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INTRODUCAO

No dominio das politicas de satide, diversas medidas legislativas, bases programéticas e
orientagBes técnico normativas tém vindo a incidir na saide dos adolescentes ¢ jovens,

com particular relevo na prevencdo ¢ nos cuidados antecipatorios.

Nomeie-sé a titulo de exemplo: o programa tipo de actuagio em Saude Infantil e
Juvenil, de 4mbito nacional, em vigor desde 1992, cuja ultima revisdo data de 2005; o
documento Saude dos Adolescentes — Principios Qrientadores, publicado pela DGS em
1998; a estratégia da Saude para 1998-2002, explicitada no documento “Satide - Um
compromisso” ¢ o Programa Nacional de Satde dos Jovens, incluido no Plano Nacional
de Saude 2004-2010. Releve-se a Lei de Bases da Satde, de Agosto de 1990, a qual
apela ao facto de os adolescentes constituirem um dos “grupos sujeitos a maiores
riscos” e a necessidade de serem “fomadas medidas especiais” (Direcgio-Geral da

Savide, 2006).

Neste contexto, de entre os vérios objectivos prioritarios das politicas de satde dos
jovens, ¢ util destacar o que propde: “contribuir para a evitagdo ou moderagdo do
consumo de produtos geradores de habituagdo ou dependéncia” (Direcgfio Geral da

Saude, 2006, p. 16).

A assuncdo de que a droga ¢ a toxicodependéncia constituem um fendémeno complexo,
multifacetado e de dimensdio mundial, impele a comunidade internacional a reunir
esforgos de intervengo, no sentido de reduzir a criminalidade, os riscos sociais ¢ de
satde, decorrentes deste fendmeno (Direcgiio Geral de Inovagiio e Desenvolvimento
Curricular et al, 2007). Assim, a prevengdo assume-se como um nivel de intervengéo
técnico-cientifico, o qual consiste num processo activo de implementagéo de iniciativas
conducentes a modificar ¢ melhorar a formagfio integral e a qualidade de vida dos

individuos, desenvolvendo competéncias pessoais e sociais, em ordem & promogdo da

Estudde da prevaléncia dos padrbes de consumo de drogas nos Jovens da RAM 9
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satde e bem-estar das populagdes.

Ora, sendo o contexto escolar frequentado por um grande nimero de jovens e um local
onde estes passam grande parte do seu tempo, é fundamental a intervengéo nagquele

contexto alicercada na prevengdo dos consumos de substéncias psicoactivas.

Como diz Gouldo “Professores, outros técnicos que intervém nas escolas, pais e
elementos da comunidade envolvente, sdo, a titulo pessoal ou institucional, agentes
preventivos que detém um conhecimento, experiéncia e um saber que ndo devemos

descurar nem dispensar.” (Direcglio Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular
et al, 2007, p.8).

Numa 6ptica preventiva, a escola deve privilegiar a interacgfio dindmica das vertentes
do corpo, dos afectos e das emog3es e, ainda, das relagdes com o outro € com o mundo.
Esta vertente positiva de promogio de sande ¢ baseada em cinco dominios estratégicos:
alimentagfio e actividade fisica; consumo de substdncias psicoactivas (licitas e ilicitas);
sexualidade; infecgBes sexualmente transmissiveis, designadamente VIF/SIDA; ¢

violéncia em meio escolar (Direcgdo Geral de Inovagio e Desenvolvimento Curricular

et al, 2007).

Enquadrada juridicamente por trés Convengdes das Nagdes Unidas (Convengio Unica
sobre Estupefacientes de 1961, modificada pelo Protocolo de 1972; Convengdo sobre
Substdncias Psicotrépicas de 1971; e Convenglo Contra o Trafico licito de
Estupefacientes ¢ de Substéncias Psicotropicas, de 1988), a estratégia internacional
impde aos Estados um conjunto de obrigagdes nesta matéria, sendo que ao nivel da
Unifio Europeia, a resposta tem consistido, desde os anos 90, no desenvolvimento de
estratégias de luta conira a droga e na elaboragio de planos de acgdio com vista & sua

implementago (Direcgiio Geral de Inovago ¢ Desenvolvimento Curricular et al 2007).

Realce-se um dos trés grandes objectivos a implementar no espago da Unido at¢ 2012,

incluidos na Estratégia da Unifio Europeia de Luta contra a Droga 2005 - 2012:

- “Atingir um nivel elevado de protec¢do da sailde, de bem-estar ¢ de coesdo social
complementando a acgdio dos Estados Membros em matéria de prevengdo e reducdio do
consumo de droga, da dependéncia e das consequéncias nefastas da droga em termos

sociais e de satide” (Resolucdo Conselho Ministros, 2006,p. 6836).

Betude da prevaléncia dos padries de consumo de drogas ros jovens da RAM 10
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Com efeito, a actual Estratégia de Luta contra a Droga ab..ge o periodo de 2005 a
2012 e focaliza-se em dois dominios de ac¢fio: a redugfio da procura e a redugio da
oferta e, em dois temas transversais, a cooperagfio internacional e a investigacfo,
informacdio e avaliacfio. A sua operacionalizagfio ¢ efectivada por dois planos (Plano de
Ac¢io da Unifio Europeia em matéria de Luta contra a Droga 2005-2008, aprovado em
Junho de 2005; e Plano de Accdo da UE em matéria de Luta contra a Droga 2009-
2012), que descrevem intervengGes e acgdes especificas, devidamente calendarizadas

(Direcciio Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular et al, 2007).

“Q) Plano de Accdo 2005-2008 respeita os principios da subsidiariedade ¢ da
proporcionalidade e deixa uma margem de manobra considerdvel para ac¢des locais,
regionais, nacionais e transnacionais” (Ministério da Saude, 2005, p.4).0 seu objectivo
final consistia em reduzir de forma significativa o consumo de drogas entre a populagio
¢ diminuir os efeitos nefastos em termos sociais e de satide, causados pelo consumo ¢

trafico de drogas ilicitas.

As Subcomissdes da Comissdo Técnica do Conselho Interministerial do Combate a
Droga e a Toxicodependéncia (CTCICDT) procederam & monitorizagiio da avaliagio
interna do Plano de Accio-Horizonte 2008, sendo que desta avaliagdo, no que respeita
As 4reas transversais, afigurou-se necessaria a realizagdio de estudos de continuidade
para a compreensio do fendmeno da toxicodependéncia, especificamente aqueles
interrompidos em anos anteriores (2002 e 2005), cujo objectivo era a replicagiio de

estudos de prevaléncias (Ministério da Satde, 2010).

A consubstanciar esta necessidade, o plano de acgfio contra as drogas e
toxicodependéncias 2009-2012 prevé, por um lado, a realizagio periddica de estudos
epidemiologicos de dmbito nacional e/ou regional, para acompanhamento da evoluggio
das diferentes dimensdes do fenémeno, em diversas populagdes, por outro, a realizagdo
pontual de estudos em subpopulagdes, em que se justifique aprofundar o conhecimento

sobre a dimensdo ¢ padrdes de consumo (Ministério da Saude, 2010).

Ao nivel da RAM, ¢ com o intuito de intervir de forma fundamentada, o Departamento
de Investigagiio Criminal do Funchal da Policia Judicidria (DICF), antevia ter um

conhecimento aprofundado da realidade regional nesta mat¢ria.

Estudo da prevalbnoia dos padrdes de consumo de drogas nos jovens da RAM 11
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Nesta consondncia, visando a cooperagdo com o DICF, a Ua celebrou um Protocolo
entre 0 Vice-reitorado para os Assuntos Académicos da Universidade da Madeira
(VrAc/Uma), a Bscola de Enfermagem da Universidade da Madeira (EE/Uma),
actualmente Centro de Competéncias Tecnologias da Saude (CCTS), e aquele
Departamento, em Fevereiro de 2008, o qual propde a realizacdo de um estudo sobre a

prevaléncia dos padrdes de consumo de drogas pelos jovens na Regifio Auténoma da

Madeira (Anexo I).

A consecugdo de um estudo com tal complexidade exigiu a constituicdo de um grupo
muliidisciplinar envolvendo elementos da Instituicio de Satde, da Educaglio ¢ outras

afins, bem como uma assessoria de peritos de elevada competéncia cientifica e técnica.

Foi nomeada coordenadora deste estudo na RAM, a Prof. Doutora Maria Helena de
Agrela Gongalves Jardim, Presidente da ESE/CCTS, mediante despacho n® 2/VR/2008
(Anexo II).

Este grupo entendeu ser necesséria a replicagfio do Inquérito Nacional em Meio Escolar
2006 — Consumo de drogas e outras substincias psicoactivas nas escolas secunddrias, a
nivel de todos os concelhos da RAM, com utilizacdo do “ESPAD — European School
Survey on Alcohol and Drugs” como instrumento de medida. Esta necessidade decorreu

do facto dos estudos nacionais existentes niio contemplarem o arquipélago da Madeira.

O Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), criado em 1993,
com sede em Lisboa, constitui-se como o ponto de referéncia central para a informagao
sobre droga na Unifio Europeia, ou seja, tem a missfio de proporcionar informagio
objectiva, fidvel e compardvel sobre a droga, a toxicodependéncia e as suas
consequéncias. O OEDT tem & sua disposi¢iio a Rede Europeia de Informacio sobre a
Droga e a Toxicodependéncia (REITOX), constituida por um ponto focal em cada
Estado-Membro, sendo o de Portugal, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

(IDT) (Direcgfio Geral de Inovagio e Desenvolvimento Curricular et al, 2007).

Bgiudn da provaléncis dos padrBes de conawmno de droges nos jovens da F AR 12
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O presente relatério preliminar consiste de um estudo de investigagfio transversal do
tipo descritivo/exploratorio. Descreve a prevaléncia dos padrdes de consumo de drogas
nos jovens da RAM que frequentam o 3° ciclo do ensino bdsico, e 0 ensino secundario,
ou seja, desde o 7°ano até ao 12° ano de escolaridade, nas escolas com este tipo de

ensino de todos os concelhos da RAM.

1.1 OBJECTIVO

Identificar os padrdes de consumo de drogas da populagio escolar da RAM a frequentar

desde o 7° ano até ao 12°ano de escolaridade.

1.2 VARIAVEIS

A variavel em estudo desta pesquisa é o padrdo de consumo de drogas dos jovens da
RAM a frequentar o 3° ciclo do ensino basico e o ensino secundério, ou seja, desde o
7°ano até ao 12° ano de escolaridade, nas escolas com este tipo de ensino de todos os

concelhos da RAM.

Esta variavel foi operacionalizada através de um questiondrio de ambito europeu

denominado de ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

As variaveis atributo foram: grupo etéario, ano de escolaridade, concelho, escolaridade
dos progenitores e nivel de vida da familia comparativamente com o de outras pessoas

em Portugal.

Esiudo da prevaldnia dos padries de consumo de drogas nos jovens da RAM 13
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1.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populagiio do estudo foi os jovens a frequentar o 3° ciclo do ensino bésico, e o ensino
secunddrio, ou seja, desde o 7°ano até ao 12° ano de escolaridade, nas escolas com este

tipo de ensino de todos os concelhos da RAM, no ano 2009.

De modo a obter uma amostra representativa foram identificados todos os alunos das
turmas dos anos escolares pretendidos de todas as escolas da RAM, a partir da lista
oficial fornecida pelo Ministério da Educagfio. De seguida, foi constituida uma amostra
representativa aleatéria ¢ estratificada dos alunos das turmas das escolas de todos os
concethos da RAM do ano 2009, nomeadamente: Funchal, Cdmara de Lobos, Ribeira
Brava, Ponta do Sol, Calheta, Porto Moniz, S8o Vicente, Santana, Machico, Santa Cruz

e Porto Santo.

Assim, a amostra foi de 2145 jovens a frequentar o 3° ciclo do ensino bésico, € o ensino
secundario, ou seja, desde o 7°ano até ao 12° ano de escolaridade, nas escolas com este
tipo de ensino de todos os concelhos da RAM no ano 2009, com um erro amostral

inferior a 2%.

1.4 MEDIDAS/INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Numa reunidio realizada em Maio de 2008, na sala de reunides da Reitoria da UMa, com
toda a equipa do projecto e com o objectivo de seleccionar qual o insirumento de

recolha de dados a utilizar no estudo ficou deliberado a utilizagdo do instrumento

ESPAD.

Este instrumento consiste num questionario, j4 usado em vérios estudos internacionais
sobre o consumo de tabaco, alcool e drogas entre adolescentes. O primeiro realizou-se
em 1995, o segundo em 1999 e o terceiro em 2003. Em Portugal Continental estes

estudos sdo feitos pelo IDT com o apoio do Ministério da Educagio.

Estuds da prevaténoia dos padrées de consumo de drogas nos jovens da RAM 14
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Aplicado actualmente em 35 paises ao nivel europeu, incluindo Portugal Continental,
este instrumento de medida tem por objectivo obter informag&o evolutiva dos consumos
de substincias psicoactivas (alcool, tabaco, drogas e medicamentos) entre os

adolescentes europeus (Ministério da Satde, 2009 a, b).

E constituido por um total de 50 questdes fechadas distribuidas por varias secgBes. A
primeira refere-se a informagéo de caracter pessoal e a segunda diz respeito ao tabaco,
alcool e outras drogas como tranquilizantes, sedativos, marijuana/erva e haxixe/chamon
(cannabis) e outras. Apresenta ainda questdes relativas a informagdes sobre os pais ou
daqueles que tem fungio na vida dos adolescentes terminando com um exercicio de
imaginacdo e com questdes acerca da informagfo que os adolescentes tém sobre as

drogas.
O tempo de auto-preenchimento previsto para cada questionario ¢ cerca de 50 minutos.

Em Maio de 2008 foi solicitado ao Presidente do Conselho Directivo do IDT, na pessoa
do Dr. Jodo Gouldo, a cedéncia do questiondrio ESPAD traduzido para a lingua
portuguesa e respectiva autorizagfio para utiliza-lo neste estudo de dmbito regional, que
reencaminhou para a Dr.? Fernanda Feijio (Responsivel Nicleo de Estudos e

Investigacio), obtendo-se o pretendido em Novembro de 2008 (Anexo I1D).

De seguida, ¢ dado o presente esiudo ser de 4mbito regional, o questionario foi adaptado

para a populagiio da RAM. (Anexo IV).

1.5 RECOLHA DOS DADOS

Foi solicitado a Secretaria Regional de Educagéio e Cultura, Gabinete do Secretario
Regional, a replicagBo deste inquérito nacional em meio escolar sobre o consumo de
drogas e outras substincias psicoactivas, nas escolas de ensino basico com 3° ciclo ¢
secundarias de todos os concelhos da RAM, tendo sido autorizado através do despacho

exarado al2 de Dezembro de 2008 (Anexo V).

Posteriormente foi enviado para todas as escolas participantes uma carta dirigida ao

Presidente do Conselho Executivo apresentando o estudo a desenvolver e uma copia da

Eatude da prevaldnola dos padides de consmo de drogas nos jovens da RAR 15
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autorizagfio da Direcgfo Regional de Educagio.

Precedendo & fase de colheita de dados e com o objectivo de uniformiza-la a equipa de
investigagio do projecto formou e treinou os assistentes de investigagdo (finalistas de
2009 do Curso de licenciatura em Enfermagem) nos procedimentos e requisitos de

preenchimento do questionario.

Foram respeitados o consentimento informado dos jovens e respectivos pais ou
responséaveis legais, assim como a confidencialidade dos dados. Para tal foi enviado o
documento do consentimento informado em carta pelos filhos aos respectivos

encarregados de educagéio (AnexoVI).

A fase de recolha de dados com a aplicagfio dos questionarios foi entdo efectuada pela
equipa de assistentes de investigagfo referida e decorreu no periodo de Janeiro a Margo
de 2009. Foram aplicados a 2145 alunos a frequentar o 3° ciclo do ensino basico e
ensino secundério, nomeadamente 7°, 8°, 9°, 10° 11° e 12° ano de escolaridade das
escolas com este tipo de ensino de todos os concelhos da RAM. Os questionarios foram
aplicados em sala de aula, na presenga das assistentes de investigaglo, com uma
duragio aproximada de 50 minutos e em horario previamente combinado com os

presidentes dos conselhos directivos das escolas.

1.6 ANALISE DOS DADOS

Apbs a recepeio de todos os questiondrios os dados foram posteriormente transferidos
para uma base de dados no programa “Statistical Package for Social Science — SPSS —

Windows” (versdo 14.0), para o tratamento estatistico e respectiva analise.

Fatudo da prevaléncls dos padries de consumo de drogus nos jovens da RAM 16
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2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Neste subcapitulo apresentaremos os resultados obtidos, assim como, a respectiva

analise.

Foi utilizado a estatistica descritiva com recurso as frequéncias relativas e absolutas

para as vérias varidveis nominais do questionério.

Neste estudo preliminar ndo foram tratadas todas as questdes do ESPAD, tendo sido

seleccionadas as questdes mais significativas face ao objectivo do estudo.

a) Andalise dos resultados

A amostra em estudo era constituida por 2145 alunos, maioritariamente do género
feminino (53.8%). As idades estavam compreendidas entre 12 ¢ 27 anos, sendo como
idade média 15.17 anos com desvio padrio de 1.92 anos. A maioria dos alunos

inquiridos (51.0%) tinha entre 15 ¢ 17 anos.

Como podemos verificar, a amostra incluiu alunos que frequentavam desde o 7° a0 12°
ano de escolaridade, predominando os que frequentavam o 9° ano (20.4%) e o 8° ano

(20.0%). Nas restantes situagdes as percentagens variaram entre 13.0%, no 11° ano, e
18.8%, no 7°.

Os concelhos mais representados na amostra eram o Funchal, com 49.8% dos casos,
seguido da Camara de Lobos, com 12.0%. Os restantes concelhos estavam

representados em percentagens que variaram entre 2.8%, em Machico, e 5.8%, na Ponta
do Sol.
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Quadro n°l - Caracterizagio da amostra

Género
Masculino 990 46.2
Feminino 1155 53.8
Grupo etério
12-14 851 3.97
15-17 1095 51.0
18 —20 175 8.2
21-23 19 0.9
>24 5 0.2

iz 15.17 5:1.92 X]n[n=12 Xmax:27

Ano de escolaridade

7° Ano 404 18.8
8° Ano 430 20.0
9° Ano 437 20.4
10° Ano 284 13.2
11° Ano 278 13.0
12° Ano 312 14.5
Concelho
Funchal 1069 49.8
Cémara de Lobos 258 12.0
Ribeira Brava 115 5.4
Ponta do Sol 125 5.8
Calheta 52 2.4
Porto Moniz 75 3.5
S&o0 Vicente 83 3.9
Santana 99 4.6
Machico 59 2.8
Santa Cruz 113 5.3
Porto Santo 97 4.5
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No que concerne ao nivel de escolaridade dos progenitores, verificamos (quadro n°® 2)
que a maioria apresentava escolaridade igual ou inferior ao Ensino Basico, sendo as

percentagens de 52.2%, para os pais, ¢ de 63.5%, para as maes.

Quadro n°2 - Escolaridade dos progenitores

Igual ou inferior ao Ensino Basico 1122 52.2 1361 63.5
Igual ou inferior ao Ensino Secundario 225 10.5 254 11.8
Frequentou o Ensino Politécnico ou Superior 109 5.1 138 6.4
Completou um Bacharelato ou Licenciatura 178 83 245 11.4
Nio sabe / N&o responde 351 16.4 117 55
Néo se aplica 160 7.5 30 1.4

Quando instigados a opinar sobre o nivel de vida da sua familia, por comparagio com as
outras pessoas em Portugal, a maioria dos alunos, concretamente 51.9%, considerou-o
mais ou menos igual, seguidos de 26.7% que o considerou melhor, de 9.0% que
consideraram que as suas familias tinham um nivel de vida muito melhor que as outras

pessoas ¢ de 8.1% que o consideraram bastante melhor.
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Quadro 3. Opinido acerca do nivel de vida da familia comparativamente
com o das outras pessoas em Portugal

Muito melhor 192 9.0
Bastante melhor 174 8.1
Melhor 572 26,7
Mais ou menos igual 1113 51.9
Pior 63 29
Bastante pior 9 0.4
Muito pior 7 0.3
Nio responde 15 0.7

Analisando os resultados apresentados no quadro 4 podemos constatar que o consumo
de tabaco ¢ mais elevado nos concelhos da Calheta (71.2%), Sdo Vivente (66.3%) e
Santa Cruz (55.8%). Em contrapartida, os Concelhos de Ribeira Brava, Santana, Ponta
do Sol e Machico foram aqueles em que os alunos revelaram percentagens mais baixas
de consumo de tabaco, com percentagens de 40.8%, 43.4%, 44.0% e 45.8%,

respectivamente.

Em termos globais, verificamos que cerca de metade dos jovens, concretamente 48.9%

ja tinham experimentado tabaco ou fumavam regularmente.
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Quadro n°4 - Consumo de tabaco

Funchal 564 | 52.8 | 381 | 356 | 124 | 116
Camara de Lobos 130 50.4 113 43.8 15 5.8
Ribeira Brava 68 59.1 42 36.5 5 4.3
Ponta do Sol 70 56.0 44 352 11 8.8
Calheta 15 28.8 31 59.6 6 11.5
Potto Moniz 33 44.0 30 40.0 12 16.0
S#do Vicente 28 33.7 37 44.6 18 21.7
Santana 56 56.6 32 323 11 1.1
Machico 32 54.2 19 32.2 8 13.6
Santa Cruz 50 442 49 434 14 12.4
Porto Santo 50 51.5 38 39.2 9 9.3

Relativamente a frequéncia do consumo de tabaco nos ultimos trinta dias, verificamos
que ela era mais elevada entre os alunos dos concelhos de Sio Vicente (38.5%) e
Calheta (25.0%), sendo mais baixa nos concelhos de Ribeira Brava (4.4%) e Camara de

Lobos (8.9%).

No global, 15.9% dos jovens fumaram durante os ultimos trinta dias, sendo que 16.5%

disseram ter fumado menos de 10 cigarros por dia.
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Funcha

Céamara de Lobos 235 91.1 23 8.9 0 0.0
Ribeira Brava 110 95.7 4 3.5 1 0.9
Ponta do Sol 112 89.6 12 9.6 1 0.8
Calheta 39 75.0 13 25.0 0 0.0
Porto Moniz 65 86.7 9 12.0 1 1.3
Sdo Vicente 51 61.4 29 34.9 3 3.6
Santana 83 83.8 15 15.2 1 1.0
Machico 49 83.1 9 15.3 1 1.7
Santa Cruz 91 80.5 22 19.5 0 0.0
Porto Santo 79 814 16 16.5 2 2.1

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, verificamos (quadro 6) que ele é mais

elevado nos concelhos da Calheta (86.5%), Sdo Vicente (81.9%) e Santa Cruz (80.5%).

O consumo deste tipo de bebidas ¢ mais baixo nos concelhos de Camara de Lobos

(59.3%) e Santana (59.6%).

Estes resultados revelam que, em todos os concelhos a maioria dos alunos ja tinham

consumido bebidas alcodlicas e, em termos globais, a percentagem destes casos situa-se

nos 70.1%.
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Quadro n° 6 - Consumo de bebidas alcodlicas

23 23.7 48 49.5

Funchal 319 29.8 369 34.5 381 35.6
Céamara de Lobos 105 40.7 61 23.6 92 35.7
Ribeira Brava 35 30.4 29 252 51 443
Ponta do Sol 4] 32.8 34 27.2 50 40.0
Calheta 7 1355 16 30.8 29 55.8
Porto Moniz 15 20.0 24 320 36 48.0
Sdo Vicente 15 18.1 39 47.0 29 34.9
Santana 40 40.4 29 293 30 30.3
Machico i8 30.5 15 254 26 441
Santa Cruz 22 19.5 51 45.1 40 35.4
Porto Santo 26 26.8

Quanto ao tipo de bebidas alcodlicas, verificamos que os alunos fendem a consumir

preferencialmente vinho e/ou bebidas destiladas (quadro n® 7).

Verifica-se, também, que os concelhos de So Vicente, Santa Cruz e Ribeira Brava sfo

aqueles em que os alunos consomem mais cerveja ou alcoolpops, com percentagens de

22.9%, 17.7% e 15.7%. Este tipo de bebidas ¢ menos consumido nos concelhos da

Calheta (3.8%) e Santana (8.1%).

Quanto ao vinho e bebidas destiladas, verificamos que o seu consumo €

significativamente mais elevado no concelho da Calheta e que nos restantes concelhos o

consumo se situa entre 26.4%, na Ponta do Sol, e 39.1%, na Ribeira Brava.
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Como se pode constatar, em todos os concelhos hd uma percentagem relevante de
alunos que afirmaram consumir vérios ou mesmo todos os tipos de bebidas alcodlicas
referenciados no questionario. A percentagem destes casos situou-se enire 12.8%, em

Camara de Lobos, € 32.0%, em Porto Moniz.

Globalmente, a prevaléncia do consumo de vinho e bebidas destiladas situou-se nos
35.6%, enquanto o consumo de cerveja ou alcoolpops apresenta uma prevaléncia de
12.9%. O consumo de varios ou todos os tipos de bebidas alcodlicas apresenta uma

prevaléncia de 21.0%.

Quadro n°7 - Tipo de bebida alcodlica consumida da tltima vez

Funchal 324 | 303 131 12.3 392 | 367 | 222 | 208
Cémara de Lobos 107 | 415 30 11.6 88 34.1 33 12.8
Ribeira Brava 36 31.3 18 15.7 45 391 16 13.9
Ponta do Sol 40 32.0 18 14.4 33 26.4 34 27.2
Calheta 8 15.4 2 3.8 31 59.6 11 21.2
Porto Moniz 17 22.7 10 13.3 24 32.0 24 32.0
Sdo Vicente 17 20.5 19 229 27 32.5 20 24.1
Santana 38 38.4 8 8.1 35 354 18 18.2
Machico 18 30.5 8 13.6 16 27.1 17 28.8
Santa Cruz 26 23.0 20 17.7 39 34.5 28 24.8
Porto Santo 23 23.7 13 13.4 34 35.1
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No que concerne ao nivel de embriaguez na Gltima situagio em que consumiram
bebidas alcodlicas (quadro n°® 8) que, numa escala de 1 a 10 pontos, 71.3% dos alunos
de Santa Cruz posicionaram-se entre 1 e 3 pontos, seguidos de 68.6% na Calheta que
fizeram a mesma avaliacio e de 65.8% em Porto Moniz que também se posicionaram
neste nivel de embriaguez. Nos restantes concelhos, as percentagens de alunos que
avaliaram o seu estado de embriaguez entre 1 e 3 pontos variou entre 46.5% em Santana

e 64.6% em Séo Vicente.

As percentagens mais elevadas de jovens que avaliaram o seu estado de embriaguez
entre 4 e 6 pontos foram mais elevadas nos concelhos de SZo Vicente (14,6%), Calheta
(13.7%), Santana (11.1%) e Ponta do Sol (10.6%), sendo mais baixas em Machico
(3.4%) e Camara de Lobos (5.9%).

As percentagens de alunos que avaliaram o seu estado de embriaguez, na ltima vez em
que consumiram bebidas alcodlicas, nos niveis mais altos da escala, ou seja, 7 a 10

pontos, situaram-se entre 0.9%, em Santa Cruz, e 12,1%, em Machico.

No global da amostra, 58.5% dos alunos afirmaram que, na dltima vez que consumiram
bebidas alcodlicas, atingiram niveis de embriaguez enire 1 ¢ 3 pontos, seguidos de 9.0%
que referiram niveis entre 4 e 6 pontos ¢ de 5.1% que consideraram o que seu estado de

embriaguez se situou entre os niveis 7 e 10.

Estudo da prevaléncia dos padrdes o consuma de drogas nos jovens s RAM 25

Relatério preliminar



UNIVERSIDADE da MADEIRA

Quadro n°8 - Nivel de embriaguez na ultima vez que consumiu bebidas alcodlicas

Funchal 208 | 283 | 613 | 583 | 97 | 92 | 44 | 42
Céamara de Lobos 94 37.2 131 51.8 15 5.9 13 5.1
Ribeira Brava 31 277 69 61.6 9 8.0 3 2.7
Ponta do Sol 32 26.0 70 56.9 13 10.6 8 6.5
Calheta 5 9.8 35 68.6 7 13.7 4 7.8
Porto Moniz 12 16.4 48 65.8 5 6.8 8 11.0
S#o Vicente 12 14.6 53 64.6 12 14.6 5 6.1
Santana 37 374 46 46.5 11 11.1 5 5.1
Machico 17 29.3 32 55.2 2 34 7 12.1
Santa Cruz 21 19.4 77 71.3 9 8.3 1 0.9
Porto Santo 18 18.8 59 61.5 9 9.4 10 10.4

Quanto 4 toma de tranquilizantes e sedativos sob prescrigéo médica (quadro n°9)

verificamos que a prevaléncia é mais elevada em Santa Cruz (15.9%), seguida da
Ribeira Brava (12,1%), do Funchal (11.5%) e de Machico (10.2%). Nos restantes
concelhos as percentagens de alupos que ja tinham tomado aqueles tipos de

medicamentos situaram-se entre 1.9%, na Calheta, ¢ 7.1% em Santana.

No total da amostra em estudo, a prevaléncia de alunos que ja tinham tomado

tranquilizantes ou sedativos por indicagio médica situou-se nos 9.5%.
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Funchal 942 88.5 90 8.5 32

Cémara de Lobos 245 95.7 10 3.9 1 0.4
Ribeira Brava 101 87.8 9 7.8 5 43
Ponta do Sol 119 952 4 3.2 2 1.6
Calheta 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 70 93.3 4 5.3 1 1.3
Sdo Vicente 79 05.2 4 4.8 0 0.0
Santana 92 92.9 6 6.1 1 1.0
Machico 53 89.8 4 6.8 2 3.4
Santa Cruz 95 84.1 10 8.8 8 7.1
Porto Santo 88 90.7 7 7.2 2 2.1

Quanto ao consumo de marijuana e haxixe, ao longo da vida, constatamos prevaléncias

mais elevadas em Porto Moniz (10.0%), Porto Santo (15.8%), Sdo Vicente (14.8%),

Funchal (12,8%) e Santa Cruz (12.4%). Nos restantes concelhos as prevaléncias do uso

destas substancias variaram entre 3.1%, em Camara de Lobos, e 9.3%, em Santana.

No global da amostra em estudo, a prevaléncia do consumo de marijuana e haxixe

situou-se nos 10.5%.
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Quadro n°10 - Consumo de marijuana ¢ haxixe ao longo da vida

uncha 919 | 873 | 105 | 100 | 29 | 28
Cémara de Lobos 247 96.9 7 2.7 1 0.4
Ribeira Brava 112 974 3 2.6 0 0.0
Ponta do Sol 118 95.2 6 4.8 0 0.0
Calheta 48 96.0 2 4.0 0 0.0
Porto Moniz 60 g1.1 11 14.9 3 4.1
S&o Vicente 69 85.2 11 13.6 1 1.2
Santana 87 90.6 8 8.3 1 1.0
Machico 54 93.1 3 5.2 1 1.7
Santa Cruz 99 87.6 12 10.6 2 1.8
Porto Santo 80 84.2 13 13.7 2 2.1

Quanto ao consumo de ecstasy durante o Gltimo ano verificamos que (quadro n°l1) os

concelhos de Santa Cruz (4.5%), da Ponta do Sol (4.0%), do Funchal (3.9%), da Calheta

(3.4%) ¢ do Machico (3.4%) foram aqueles em que a prevaléncia ¢ mais alta. Por sua

vez, a prevaléncia situou-se entre 0.0% e 1.0% nos concelhos de Porto Moniz, Cimara

de Lobos, Ribeira Brava e Santana.

Em termos globais, verificamos que a prevaléncia do uso de ecstasy, ao longo da vida,

por parte dos alunos situou-se nos 2.9%.
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Quadro n°11 - Consumo de ecstasy ao longo da vida

Funchal 1019 | 96.1 36 3.4 5 0.5
Céamara de Lobos 254 99.6 i 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 113 99.1 1 0.9 0 0.0
Ponta do Sol 120 96.0 5 4.0 0 0.0
Calheta 50 96.2 2 3.8 0 0.0
Porto Moniz 74 100.0 0 0.0 0 0.0
Sdo Vicente 80 97.6 1 1.2 1 1.2
Santana 98 99.0 1 1.0 0 0.0
Machico 56 96.6 2 3.4 0 0.0
Santa Cruz 106 95.5 5 4.5 0 0.0
Porto Santo 95 97.9 2 2.1 0 0.0

Quando questionados acerca do uso de inalantes (colas, aerossdis, Sprays, diluentes,
benzinas) ao longo da vida, a maioria dos jovens em todos os concelhos afirmou nunca
ter usado este tipo de substincias (quadro n° 12). No entanto, verificamos que nos
concelhos de Machico, Ponta do Sol, Calheta e Ribeira Brava a prevaléncia do uso de
inalantes foi mais elevada ¢ variou entre 6.9% ¢ 5.3%. Em Cémara de Lobos, Santa
Cruz e Porto Moniz as percentagens de uso daquelas substéncias foram as mais baixas

apresentando valores compreendidos entre 2.4% e 2.7%.

Na amostra global, observamos uma prevaléncia de uso de inalantes que se situa nos

4.0%.
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Quadro n°12 - Uso de inalantes ao longo da vida

| Funchal
Cémara de Lobos 250 97.7 4 1.6 2 0.8
Ribeira Brava 108 94.7 5 4.4 1 0.9
Ponta do Sol 117 93.6 6 4.8 2 1.6
Catheta 48 94.1 3 5.9 0 0.0
Porto Moniz 72 97.3 2 2.7 0 0.0
S#o Vicente 79 96.3 2 24 1 1.2
Santana 95 96.0 4 4.0 0 0.0
Machico 54 93.1 3 5.2 1 1.7
Santa Cruz 108 97.3 3 2.7 0 0.0
Porto Santo 93 96.9 3 3.1 0 0.0

Quanto ao uso de tranquilizantes ou sedativos sem receita médica, verifica-se que 0s
alunos da Ribeira Brava, de Santa Cruz e do Funchal foram os que mais referiram esta
situagdio, sendo a prevaléncia de 6.2% dos dois primeiros concelhos e de 5.7% no
terceiro. Verificamos, ainda, que as prevaléncias mais baixas foram registadas nos
concelhos de Santana (2.0%), Porto Moniz (2.7%), Porto Santo (3.1%), Machico (3.4%)
¢ Calheta (3.8%).

Na amostra total, a prevaléncia de uso de tranquilizantes ou sedativos sem receita

médica foi de 5.0%.
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Funchal 1003 | 944 53 5.0 7 0.7
Camara de Lobos 245 953 12 4.7 0 0.0
Ribeira Brava 107 93.9 6 5.3 1 0.9
Ponta do Sol i19 95.2 6 4.8 0 0.0
Calheta 50 96.2 2 3.8 0 0.0
Porto Moniz 73 97.3 2 2.7 0 0.0
Séo Vicente 79 95.2 4 4.8 0 0.0
Santana 97 98.0 2 2.0 0 0.0
Machico 56 96.6 2 34 0 0.0
Santa Cruz 106 93.8 6 53 1 0.9
Porto Santo 93 96.9 3 3.1 0 0.0

Quanto ao uso de anfetaminas (quadro 14), verificamos que as prevaléncias variaram
entre 0.0%, para os concelhos de Machico ¢ Porto Moniz, ¢ 3.6% para Sdo Vicente.

Verificamos, ainda, prevaléncias proximas desta nos concelhos de Santa Cruz (3.5%) e

do Funchal (3.4%).

Em termos gerais, ou seja, para a amostra global, a prevaléncia do uso de anfetaminas

situou-se nos 2.4%.
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Funchal 1027 | 96.6 34 32 2 0.2
Camara de Lobos 255 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 112 98.2 2 1.8 0 0.0
Ponta do Sol 123 99.2 1 0.8 0 0.0
Calheta 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
Sdo Vicente 80 96.4 2 2.4 1 1.2
Santana 97 08.0 2 2.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 109 96.5 4 3.5 0 0.0
Porto Santo 94 97.9 2 2.1 0 0.0

No que concerne ao uso de LSD ou outros alucinogénicos verificamos (quadro n® 15)
que se destaca o concelho de S&o Vicente como sendo aquele em que se registou a
maior prevaléneia (4.8%). Isto significa que cerca de cinco em cada 100 alunos ja
tinham experimentado aquele tipo de substdncias. Verificamos, também, que nos
concelhos de Ponta do Sol, Calheta, Santana e Machico nenhum aluno referiu alguma

vez ter usado LSD ou qualquer outro alucinogénico.

Para a amostra global, a prevaléncia situou-se nos 1.6% o que significa que dezasseis

em cada mil alunos j4 tinham experimentado ou usado substancias alucinogéncias.
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Quadro n°15 - Uso de LSD ou outros alucinogénicos ao longo da vida

Funchal 1040 | 977 | 23 | 22 1 0.1
Céamara de Lobos 256 | 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 111 97.4 3 2.6 0 0.0
Ponta do Sol 123 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Calheta 52 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 74 98.7 1 1.3 0 0.0
Sdo Vicente 79 95.2 4 4.8 0 0.0
Santana 99 100.0 0 0.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 112 99.1 1 0.9 0 0.0
Porto Santo 94 97.9 2 2.1 0 0.0

O concelho de Sio Vicente destaca-se, também, no uso de crack por ser aguele em que a
prevaléncia é substancialmente superior, situando-se nos 3.6%. Os concelhos mais
préximos, ao nivel da prevaléncia, sdo Porto Santo, com 2.1%, e Funchal ¢ Calheta,

ambos com 1.9%.

A prevaléncia para a amostra total situa-se nos 1.4%, o que significa que,
aproximadamente catorze em cada mil alunos ja tinham usado/experimentado aquela

droga.
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Funchal 1044 | 98.1 18 1.7 2 0.2
Céimara de Lobos 256 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 114 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ponta do Sol 124 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Calheta 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
S#o Vicente 80 96.4 3 3.6 0 0.0
Santana ' 98 99.0 1 1.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 111 98.2 2 1.8 0 0.0
Porto Santo 94 97.9 2 2.1 0 0.0

No que respeita ao uso de cocaina pelos alunos, verificamos (quadro n° 17) que volta a
ter destaque o concelho de S@o Vicente, com uma prevaléncia de 3.6%, mas neste caso
seguido de perto pelo concelho de Santa Cruz onde a prevaléncia se situou nos 3.5%.
Préximos destes dois concelhos estavam os de Ponta do Sol e Porto Santo com

prevaléncias de 3.2% e 3.1%, respectivamente.

Na amostra global, o uso de cocaina situou-se nos 2.4%, ou seja, em cada mil alunos

cerca de 24 ja tinham usado esta substincia.
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Quadro n° 17 -Uso de cocaina ao longo da vida

Funchal 1034 | 972 | 26 4

(Cémara de Lobos 255 99.2 2 0.8 0 0.0
Ribeira Brava 111 97.4 3 2.6 0 0.0
Ponta do Sol 120 96.8 3 2.4 1 0.8
Calheta 52 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 74 98.7 1 1.3 0 0.0
Séo Vicente 80 96.4 3 3.6 0 0.0
Santana 97 98.0 2 2.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 109 96.5 4 35 0 0.0
Porto Santo 93 56.9 3 3.1 0 0.0

Quanto & utilizagio de relevin, constata-se (quadro n°® 18), uma vez mais, que o
concelho de Sdo Vicente é o que apresenta prevaléncia mais elevada (3.6%).
Seguidamente surgem os concelhos da Calheta, Santa Cruz e Funchal, com prevaléncias
de 1.9%, 1.8% e 0.3%. Nos restantes concelhos nenhum jovem referiu o uso deste tipo

de substancias e no global da amostra a prevaléncia situou-se nos 0.4%.
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Quadro n°18 - Uso de relevin ao longo da vida

Funchal 3 0

Céamara de Lobos 257 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ribeira Brava 114 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ponta do Sol 124 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Calheta 51 098.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
Sdo Vicente 80 96.4 3 3.6 0 0.0
Santana 99 100.0 0 0.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 111 98.2 2 1.8 0 0.0
Porto Santo 96 100.0 0 0.0 0 0.0

Pela analise dos resultados apresentados no quadro n® 19, verificamos que,
relativamente ao consumo de heroina, Porto Santo foi o concelho que evidenciou maior
prevaléncia (3.1%), seguido dos concelhos de Porto Moniz e Santa Cruz, ambos com

prevaléncia de 2.7%, ¢ dos concelhos de Sdo Vicente (2.4%) ¢ Funchal (2.1%).

Nenhum dos jovens dos concelhos da Calheta ou de Machico referiu o uso desta droga e
na amostra total a prevaléncia situou-se em 1.8%, ou seja, em cada mil alunos dezoito ja

tinham usado heroina ao longo da vida.
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Funchal 1042 1 979 | 21 [ 2.0 1 | 01
Cémara de Lobos 256 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 113 99.1 1 0.9 0 0.0
Ponta do Sol 122 98.4 2 1.6 0 0.0
Calheta 52 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 73 973 2 2.7 0 0.0
S#o Vicente 81 97.6 2 24 0 0.0
Santana 98 99.0 | 1.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 110 97.3 3 2.7 0 0.0
Porto Santo 93 96.9 3 3.1 0 0.0

No que concerne ao uso de cogumelos alucinogénicos, constamos (quadro n° 20) que
uma vez mais se destaca o concelho de Sfo Vicente, com uma prevaléncia (4.8%)
substancialmente superior 4 registada nos outros concelhos. Segue-se o conceltho de

Santana, com 3.0%, da Calheta (1.9%) e de Santa Cruz (1.8%).

Verificamos, ainda, que nos concelhos de Camara de Lobos, Porto Moniz e Machico

nenhum aluno referiu ter alguma vez usado cogumelos alucinogénicos.

Entre todos os alunos a prevaléncia de utilizagfo daquelas substdncias situou-se nos

1.3%. ou seja, 13 em cada mil alunos j4 as tinham usado.
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Funchal | 8 | 98 7

Cémara de Lobos 257 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ribeira Brava 113 99.1 1 0.9 0 0.0
Ponta do Sol 123 99.2 1 0.8 0 0.0
Calheta 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
Sdo Vicente 79 95.2 4 4.8 0 0.0
Santana 96 97.0 3 3.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 111 98.2 2 1.8 0 0.0
Porto Santo 95 99.0 1 1.0 0 0.0

No uso de GHB (quadro n° 21) destaca-se, novamente, o concelho de Sdo Vicente com
uma prevaléncia de 3.6% que é quase quatro vezes superior a registada no concelho de
Porto Santo (1.0%). Seguiram-se Santa Cruz (0.9%), Ponta do Sol (0.8%) ¢ Funchal
(0.6%). Nos restantes concelhos nenhum dos alunos referiu o uso desta substdncias ¢ no

total da amostra a prevaléncias situou-se nos 0.6%.
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Quadro n°21 - Uso de GHB ao longo da vida

0.0

Funchal 1056 | 994

6 0.6 0
Camara de Lobos 257 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ribeira Brava i14 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ponta do Sol 123 99.2 1 0.8 0 0.0
Calheta 52 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
Sdo Vicente 80 96.4 2 24 1 1.2
Santana 99 100.0 0 0.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 112 99.1 i 0.9 0 0.0
Porto Santo 95 99.0 1 1.0 0 0.0

O uso de esterdides anabolizantes foi, também, mais referenciado no concelho de Séao
Vicente, o qual apresentou uma prevaléncia de 2.4%, seguindo-se os concelhos da
Calheta, com 1.9%, de Porto Moniz, com 1,3%, e de Porto Santo, com a prevaléncia de
1.0%. Nos concelhos de Santana, Machico e Santa Cruz, nenhum aluno referiu a

utilizago deste tipo de substéncias.

Em termos globais, a prevaléncia situou-se nos 0.6%, o que significa que seis em cada

mil alunos usaram alguma vez esteroides anabolizantes.
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Quadro n°22 - Uso de esterdides anabolizantes ao longo da vida

0.5

e

' Funchal 1057 | 995

0 0.0
Céamara de Lobos 256 99.6 i 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 113 99.1 | 0.9 0 0.0
Ponta do Sol 122 99.2 1 0.8 0 0.0
Calheta 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Porto Moniz 74 98.7 1 1.3 0 0.0
Sdo Vicente 81 97.6 2 2.4 ¢ 0.0
Santana 99 100.0 0 0.0 0 0.0
Machico 58 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 113 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Santo 95 99.0 1 1.0 0 0.0

Quanto a utilizaco de drogas injectadas, constata-se (quadro n° 23) que a prevaléncia
voltou a ser mais elevada no concelho de Sdo Vicente situando-se nos 2.4%. Os
concelhos de Ponta do Sol, Funchal ¢ Camara de Lobos apresentaram percentagens de
uso deste tipo de drogas foi de 0.8%, 0.5% e 0.4%, respectivamente. Nos restantes
concethos nenhum aluno referiu ter alguma vez ter utilizado drogas injectadas e na

amostra total a prevaléncia situou-se nos 0.4%.
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Quadro n°23 - Uso de drogas injectadas ao longo da vida

Funchal 1056 | 99.5 2 0.2 3 0.3
Cémara de Lobos 256 99.6 1 04 0 0.0
Ribeira Brava 114 | 100.0 0 0.0 0 0.0
Ponta do Sol 122 99.2 1 0.8 0 0.0
Calheta 52 100.0 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 75 100.0 0 0.0 0 0.0
S&o Vicente 81 97.6 2 2.4 0 0.0
Santana 99 100.0 0 0.0 0 0.0
Machico 57 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 113 | 1000 0 | 00 0 | 00
Porto Santo 97 100.0 0 0.0 0 0.0

No que diz respeito ao consumo de dlcool com comprimidos, os resultados apresentados
no quadro n° 24 revelam que o concelho de S3o Vicente apresentou uma prevaléncia
(6.3%) muito superior a registada nos restantes concelhos. Em Ponta do Sol ¢ no Porto
Moniz a prevaléncia situou-se nos 4.1%, seguidos dos concelhos do Funchal ¢ Machico

onde a percentagem foi de 3.8%.

Na amostra total, cerca de trinta e sete alunos em cada mil (3.7%) referiram ter

consumido alcool com comprimidos alguma vez na vida.
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Funchal 999 96.2 37 3.6 2 0.2
Céamara de Lobos 245 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 103 96.3 4 3.7 0 0.0
Ponta do Sol 118 95.9 5 4.1 0 0.0
Calheta 49 98.0 i 2.0 0 0.0
Porto Moniz 70 95.9 3 4.1 0 0.0
Sdo Vicente 75 93.8 4 5.0 1 1.3
Santana 93 98.9 1 1.1 0 0.0
Machico 51 96.2 2 38 0 0.0
Santa Cruz 107 97.3 3 2.7 0 0.0
Porto Santo 90 96.8 3 32 0 0.0

Da analise dos resultados apresentados no quadro n°® 25, constata-se que a prevaléncia
do uso de inalantes é cerca de duas vezes superior no concelho de Séo Vicente (6.3%)
quando comparada com a observada no concelho da Ponta do Sol (3.3%). Seguem-se os

concelhos do Funchal de Santana, com prevaléneia de 3.2%.

Para a amostra total observou-se uma prevaléncia de 2.5% para a utilizagdo deste tipo
de substancias. Tal significa que cerca de vinte ¢ cinco em cada mil alunos disseram ter

usado inalantes.
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Quadro n°25 - Uso de inalantes ao longo da vida

Funchal 1007 | 968 | 31 | 30 [ 2 | 02
Cémara de Lobos 246 | 99.6 1 0.4 0 0.0
Ribeira Brava 106 99.1 1 0.9 0 0.0
Ponta do Sol 117 96.7 4 33 0 0.0
Calheta 49 98.0 1 2.0 0 0.0
Porto Moniz 72 98.6 1 1.4 0 0.0
Sfo Vicente 75 93.8 5 6.3 0 0.0
Santana 91 96.8 2 2.1 1 1.1
Machico 53 100.0 0 0.0 0 0.0
Santa Cruz 109 99.1 1 0.9 0 0.0
Porto Santo %N 97.8 2 2.2 0 0.0

Quando questionados acerca do dinheiro gasto durante o Ultimo més em tabaco,
verificamos (quadro n°® 26) que os alunos do concelho de Sdo Vicente foram os que
mais gastos referiram (20.5%), seguidos dos do concelho da Calheta (19.2%), dos do
concelho de Porto Santo (15.6%) e dos de Santana (14.5%). Verificamos, também, que
os concelhos em que menos alunos gastaram dinheiro em tabaco foram Ribeira Brava

(4.3%), Camara de Lobos (5.9%) e Ponta do Sol (6.5%).

No total da amostra, 11.6% dos alunos compraram tabaco durante o ultimo més.
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Quadro n°26 - Dinheiro gasto, no ultimo més, em tabaco

Funchal 921 87.0 89 8.4 49 4.6
Cémara de Lobos 240 94.1 14 5.5 1 0.4
Ribeira Brava 110 95.7 5 43 0 0.0
Ponta do Sol 115 93.5 5 4.1 3 2.4
Calheta 42 80.8 10 19.2 0 0.0
Porto Moniz 66 88.0 7 9.3 2 2.7
Séo Vicente 66 79.5 13 15.7 4 4.8
Santana 83 85.6 12 12.4 2 2.1
Machico 53 89.8 4 6.8 2 34
Santa Cruz 101 90.2 6 5.4 5 4.5
Porto Santo 81 84.4 12 12.5 3 3.1

Relativamente ao dinheiro gasto em bebidas alcodlicas, constatamos que quase metade
dos alunos de Porto Santo, concretamente 46.9%, afirmaram ter comprado este tipo de
bebidas, seguindo-se os concelhos de Santa Cruz (33.6%), S@o Vicente (30.5%),
Funchal (27.3%) e Porto Moniz (25.3%). Por outro lado, os concelhos da Ponta do Sol,
Ribeira Brava ¢ CaAmara de Lobos foram aqueles em que menos alunos compraram

bebidas alcodlicas, situando-se as percentagens entre 14.7% e 14.8%.

Na amostra global, mais de um quarto dos jovens (25.2%) afirmaram que, durante o

ultimo més, tinham comprado bebidas alcoolicas.
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Quadro n°27 - Dinheiro gasto, no Gltimo més, em bebidas alcodlicas

- ‘ = s T R T o
Cémara de Lobos 218 85.2 29 11.3 9 3.5
Ribeira Brava 98 85.2 10 8.7 7 6.1
Ponta do Sol 105 85.4 12 9.8 6 4.9
Calheta 39 75.0 13 25.0 0 0.0
Porto Moniz 56 74.7 12 16.0 7 9.3
S#o Vicente 57 69.5 20 24.4 5 6.1
Santana 77 79.4 14 14.4 6 6.2
Machico 45 77.6 10 17.2 3 5.2
Santa Cruz 75 66.4 32 28.3 6 53
Porto Santo 51 53.1 35 36.5 10 10.4

Analisando os resultados apresentados no quadro n® 28 verificamos que nos concelhos
de Porto Moniz, Santa Cruz, Funchal, Porto Santo ¢ Santana foram aqueles em que mais
alunos afirmaram ter gasto dinheiro na aquisi¢dio de cannabis, durante o Gltimo més,

situando-se as percentagens entre 3.1% ¢ 5.3%.

Em termos globais, a percentagem de jovens que, no ultimo més, tinham gasto dinheiro

na compra de cannabis situou-se nos 2.6%.
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Quadro n°28 - Dinheiro gasto, no tltimo més, em cannabis

Funchal

Céamara de Lobos 252 3 1.2 0 0.0
Ribeira Brava 115 0 0.0 0 0.0
Ponta do Sol 118 1 0.8 0 0.0
Calheta 51 0 0.0 0 0.0
Porto Moniz 71 4 53 0 0.0
Séo Vicente 80 1 1.2 0 0.0
Santana 94 2 2.1 1 1.0
Machico 57 | 1.7 0 0.0
Santa Cruz 108 4 3.6 0 0.0
Porto Santo 3 0

Os resultados apresentados no quadro n°® 29 revelam que os concelhos de S&o Vicente,
Calheta, Ribeira Brava e Porto Moniz foram aqueles em que menos jovens afirmaram
que os pais sabiam sempre ou quase sempre o que eles faziam ao sabado, variando as
percentagens entre 79.0% ¢ 87.8%. Nos concelhos de Machico, Porto Santo ¢ Ponta do
Sol mais de 90.0% dos alunos afirmaram que os seus pais sabiam sempre ou quase

sempre o que faziam ao sdbado.

Verificamos, ainda, que na amostra total 88.8% dos jovens afirmaram que os seus pais

sabiam o que estavam a fazer naquele dia da semana.
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Funchal 87 | 84 | 26 | 25
Cémara de Lobos 216 89.3 21 8.7 5 2.1
Ribeira Brava 98 86.0 il 9.6 5 4.4
Ponta do Sol 109 90.1 7 5.8 5 4.1
Calheta 44 84.6 4 7.7 4 7.7
Porto Moniz 65 87.8 8 10.8 1 14
Sdo Vicente 64 79.0 11 13.6 6 7.4
Santana 88 89.8 9 9.2 1 1.0
Machico 56 949 1 1.7 2 3.4
Santa Cruz 98 89.9 8 7.3 3 2.8
Porto Santo 86 8 8.4 1 1.1

Analisando os resultados apresentados no quadro n° 30 podemos verificar os concelhos
em que os alunos manifestaram menor sinceridade acerca do facto de ja terem
experimentado marijuana ou haxixe foram os de Santana, Sdo Vicente, Camara de
Lobos, Santa Cruz e Funchal. Em sentido oposto, os concelhos de Porto Santo, Porto

Moniz e Calheta, foram aqueles em que os alunos manifestaram maior sinceridade.

Na amostra total, cerca de dezassete jovens em cada mil nfo admitiriam o consumo

daquelas substéncias.
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uadro n°30 - Sinceridade acerca do facto de ja ter experimentado marijuana ou haxixe
] y

' Funchal 129 13.9 643 69.3 156 16.8
Camara de Lobos i1 5.0 165 753 43 19.6
Ribeira Brava 5 4.9 84 824 13 12.7
Ponta do Sol 7 6.1 9 79.1 17 14.8
Calheta 4 8.5 38 80.9 5 10.6
Porto Moniz i3 19.1 48 70.6 7 10.3
S#o Vicente 15 20.0 44 58.7 16 213
Santana 10 11.9 55 65.5 19 22.6
Machico 7 14.3 34 69.4 8 16.3
Santa Cruz 13 13.0 69 69.0 18 18.0
Porto Santo 15 16.7 66 733 9 10.0
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3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em Portugal, os estudos epidemioldgicos sobre consumos de substincias psicoactivas
entre os adolescentes em idade escolar, surgiram em finais dos anos 80, desenvolvidos
pelas instituigdes que antecederam o actual IDT, contando com o apoio do Ministério da

Educagdo (Direcgio Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular et al, 2007).

Ao nivel mundial, a Organizagio Mundial de Satide (OMS) promove a realizagdo de um
estudo sobre aspectos relacionados com a saude dos adolescentes, o Health Behaviour
in School-aged Children, (amostras representativas a nivel nacional dos alunos do 6.° 8.°
e 10.° anos de escolaridade do ensino piblico) em que se incluem algumas questdes
sobre consumos de substincias psicoactivas. Portugal participa, desde 1995, através do
Programa Aventura Social e Saade, promovido pela Faculdade de Motricidade Humana.

(Matos et al, 2006)

Quando comparados com estudos anteriores (1998 a nivel do HBSC/OMS e 1999 no
caso do ESPAD), ambos evidenciaram aumentos dos consumos das varias drogas, com
excepeiio da heroina cujas prevaléncias de consumo foram menores (1.2% e 1.8%,
respectivamente). Pese embora o facto de se terem vetificado estes aumentos, de um
modo geral, as prevaléncias dos consumos entre as populagdes escolares portuguesas

coniinuam a ser inferiores as médias curopeias (Ministério da Satude, 2005).

No contexto da populaciio escolar, os estudos HBSC/OMS em 2002 e ESPAD em 2003,
apresentaram prevaléncias de consumo de cannabis mais elevadas do que as das outras

drogas (9.2% e 15%, respectivamente) (Ministério da Satde, 2005)

Ainda no que aos consumos diz respeito, enire a populagfo portuguesa dos 15-64 anos,
a populagdo escolar do 3.° Ciclo do Ensino Basico ¢ a populagdo reclusa, os estudos
epidemiolégicos nacionais realizados em 2006 colocaram a cannabis com as

prevaléncias mais elevadas. Na populagio escolar, comparativamente com estudos
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anteriores, observou-se um aumento ¢ uma maior difusfio regional dos consumos de

varias substancias. (Ministério da Saide, 2005)

J&4 no ambito das estimativas da prevaléncia e padrdes de consumo problemdtico de
drogas em Portugal, a heroina, muitas vezes associada a cocaina ou base de cocaina,

surgiu como a droga predominante. (Ministério da Saude, 2005)

A nivel da nossa pesquisa regional, o uso da cocaina no global dos jovens em estudo
situou-se nos 2.4%, com destaque para os concelhos de S#o Vicente com uma taxa de
prevaléncia de 3.6%, o Concelho de Santa Cruz com 3,5%, 0 Concelho da Ponta de Sol
com 3.2% e o Concelho do Porto Moniz com 3.1%. Relativamente ao consumo de
heroina o Porto Santo foi 0 Concelho que evidenciou uma maior prevaléncia com 3.1%,
seguidos os Concelhos do Porto Moniz e de Santa Cruz com igual percentual, de 2.7%,

o Concelho de Sdo Vicente com 2.4% e o do Funchal com 2.1%.

Os resultados do ESPAD em 2007 (alunos de 16 anos) evidenciaram também a
cannabis como tendo a prevaléncia mais elevada de consumo ao longo da vida (13%),
comparativamente as restantes substincias ilicitas (entre 1% e 2%) (Ministério da

Saude, 2009 b).

De igual modo, no ECATD (alunos dos 13 aos 18 anos), realizado em 2007, a cannabis
sobressai com as maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida em todas as idades
(entre 2,3% e 26,1%), seguindo-se a cocaina (entre 1,6% e 3,9%) (Ministério da Satde,

2009 b).

Nio obstante, entre 2003 e 2007, verificou-se uma descida das prevaléncias de consumo
de qualquer droga em todas as idades, em todas as substéncias ilicitas, passando de 18%
para 14%. A titulo de exemplo, nos alunos de 13 anos passou de 4,6% para 3,6%, €, nos
de 18 anos, passou de 30,2% para 27,3%. Também se demonstrou que a percepgdo do
risco do consumo regular das varias drogas aumentou, o que aponta para uma maior

informagfio dos estudantes sobre estas questdes. (Ministério da Saude, 2009 b).

No ESPAD 2007, em média, 23% dos rapazes ¢ 17% das raparigas experimentaram
drogas ilicitas, pelo menos, uma vez ao longo da vida, sendo que o significado de
“droga ilicita” inclui cannabis, anfetaminas, cocaina, crack, ecstasy, LSD ¢ heroina. O

consumo de drogas ilicitas varia muito entre os paises participantes no estudo, desde
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valores na ordem dos 46% na Republica Checa, a valores de um tergo em Franga, Ilha
de Man, Republica Eslovaca e Suiga. Em paises como: Chipre, llhas Faroé, Noruega e
Roménia, apenas cerca de 6% declararam ter consumido este tipo de drogas. As
conclusdes conduzem a niveis de prevaléncia mais reduzidos nos pafses nordicos ¢ na
Europa Oriental. Referindo-se a facilidade de obtengdo de drogas, um tergo dos
estudantes, consideraram a cannabis mais facil de obter do que as anfetaminas ¢ o

ecstasy. (Ministério da Saude, 2007).

O consumo de cannabis ao longo da vida foi referido por 19% dos estudantes, enquanto
7% tinham experimentado, pelo menos, uma das outras drogas incluidas na lista. O
ecstasy, a cocaina e as anfetaminas surgem no segundo lugar com 3% cada. Ja com
menor frequéncia aparecem o L.SD, o crack e a heroina (1% ~ 2%). Nas cinco primeiras
posi¢des, com niveis de prevaléncia proximos de 6% — 7%, em consumos de ecstasy ao
longo da vida surgem a Bulgiria, a Estonia, a Ilha de Man, a Leténia e a Republica

Eslovaca. (Ministério da Saude, 2007).

Outras drogas nfio incluidas na lista de drogas ilicitas, foram assumidas pelos estudantes
como consumos ao longo da vida, nomeadamente cogumelos alucinogénicos (3%), bem
como GHB e esterdides anabolizantes, por 1% para cada, o correspondente a mesma
ordem de grandeza das expetiéncias de consumo de drogas por via intravenosa relatadas

pelos inquiridos. (Ministério da Satde, 2007).

Considerando que a cannabis tem sido a droga ilicita mais frequeniemente consumida,
torna-se importante analisa-la mais pormenorizadamente Nos “Gltimos 12 meses” o
consumo de cannabis foi referido por 14% de estudantes, e nos “dltimos 30 dias™ por
9% dos rapazes e por 6% das raparigas (média de 7%). Na Republica Checa e Ilha de
Man, paises cujos niveis de prevaléncia se revelaram mais elevados, um em cada seis
estudantes assumiu ter consumido cannabis nos “Ultimos 30 dias”, indiciando um
consumo mais regular desta droga. As prevaléncias mais elevadas encontram-se
frequentemente em paises da Europa Ocidental, pois apenas 1% — 2% dos inquiridos na
Arménia, [thas Faroé, Finlindia, Noruega, Roménia ¢ Suécia se referiram a um
consumo tio recente. Assim sendo, na maioria dos pafses, em especial aqueles com
niveis de prevaléncia elevados, foram maioritariamente os rapazes a declarar consumo

de cannabis nos “Gltimos 30 dias”. Observou-se ainda que os pafses onde muitos
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estudantes referiram ter consumido cannabis nos “Oltimos 30 dias” correspondem, em
muitos casos, aos mesmos onde os estudantes aludiram & oportunidade de experimentar

cannabis sem o fazerem (Ministério da Satde, 2007).

Tendo em consideracio os niveis de prevaléncia relativamente elevados de consumo de
cannabis entre jovens na Europa colocou-se a questdo das suas potenciais
consequéneias nefastas para o individuo e para a sociedade. Assim, através do médulo
opcional de escala CAST, estimou-se o risco de ocorréncia de problemas relacionados
com cannabis nos 17 paises participantes no ESPAD que proporcionaram dados dessa
natureza. Concluiu-se que um em cada sete consumidores de cannabis no ano anterior
(14%) apresentava um elevado risco de desenvolvimento de problemas dessa natureza,
sendo de 2% a prevaléncia média de consumidores de alto risco em todos os paises. Ao
nivel da populagio, a prevaléncia de consumidores de alto risco aumenta na mesma

proporgdo que a prevaléncia de consumo de cannabis. (Ministério da Saide, 2007).

Embora a tendéncia global entre 2003 ¢ 2007 fosse descendente, alguns paises
apresentaram aumentos em 2007. Na Esténia e na Republica Eslovaca, houve aumentos
continuos entre todos os quatro pontos de medigfio (1995 — 2007), enquanto a Repiblica
Checa, Lituinia e Malta apresentaram uma tendéncia global ascendente considerando o

periodo na sua totalidade. (Ministério da Satde, 2007).

Nenhum pafs revelou uma descida continua, embora na Irlanda e no Reino Unido
houvesse uma reducgio substancial do consumo de drogas ilicitas (cerca de 14 %),
analisando o periodo na sua totalidade. Nas Ilhas Faroé a descida foi menor (de 6 %
entre 1995 e 2007). Apesar de a Estonia e o Reino Unido manterem o mesmo nivel de
prevaléncia em 2007 (cerca de 28%), atingiram-no a partir de posi¢des opostas: um
aumento de 8% em 1995 no caso da Estonia e uma diminuigiio de 42% no caso do

Reino Unido. (Ministério da Satde, 2007).

A existéneia de co-variagio elevada entre o consumo de drogas ilicitas e o de cannabis
ao nivel nacional pressupde que a evolugdo do consumo ao longo da vida de cannabis
seja praticamente idéntica a das outras drogas ilicitas j4 mencionadas. A diferenca entre
géneros ndo se altera ao longo do perfodo em questdio, ¢ os rapazes apresentam niveis

ligeiramente mais elevados de consumo recente de cannabis. (Ministério da Saude,
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2007). (Ministério da Saude, 2007).

A sensaciio global ¢ de que o aumento do consumo de drogas ilicitas entre 1995 e 2003
entre os paises investigados foi, pelo menos, interrompido, ou até invertido, atendendo a
que ndio se registaram aumentos em qualquer dos paises no que se refere ao consumo

recente de cannabis entre 2003 e 2007.

Em Portugal, o estudo de Matos e colaboradores (2006), no que toca ao consumo de
substancias ilicitas no més anterior a colheita de dados, revela uma estabilizagio do
consumo regular (1,5% para 1,1%) persistindo a tendéncia para os rapazes consumirem
mais. Quanto ao grupo etario, continuam a ser os jovens com idade igual ou superior a

16 anos os que mais consomem. (Matos et al, 2006)

De 2002 para 2006 nota-se uma estabilizagio da experimentagfio de haxixe ou erva
(9,2% para 8,2%), da heroina (1,2% para 1,4%) do LSD (1,7% para 1,8%) da cocaina
(1,7% para 1,6%) e do ecstasy (2,2% para 1,6%). Desde o estudo de 1998, verifica-se
consisténcia no género masculino, considerando que este continua a experimentar e a

consumir significativamente mais do que o género feminino. (Matos et al, 2006)

No presente estudo regional, quanto ao consumo de drogas ilicitas durante o ultimo ano
pelos jovens, nomeadamente consumo de marijuana ou haxixe (cannabis) ao longo da
vida constatamos no global da amostra uma prevaléncia de 10.5%. Verificamos ainda
que os concelhos com maior prevaléncia foram os concelhos do Porto Santo com
15.8%, Sdo Vicente com 14.8%, Santa Cruz com 12.4%, Funchal com 12.8% ¢ Porto
Moniz com 10.0%. Relativamente a outra droga ilicita, ecstasy, neste estudo a
prevaléncia global de consumo situou-se nos 2.9%. Os Concelhos com maior
prevaléncia foram Santa Cruz com 4.5%, Ponta do Sol com 4.0%, Funchal com 3.9%,
Calheta com 3.4% e Machico com 3.4%. Quanto ao uso de LSD e outros alucinogénios
pelos jovens estudados verificamos uma prevaléncia global de 2.4%. Destacamos no
uso desta droga o concelho de S#o Vicente por apresentar a maior prevaléncia de
consumo nomeadamente de 4.8%. Face ao consumo de Crack pelos jovens da RAM em
estudo, os resultados obtidos conduzem-nos a realgar o Concelho de Sdio Vicente pela
maior prevaléncia apresentada, que foi de 3.6%, seguindo-se o concelho do Porto Santo
com 2.1%, ¢ com igual percentagem os concelhos do Funchal e da Calheta.

Globalmente esta droga ilicita apresentou uma prevaléncia de consumo de 1.6% pelos
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jovens da RAM estudados. Quanto ao uso de anfetaminas para a amostra estudada a
prevaléncia global situou-se nos 5%. Os concelhos que apresentaram maiores taxas de

prevaléncia foram S&o Vicente com 3.6%, santa Cruz com 3.5% ¢ Funchal com 3.4%

No inquérito de 2007 (Ministério da Saude, 2007), nos paises participantes no ESPAD,
em média, 58% dos estudantes afirmaram ter experimentado cigarros, pelo menos, uma
vez, em relacdo aos “Gltimos 30 dias”, 29% declararam ter consumido cigarros, € 2%,

no minimo, um mago de cigarros por dia.

O padrfio ¢ praticamente idéntico quanto ao consumo ao longo da vida ¢ ao consumo
relativamente recente (dltimos 30 dias). Os niveis elevados de prevaléncia de consumo
nos “altimos 30 dias” surgiram nos seguintes paises: Austria, Bulgaria, Republica
Checa e Letonia (40% — 45%). Ja a Arménia, Islandia, Noruega e Portugal foram os
paises com niveis mais baixos de prevaléncia (7% — 19%). Embora ndo haja um padrio
geografico evidente, os estudantes dos paises da Europa Central e Oriental foram os que

evidenciaram consumo de cigarros em percentagens mais elevadas.

Ao nivel nacional, um inicio precoce do consumo de cigarros (13 anos de idade ou
menos) estd também associado, a percentagens elevadas de consumo no ultimo més. Em
média, 7% dos estudantes afirmaram ter fumado cigarros diariamente com 13 anos de
idade ou menos. No entanto, o consumo diario de cigarros nesta idade precoce ¢ mais
elevado entre os estudantes na Reptblica Checa, Estonia, Letonia e Republica Eslovaca
com uma prevaléncia aproximada dos 13%, ¢ menos elevado entre os estudantes da

Grécia e da Roménia com cerca de 3%.

No que se refere ao género, no conjunto dos paises, as diferengas sdo pouco
significativas quanto ao consumo de cigarros nos “Gltimos 30 dias”. Contudo, ao nivel
nacional, observaram-se diferengas importantes. Por exemplo, na Arménia, os rapazes
apresentavam percentagens (16%) superiores as raparigas e, inversamente, no Monaco,

as raparigas apresentavam percentagens (19%) mais elevadas do que os rapazes.

Note-se que entre 1995 e 2007, nos paises participantes, o nivel global de prevaléncia
do consumo de cigarros nos “tltimos 30 dias”, revelou uma ligeira diminui¢do (na
ordem dos 4%). Mas, se nos limitarmos ao periodo entre 1999 e 2007, a diminuigdo no

consumo de cigarros relativamente recente ¢ da ordem dos 7 pontos percentuais. A
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ligeira diferenga entre géneros (4%) ocorrida em 1995, dissipu-se em 2007.

Embora quatro paises apresentassem um quadro contrario 4 tendéncia de diminui¢éo a
longo prazo do consumo recente de cigarros, revelando niveis superiores em 2007
comparativamente a 1995, o quadro global da tendéncia do consumo de cigarros nos
“fltimos 30 dias” nos paises participantes no ESPAD mostra uma diminui¢dio ou

estabilizagfio da situagéo.

Comparando os resultados do estudo de 2002 com os de 2006, hi uma reducéo, tanto na
percentagem de jovens que experimentaram tabaco (de 37,1% para 32,8%), como no
consumo de tabaco (opgio todos os dias — de 8,5% para 5%). Os resultados apontam
também para uma redugiio em ambos 0s seX0s nos jovens que experimentam e nos que

consomem todos os dias. (Matos et al, 2006)

Na pesquisa regional desenvolvida ¢ aqui relatada os jovens estudados apresentaram
uma taxa de prevaléncia de consumo de tabaco de 48.9%. Constatamos ainda que o
consumo de tabaco foi mais elevado nos Concethos da Calheta com 71.2%, Sfo Vicente
com 66.3% e Santa Cruz com 55.8%. Relativamente a frequéncia do consumo do tabaco
nos ultimos 30 dias os jovens estudados apresentaram uma prevaléncia de 15.9%, sendo
mais elevada entre os jovens dos Concelhos de S#o Vicente com 38.5% e da Calheta

com 25%.

No ESPAD de 2007 (Ministério da Satde, 2007), pelo menos dois tergos dos estudantes
ingeriram dlcool no minimo uma vez ao longo da sua vida, com uma média proxima dos
90%. Os valores médios correspondentes relativos aos “Gltimos 12 meses” ¢ aos
“qltimos 30 dias” sdo de 82% e 61% respectivamente. Estes niimeros mantiveram-se
praticamente inalterados entre 1995 e 2007 quanto aos niveis de prevaléncia ao longo da
vida e nos “Gltimos 12 meses”, mas os nimeros referentes aos “Gltimos 30 dias”
aumentaram até 2003, baixando ligeiramente em 2007, particularmente entre os rapazes.
Entre os dois altimos inquéritos, verificou-se também uma diminuigdo nitida da
percentagem de estudantes que tinham bebido cerveja e/ou vinho durante os “0ltimos 30
dias™.

Trata-se de valores médios, com base em niimeros nacionais muito divergentes. Veja-se

o exemplo: o consumo de Alcool durante os “ultimos 30 dias” foi referido por 80% dos
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estudantes na Austria e na Dinamarca (comparabilidade limitada), mas somente por

31% na Islandia e 35% na Arménia.

Relativamente & prevaléncia ao longo da vida, nos “dltimos 12 meses” ¢ nos “0ltimos
30 dias™ as percentagens sfo praticamente idénticas nos rapazes ¢ nas raparigas. Porém,
no que toca as frequéncias de consumo mais elevadas no respectivo limite temporal (40,
20 ¢ 10 vezes) as percentagens sdo geralmentc mais elevadas entre 0s rapazes. Estas
frequéncias de consumo elevadas sdo relatadas principalmente por estudantes na Austria
e na Alemarha, enquanto nos paises nordicos Finléndia, Islandia, Noruega ¢ Suécia ha

um nimero muito reduzido de estudantes com consumos tio frequentes.

A quantidade total de dlcool consumido durante o dia anterior ao inquérito €
normalmente baixa em paises onde os estudantes bebem com frequéncia (por exemplo
na Grécia), ocorrendo o inverso nos paises com frequéncias de consumo reduzidas.
Enquadram-se neste padréio os paises nérdicos tais como: Finlandia, Islandia, Noruega ¢
Quécia. Porém, a esta tendéncia, contrapdem excep¢Bes como a Dinamarca
(comparabilidade limitada) e a Austria, onde os estudantes referem frequéncias
glevadas, bem como consumos em elevadas quantidades. Nos paises com as
quantidades médias mais elevadas, como a Dinamarca (comparabilidade limitada) ¢ a
Ilha de Man, as quantidades apontadas por um estudanie médio sfo cerca de trés a
quatro vezes superiores as dos paises que registam o consumo médio mais baixo

(Arménia e Chipre).

Em quase todos os paises os rapazes ingerem maiores quantidades do que as raparigas, a

excepedo da Islandia que contrasta com esta situagéo.

Numa grande maioria dos pafses, a cerveja € a bebida dominante entre os rapazes,
enquanto as bebidas espirituosas sdo as mais ingeridas entre as raparigas em pouco mais

de metade dos paises.

Globalmente, a cerveja ¢ a bebida predominante, com cerca de 40% da quantidade
consumida (em 100% de bebidas alcodlicas) no ultimo dia de consumo, seguindo-se as
bebidas espirituosas (30%) € o vinho (13%). Entre os rapazes ha predominio da cerveja,
representando aproximadamente metade do seu consumo total no ultimo dia de

consumo. Nas raparigas o padrio de consumo ¢ mais dividido, sendo as bebidas
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espirituosas as de eleigdo, representando cerca de um tergo do consumo total.

Foi observada uma forte correlagfio positiva entre o consumo de alcool no Gltimo dia
anterior ao inquérito ¢ a percepcio do nivel de intoxicagdo nesse mesmo dia, de tal
modo que em paises onde os estudantes indicaram ter consumido grandes quantidades

de alcool, os inquiridos aludiram também a niveis mais elevados de intoxicagdo.

Em média, metade dos estudantes participantes no projecto ESPAD sofreram
intoxicagfio, pelo menos, uma vez ao longo da sua vida, a ponto de cambalearem, terem
um discurso pouco claro ou vomitarem. Esta situagdo ocorrera a 39% dos estudantes
durante os “ultimos 12 meses” e a 18% durante os “dltimos 30 dias”. As diferencas
existentes entre géneros no respeitante &s frequéncias de embriaguez ao nivel nacional
foram mais elevadas para rapazes em alguns paises e para raparigas noutros. Pelo

contrario, ao nivel médio do ESPAD ndo existiram diferengas entre géneros.

Houve evidéncia de que nos paises nos quais muitos estudantes referiram ter estado
embriagados durante os “dltimos 12 meses”, atingiram-se valores elevados de
embriaguez durante os “Ultimos 30 dias”. Afirmam ter-sc embriagado estudantes de
pafses como a Dinamarca (comparabilidade limitada), a Ilha de Man, o Reino Unido e a
Austria, com numeros entre os 49% e os 31% nos “titimos 30 dias”. Em oposicéo,

incluem-se a Arménia (2%) e o Chipre (9%).

Uma outra forma de medir a embriaguez consistiu na medi¢o do consumo esporadico
excessivo (frequéncia com que tinham consumido cinco bebidas ou mais numa
ocasifio). Alguns paises como a Dinamarca (comparabilidade limitada), a Itha de Man ¢
o Reino Unido, registam resultados elevados em ambas as medi¢es. Existem paises
onde muitos estudantes relatam situagdes de consumo esporadico excessivo durante 0s
“gltimos 30 dias”, muito embora surjam em posi¢des inferiores da lista relativa a
embriaguez no mesmo periodo. Aqui se Incluem paises tais como: Malta, Portugal,

Esténia e Leténia.

Em média, 43% dos estudantes participantes no ESPAD referiram-se a consumo
esporadico excessivo durante os “Gltimos 30 dias”, sendo este mais comum entre 0S
rapazes (47%) comparativamente as raparigas (39%). Se, por um lado, na grande

maioria dos paises, os rapazes ocupavam a posigio dominanie, ainda que num namero
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reduzido de paises os valores fossem praticamente idéntios, por outro lado, houve
paises onde este tipo de consumo foi mais referido pelas raparigas. O exemplo mais
evidente ¢ a Norucga, onde 42% das raparigas ¢ 35% dos rapazes se referiram a

situacdes de consumo esporadico excessivo nos “altimos 30 dias™.

Em média, o consumo esporadico excessivo durante os “dltimos 30 dias” aumentou
tanto entre 1995 ¢ 1999, como entre 2003 e 2007. Neste ultimo periodo, a subida €
particularmente notoria entre as raparigas, com um aumento de 35% a 42%. Em 1995, 0
consumo esporadico excessivo foi, em média, bastante mais frequente entre os rapazes,
vindo essa diferenca a diminuir substancialmente em 2007. Os paises com uma
tendéncia ascendente continua entre os quatro exercicios de recolha de dados incluem a

Croécia, Republica Checa, Malta, Portugal e Republica Eslovaca.

Os aumentos em periodos recentes no que se refere a consumo esporddico excessivo
durante os “Gltimos 30 dias” sHo expressivos em mais de metade dos paises,
evidenciando-se Portugal, entre 2003 e 2007, onde a percentagem de estudantes
aumentou de 25% para 56%, ou seja, em 31%. Com aumentos expressivos incluem-se
também outros paises, nomeadamente a Polonia (que quase regressou ao nivel de 1999
apds uma descida em 2003) (16 pontos percentuais), a Franga (15), a Croacia (14) e a

Bulgaria (12).

Nos 12 meses anteriores a colheita de dados, alguns estudanies relataram ter
experimentado problemas com o consumo de alcool, verificando-se, ao nivel nacional,
uma correlagfio positiva entre problemas vividos e intoxicacio durante os “Gltimos 30
dias”. Referiram-se em média, a problemas graves com os pais (15%), e com valor
idéntico (13%) nas respostas “mau desempenho na escola ou no trabalho”, “problemas
graves com amigos e confrontos fisicos”. A Bulgaria, Itha de Man, Reino Unido e
Letonia apresentaram maior nimero de estudantes a referirem problemas relacionados

com o consumo de alcool.

A maioria dos problemas relacionados com o alcool ¢, em média, mais frequente entre
os rapazes, acentuando-se no caso dos “confrontos fisicos” e “problemas com a policia”.
Porém, nalguns problemas houve médias praticamente idénticas, e, num caso

(“problemas graves com amigos”), o valor médio ¢ mesmo ligeiramente superior entre
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as raparigas.

Nio obstante o consumo diario de cerveja (0,8% para 1%) e bebidas destiladas (1% para
0,7%) poder ser considerado estacionério entre 2002 e 2006 (& semelhanca do que
ocorreu com o abuso do alcool/embriaguez), evidencia-se nos jovens uma tendéncia,
observavel desde o estudo de 1998 a uma situagio menos favoravel (1998 - 4,2%; 2002

-5,3%; 2006 -6,0% - opgfo “ ter-se embriagado 4 vezes ou mais™) (Matos et al, 2006).

No que diz respeito ao consumo de alcool, de 2002 para 2006, os rapazes continuaram a
consumir mais 4lcool do que as raparigas. Em ambos os estudos, o consumo de dlcool
foi mais frequente entre os jovens com 16 anos ou mais, observando-se que a frequéncia

de embriaguez aumentou a medida que aumentava a idade. (Matos et al, 2006).

No que se refere ao género, os rapazes referiram ja ter estado embriagados,

significativamente mais do que as raparigas. (Matos et al, 2006).

No estudo exposto neste relatorio preliminar e quanto a variavel consumo de bebidas
alcodlicas pelos jovens obtivemos uma taxa de prevaléncia global de 70.1%. Este
consumo assumiu maiores prevaléncias de consumo pelos jovens estudados nos
concelhos da Calheta com 86.5%, sfio Vicente com 81.9% e Santa Cruz com 80.5%.
Quanto ao tipo de bebidas alcodlicas verificamos que os jovens tendem a consumir
preferencialmente o vinho e ou bebidas destiladas. No que concerne ao nivel de
embriaguez na tltima situagio em que consumiram bebidas alcodlicas, numa escala de
1 a 10 pontos, no global da amostra 58.5% dos jovens afirmaram que atingiram niveis
de embriagues entre 1 a 3 pontos, 9.0% niveis entre 4 a 6 pontos e 5.1% niveis entre 7 a

10 pontos.

Com base no relatério ESPAD 2007 (Ministério da Satde, 2007) o consumo ao longo
da vida de tranquilizantes ou sedativos sem receita médica ¢ mais comum nos
estudantes da Polonia, Litudnia, Franca ¢ Mdnaco — com cerca de 15%, enquanto os
niveis mais baixos s#o apontados pelos estudantes da Arménia, Austria, Russia e Reino
Unido (0% — 2%). Em cerca de metade dos paises ndo existe uma diferenga relevante
entre géneros, mantendo-se uma tendéncia global estivel entre 1995 ¢ 2007, mesmo
numa andlise separada dos géneros e de cada um dos paises. Contudo, ainda que a

diferenca scja ligeira, em média, mais raparigas referem ter consumido estas drogas (8%
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contra 5%). Nos oito pafses com maior incidéncia, esse consumo foi indicado pelo

dobro das raparigas comparativamente aos rapazes.

Em 2007, o consumo de alcool com comprimidos (“medicamentos”) para ficar euforico
foi assumido, em média, por 6% dos inquiridos e mais pelas raparigas do que pelos
rapazes (8% contra 5%). Esta varidvel assemelha-se & do consumo de produtos
farmac@uticos anteriormente referida. Conclui-se, por um lado, que a percentagem de
estudantes com uma prevaléncia ao longo da vida nestas duas variaveis € praticamente
idéntica. Por outro, verifica-se a estabilidade desse comportamento ao longo do tempo,
pelo menos, em média, nos paises com dados disponiveis para todos os quatro
exercicios (com excepefio das tendéncias ascendentes verificadas na Repuablica Checa e
na Republica Eslovaca ¢ das tendéncias descendentes registadas na Finlandia, na Suécia
e no Reino Unido). Finalmente, esta ¢ uma das poucas variaveis em que as raparigas
apresentam uma maioria constante ao longo do tempo. Durante o periodo 1995 — 2007,
as taparigas encontram-se cerca de quatro pontos percentuais acima dos rapazes. Com
maior prevaléncia de consumo de lcool com comprimidos ao longo da vida, em 2007,
surge a Reputblica Checa (18%), ¢ com niveis particularmente reduzidos a Arménia € a

Ucrénia (1%).

J4 no que concerne ao consumo de substéncias inaldveis ao longo da vida, em 2007, os
estudantes de Chipre, Ilha de Man, Malta e Eslovénia registam a maior prevaléncia
(16%), enquanto apenas 3% o referem na Bulgdria, Lituénia e Ucrénia. Em todos os
paises participantes no ESPAD a média do consumo ao longo da vida de substincias
inalaveis ¢ de 9%, n#o se verificando a existéncia de diferencas entre géneros ao nivel
do conjunto dos paises. As percentagens de consumo nos “ultimos 12 meses” € nos
“gltimos 30 dias” sdo semelhantes as do consumo ao longo da vida em todos os paises,
ndo se observando um padrio geografico tipico — as percentagens mais elevadas de
consumo de substincias inalaveis verificam-se em diferentes zonas da Europa. Quanto &
prevaléncia ao longo da vida ha relativa estabilidade no periodo 1995 — 2007 entre os
paises que apresentaram dados para os quatro exercicios. Na Lituinia e no Reino Unido
ocorteram as descidas mais significativas, aproximadamente 12 %. Em sentido oposto,

houve uma evolugfio na Finldndia e na Reptblica Eslovaca com um aumento de 6 %.

No nosso estudo regional ¢ quanto i toma de tranquilizantes ou sedativos sob prescri¢o
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médica, os jovens inquiridos apresentaram globalmente uma taxa de prevaléncia de
9.5%, verificando-se uma prevaléncia mais clevada nos Concelhos de Santa Cruz com

15.9%, Ribeira Brava com 12.1%, Funchal com 11.5% e Machico com 10.2%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A importincia do conhecimento cientifico como base das politicas publicas de
intervencfio na area da droga, e que apontam como prioridade os vectores Informagdo,
investigagdo, formacdo e avaliagdo, tem sido advogada desde a Estratégia Nacional de
1999 e continuada no Plano Nacional contra a Droga Horizonte 2012, E enfatizado a
repetigio de estudos regulares de base populacional e a realizagéio de diferentes estudos
que permitem uma aproximagdo ao impacto das politicas publicas nas condigdes de
saude das populagdes e uma complementaridade de informagio de modo a obter um

quadro de referéncia mais global para a intervengio preventiva.

O consumo de drogas representa um fenémeno social mundial € também presente na
Regifio Auténoma da Madeira, sendo assim imprescindivel conhecer a dimenso do
problema e os contextos envolventes, para podermos avangar visando uma intervengio
preventiva eficaz. Nesse ambito, partiu-se para a investigagfo relatada com uma
abordagem multidisciplinar, incluindo entidades regionais e personalidades de
reconhecido mérito e com competéncias especializadas na problematica objecto do
“Estudo”, bem como por investigadores da Universidade da Madeira envolvidos na

coordenagdo ¢ realizacdo do Estudo.

Tendo em atencgfio a preocupagéo de todos os envolvidos nesta problematica que querem
tornar a prevengfio uma verdadeira ciéncia passard, também, por conhecer a realidade

dos consumos de drogas neste contexto de adolescéncia.

A adolescéncia ¢ um periodo complexo do desenvolvimento humano e de consideravel
risco, para o consumo de drogas, devido as suas caracteristicas psicologicas, também
nio é menos verdade, de que constitui um periodo muito favorivel a intervengdes

significativas de promogéo da saide.

Decorrenie do mencionado em epigrafe, realizou-se um estudo transversal descritivo
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sobre a prevaléncia do consumo de drogas pelos jovens da RAM a frequentar o 3° Ciclo

do ensino basico ¢ o ensino secundario das escolas com este tipo de ensino de todos os

concelhos da RAM.

Nio podemos deixar de realgar, nesta fase do estudo, a dimensio do problema do
consumo de drogas pelos jovens do concelho de Sdo Vicente, bem como de um modo

global na RAM e o alto percentual de consumo de tabaco ¢ lcool.

Afigura-se-nos preocupante o nivel de escolaridade baixo dos pais destes jovens
estudados, o que pressupde uma maior vulnerabilidade quer a nivel social quer a nivel

cultural.

No terminus desta etapa preambular do estudo ja nos apercebemos da necessidade de

alargar noutros estudos a popula¢des com idades mais precoces.

Com os resultados deste estudo que foram o objecto do actual relatério prévio atingimos
o objectivo de descrever o fenémeno do consumo de drogas nos jovens a frequentar o 3°
Ciclo do ensino bésico e o ensino secundério da RAM. Com base neste conhecimento
empirico do fenomeno estudado estd em curso uma 2° etapa que define-se por um

estudo analitico e correlacional a apresentar a posteriot.
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ANEXO 1 - Protocolo de cooperagio entre a Universidade da Madeira e o
Departamento de Investigagfio Criminal do Funchal
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Protocolo de Cooperacdo
entre
A Universidade da Madeira
e
O Departamento de Investigagdo Criminal do Funchal da Policia Judiciaria

Entre:

PRIMEIRO OUTORGANTE; Universidade da Madeira, com sede no Coiégio
dos Jesuitas, Praga do Municipio, 2000-081 Funchal, com o NIPC 680041982
de, agora em diante designada por UMa e representada pelo Reitor Prof. Pedro
T. Pereira;

SEGUNDO OUTORGANTE: Departamento de Investigagdo Criminal do
Funchal da, com o NIPC 800011712 de agora em diante designada por DiCF e
representada pelo Coordenador de Investigagio Criminal, Dr. Carlos Farinha.

Considerando que:

e certas que do estabelecimento de formas de colaboragéo entre ambas as
entidades resuitara & valorizag8o de iniciativas que importa impulisionar;

e vistas as atribuicdes do DICF, bem como a nafureza e missdo das
diferentes unidades de ensino e investigagdo da UMa, particuiarmente
nos planos da investigag8o cientifica, na formagéo de recursos humanos
e na prestagio de servigos a comunidade;

o identificadas que estfio dreas de interesse comum em dominios
cientfficos e no Ambito das actividades desenvolvidas por ambas as

entidades;

e clentes da imporiéncla de que se reveste a promogdo € O
desenvolvimento operacional de formas de cooperacao estruturadas no
admbito das respectivas missdes.
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E celebrado o presente Protocolo de Coopsragdo que se rege pelas clausulas
seguintes:

Artigo Primeiro
AMBITO

O presente protocolc tem per objectivo assegurar a realizagao de acghes de
cooperagdo que contribuam para ¢ aprofundamento de conhecimentos, a
inovacio técnica e & Intervengéio junto da comunidade regional em areas de
interesse comum, podendo ser associadas a realizagdo das mesmas outras
entldades publicas ou privadas, mediante mifuo acordo das paries.

Artigo Segundo
COORDENAGAO

As accdes de cooperagio a desenvolver serfo coordenadas na UMa pelo
Sector de Planeamento/Cooperacdo e no DICF pele Coordenador de
Investigagdo Criminal, St. Ricardo Silva.

Artigo Terceire
ACCOES DE COOPERACAQ

1- Constituem acgies de cooperagdo no ambito do presente protocolo,
designadamente:

_ a) A promogdo e realizagio de estudos e actividades de investigagdo e de
| formagdo multidisciplinares gue contribuam para o aprofundamento de
conhecimentos em areas técnico-cientificas de interesse comum, com
incidéncia na Regido Autdnoma da Madeira;

b) A concepgao, preparagio e desenvolvimento de parcerias e prestagdo de
servigos especializados;

¢) O aperfeicoamento de competéncias técnicas e de formaggo.

2- As propostas de acgdes de cooperaghio deverdo ser apresentadas em
documento que descreva, designadamente: os objectivos da acgéo, os meios
humanos e financeiros necessarios & sua realiza¢do, a calendarizag8o das
diferentes fases e 0s custos a suportarem por cada uma das partes.

3- O acompanhamento e implementacio das acgdes de cooperagdo aprovadas
competirdo aos Responsdveis designados para o efelto.
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Artigo Quarto
ENCARGOS

1 - Os encargos decorrentes das acgtes a empreender serdo suportados pela
DICF e pela UMa, através da aprovac8o conjunta das propostas que venham a
ser apresentadas.

2 - Os programas projecios ou acgdes que venham a ser aprovados, bem como
0s respectivos encargos financeiros, serdo articulados caso a caso pelas duas
partes e constituam-se em Anexos Técnicos ao Prolocolo, apds superior e
competente ratificagéo,

Artigo Quinto
VALIDADE

O presente protocolo entra em vigor & data da sua assinatura, por tempo

indeterminado.

Salvo comum acordo, a dendncia de qualquer das partes deverda ser
comunicada com a aniecedéncia minima de um ano.

Fste protocelo ¢ feito em dois exemplares que séo assinados e rubricados pelos
ouforgantes.

Artigo Sexto
REVISAQ

No seu decurso, o presente Protocalo pode ser revisto por comum acordo das
partes, mediante aviso prévio, comunicado com a antecedéncia minima de
noventa dias.

Funchal, aos 8 de Fevereiro de 2008

PRIMEIRO OUTORGANTE SEGUNDO OUTORGANTE

=
i
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Reitor Coordene!d{)r de lnvestigagéh Criminal
Prof. Pedro T. Pereira )br. Carlos Farinha
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ANEXO TEGNICO N° 1 AD PROTOCOLO UNIVERSIDADE DA MADEIRA/
DERARTAMENTO DE iIWESTIGAQAO CRIMINAL DO FUNCHAL DA POLIGIA JUDICIARIA,
de 8 de Fevereiro de 2008

Entre o Pra-reiter para os Assuntos Académicos da Universidade da Madeira, adiante
designada por Prac/UMa, a Escola de Enfermagem da Universidade da Madeira adiante
designada por EE/UMa e o Departamento de Investigagdo Criminal do Funchal da Policia
Judicidria, adiante designado por DICF é liviemente e de boa fé acordado o presente
Anexo Técnico, celebrado no ambito do Protocolo firmado entre as duas partes aos 8 de
Feversiro de 2008 o qual tem por objectivo a realizagéo de um estudo sobre a incidéncia,
tendéncias e comportamentos de consumo de drogas na Regido Autérioma da Madeira.

Congiderando que:

O DICF pretende assoclar a Universidade da Madeira & realizag8o de estudos especificos
que contribuam para o methor conhecimento da realidade regional em matérias em que &

chamata a intervir;

O DICF pretende melhorar a sua capacidade de andlise sobre a incidéncia e
comportamentos de consumo de drogas na Regiéo Auténoma da Madeira;

A UMa através do PrAc/UMa e da EE/UMa pode prestar relevante contributo para estudo
sobre a incidéncia, tendéncias e comportamentos de consumo de drogas na Regifio

Autdnoma da Madeira,

A UMa pretende contribulr, através da realizagdo de projectos de investigaco e artigos
cientificos, para um melhor conhacimento das realidades e desafios regionais no ambito da

prevencéo e intervengéo criminal,

A UMa e a DICF, nos termos do artigo Primeire do Protocolo de B de Feverelro de 2008,
podem associar & realizagio de acgbes de cooperagdo que contribuam para O
aprofundamento de conhecimentos, a inovaglo técnica e a intervencdo junto da
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comunidade regional em dreas de inferesse comum, oufras entidades plblicas ou

privadas, mediante matuo acordo das partes. e

f\k/\)

Acordam as partes ¢ seguinte:

Clausula 1°
Obsjectivo
O presente Anexo Tecnlco visa estabelecer 0s tenmos de colaboracéo entre a UMa
e o DICF para o desenvolvimento de um Estudo sobre a Incidéncla, Tendénoias &
Comportamentos de Consumo de Drogas na Regiédo Auténoma da Medaira, conforme
descrito no documento fecnico que fica apenso a este Anexo Téenico, dele fazendo parie
integrante (Anexo ).
Para efeitos da reatizagio do “Estude” descrito no ponto anteror, seréio associadas
3 sua reafizacdo enfidades regionais e personalidades de reconhecido mérito e com
competéncias especializas na problematica objecto do “Estudo”.
As entidades e personalidades referidas no ponto anterior, respectiva missfo e

colabaracso no “Estudo”, constaram de Documento Apenso ao presente Anexo Teonico

{Anexo {1).

Clausuia 2°
Plano de Trabaiho

O plano de trabalho para a realizagéo do objectivo explicitado na Clausula 1 desenvolve-se
num periodo de 24 meses, subsequente & daia de assinatura deste Anexo Teconico de
acordo com o estabelecido no plano de trabalhos conforme explicitado noe documento

apenso (Anexo 1}

Clausuls 38
Produto Fing

Ac 12° més, & equipa de trabalho da UMa devera ter concluido e apresentar ao

DICE urn Relatdrio Preliminar do tstudo.

Apts validagéo do Relatdrio Prefiminar a equipa de frebaiho constiuida para a
realizacio do “Estudo’ apresentard nos 12 meses subsequentes o Refetorio Final do
Esitda.
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ANEXO II- Nomeacdo da coordenadora do estudo
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DESPACHO N° 2/VR/2008

Considerando que o Departamento de Investigagdo Criminal, no émbito
do protocolo celebrado com a Universidade da Madeira, solicitou um

Estudo de Prevaléncia dos Padrdes de consumo de drogas na RAM,;

Considerando que para a elaboragfo desse estudo, tornou-se necessario a
constituicdo de um grupo multidisciplinar incluindo e¢lementos das
Instituigdes de Saude, da Educagiio e outras afins com a especificidade da

problematica em apreco;

Considerando ainda a necessidade de nomear um coordenador para

coordenar os trabalhos do referido Estudo;

Nomeio, nos termos do Despacho n° 21388/2006, publicado no Diério da
Repiiblica, 2* série, de 20 de Outubro, a Professora Doutora Maria Helena
Goncalves Jardim, Presidente da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade da Madeira, como Coordenadora do Estudo de Prevaléncia

dos Padrdes de consumo de drogas na RAM.

Funchal e Universidade da Madeira, 7 de Margo de 2008

O Vice - Reitor

(Professor Doutdr Anténio Brehm)
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ANEXO III- Instrumento de cotheita de dados- ESPAD e autorizagfo para uiilizagdo
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Ministérie da Sande Servicos Centrais

Exm.* Senhara

Prof. Doutora Helena Jardim

Escola de Enfermagem da Univ. Madeira
Campus Universitario da Tenteada
9000-390 FUNCHAL

O NO 613 DIMPFRENED 14/10/2008
ASSUNTO: Estudos em Meio Escolar
Senhora Professora

Na sequéncia dos conlaclos havidos entre o Senhor Vice-Reitor para os Assuntos Académicos dessa
Universidade, Prof. Doutor Anténio Brahm, e o Presidente deste Instituto, Dr. Jodo Gouldo, e da
nossa conversa telefonica, envio-he, em anexo, um exemplar do questionario que utilizamos no
ambito do ESPAL - European School Survey on Alcohol and other Drugs — estudo realizado em mais
de 35 palses surapeus - de que sou a Ceordenadora em Portugal.

Camo Ihe referi, no proximo ano lectivo {Novembro) serd altura de repetir o INME - Inquérito Nagional
em Meio Escolar, que foi realizado ai, em 2001 e 2008. Assim, ndo sera adequado estar a utilizar o
respectivo questiondrio este ano e a fazé-lo de novo glguns meses depois.

No entanlo, atendende a que ambos os estudos pretendem avaliar a dimensao e padroes de
consumo de substansias psicoactivas licitas e ilicitas, dando resultados muito samethantes, e a gue
no ESEAD usamos uma amosira representativa apenas de Portugal Continental - ndo sendo por isso
feita recolha de dados na Madeira — ndo haveré inconveniente em que este questionario seja utilizado
no vosso estudo se assim o desejarem.

Esperando, deste modo, responder és suas expectativas, fico disponivel para qualquer
esclarecimanto que possa vir a julgar oportunc.

Com os melhores cumprimenios

(Fernanda Feil2o
Responsével do Nocleo de Estudos e Investigagio)




ESPAD|

The European School Survey Project on Alcohel and Other Drugs

ESPAD-ECATD-2007

Estudo sobre 0 Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

Antes de comegares, 1 isto, por favor.

i, dteool ¢ drogas
curgpens, Bste

Este questiondrio ¢ parte de um estudo mtenineioial sobie o vanauimo de Tl
entre os alunos da tua idade. Fste ano, o inguérito ealiznese eni s de 35 pais
projecto ¢ feito com a cooperagito do Crupa Pompidon do Conselho da Turopa. Lsla & quarta
vez que esfe estudo se realiza, O primeiro tove lugm et 1995, 0 seguinde o [99% & o leroeiro

em 2003,

i gl Toxicudependéney, ¢ conta com
wpreaentadon sum relatorio nacional e
o dos respliados de todos os o paises
i oy referentes @ lumiag oo escolas,

No leu pals o estudo ¢ (eito peio T - Tositnt da D
o apoio do Ministério da Bdusdgia, Or reapitados sor
nent internacional, sendo feiln pesic a o eongn
participantes, Os relatdrios niio ncluifio quiisgoes o

+

A {un turms Toi selecsionads tleatoriamenie pard fwzer parte do eatudo, Tu & um entre cerca de
2800 alunos da o idade que participam no eitude,

Liste questiondrio & andeimo - nfio lem o Leu nome, nem gualgues outro elemento ou informagdo
gue (e identilique imdividualmente. Guando terminares, por favor, soloca o guestiondrio dentro
do envelope que recebeste e fecha-o t mesmo. Nio escrevas o teu none nesse ehvelope. O teu
professor recolherd tedos os envelopes no final,

Para que este estudo seja um &xito, € importante que respondas & cada pergunta tio sineera e
francamente quanto possivel. Lembra-te que as respostas sfio tolalmente anonimas.

Eate estudo é totalmente voluntiric. Se houver alguma pergunta que te levante objecgBes por
alguma razdo, nfio respondas, deixa-a em branco.

[sto ndo € um teste, NAo ha respostas certas ou erradas. Se nfio enconfrares wma 1esposta que
corresponda exactamente ac teu caso, marca aquela que mais se aproxime. Por favor, agsinala a
fua resposta a cada pergunta fazendo um “e” ou um “x” dentro do respectivo quadrado.

Esperamos que aches o questionério interessante. Se tiveres alguma divida, por favor levanta a
tua méo ¢ o teu professor vird esclarecer-te,

Obrigado, desde j&, pela tua participagdc.
Podes comegar. ..




Antas de comegar assegura—te que, !es'te com ‘nuu;ﬁo as mstru(;oes da pagma uucml
Em cada pergunta marca, per favor, com um "X" a rmpoqta que consideres mals apropmda

As primeiras perguntas referem-se a informacgies sobre ti ¢ sobre algumas das coisas gue fazes,

1 - Qual é o teu sexo? 2A - Em que ano & que nasceste? 2B - Que ano de eseolavidade frequentas?

[1 Masculine 1 ()m rE o G N 11 13z
[ Feminino [] [ [ i [ |

et
), e Bneia ¢0e R S _—
3 - Com gue frequénceia costumas fazer o sepuinte! A "
{Assinala umi opedo, por Huha) s dung veaes U oo ax
Biisiien , " [ .
[rei bt oo seIns iy
a) logar jogos de compulader . o ] i i1 & (W
b) Praticar algum desporto, fazer gindstica oy ouiro crarclvio lisico ] "3 i il [
¢) Ler Livros por prazer (sem comar com s Bvios excobin} : 1] {7 [ (7] I
d) Sair & noite com amigos(as) {o discolueas, valts, legtds, lares, ofe ) [ 1) L1 (l Ll
&) Outros "hobbies" (toer ingtrusentoy suseain, i, desoiltin saomi el ) [} [} {7 [ [
O Andar com anipos (48) nos cenirs Coreroiaig, g, o, 50 pioa e diverines I [ [ (1 i
g} Uhilizar a Intemel para diversiio (chals, aigaicns, jugai fogos, sie,) [ (N el £ [
hY Jogar e sfolmaciines (daguedis ey yue 3¢ pode gonhin dislicino) : . L3 {2 ] d
frr ' D Al = > r ., T
4 - Durante o5 ULTIMOR 30 DIAS, quantos dias (aliaste & uma ow mads anlas?
{Assigal i opei, por Ll 1.4 5.6 7 dias
Nenhum 1 dia 2dias diss  dias  oumais
) Por doenga e e e e . e I} ] | O 3 J
by Por "hatda" - - .. - e : S R ] | [ 0 (2
) Por ouiras raufes - - - e m s e s oo s c oo e s [T ] [ M [} M

5 - Qual é a classificagio que methor descreve o teu rendimento escolar no ltimo periodo?
(Assinala 56 1ma opedio, no quadro correspondente ac 1eu nivel de escolaridade)

3.> Ciclo: mt]1— Secundario: <10 valores V
s [ 101 valores
0O s O -13 valores
M o4 1 14-15 valores
o5 1 16-17 valores
"" [ 18-20 valores
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A proxima secgfio deste questiondrio diz respeito a tabaco, 4lcool e outras drogas.
Nas lempos que correm, flbse muito destes assuntos mas ainda temos mujtoa aprender acerca das
expevitncias ¢ ntitudes actuais day pessoas da tua idade.

As perguntas que se seguem sfio sobre fumar TABACU.

G - Be quisesses arrawiar cigarros, que dificuldade é que achas que terias?
CAssissln 50 g oo

1 bmposstvel
L Muditor ikt
173 Digfed)

{1 aei)

[73 Muite il
(71 Naa el

7 - DURANTE A TUA VIDA em gquantas ocasides (s¢ ¢ que jd o fizeste) ja fumaste tabaco ?
{Assinadn 3 DR SpeRe)

Nimero de oeasifes

0 ]2 3.5 6-9 10-19 20-39 40 ou mais
| I o (| 3 3 |

8§ - Com que frequéncia (se ¢ que ja o fizeste) funaste cigarros durante os UL TIMOS 30 DIAS?
(Assinsla s, o enelo)

1 MNunea

[ Menos de 1 cigarro por seimana
"1 Muenos de 1 eigarro por dia

3 L5 cigarros por dia

{7 6-10 cigarros por dia

111,20 cigarros por dia

U1 Mais de 20 cigarros por dia

9. Quando (se ¢ que j4 o fizeste) 6 que, pela PRIMEIRA VEZ, fizeste o seguinte?

{Assinaba g opeho, por linha)
9 anos
ou i 1i 12 13 14 15 16 17 18 anos

Munca antes anos ahos anos anos anos anos anos anos  ou mais

ay Fummaste o ten primeiro cigarra? 7 [l O O O ! ] [ I ] |

b) Comegaste a fumar diariamente? [ 3 [ C O [} 0 2 | | [

.




A seguir, as perguntas sdo sobre BEBIDAS ALCOOLICAS.
Estio incluidas: cerveja, alcoolpops, vinho ¢ bebidas destiiadas.

10 - Se quisesses arranjar as seguintes bebidas alcodlicas, que diftculdade & gue achas que terias 7
{Assinala gma opelo, por iinha)

Muilo o Muito Nigo

tpossivel  diffeil Diifteil Ficil facil s

1) Cerveja (nfio inehiv eerveja sem dlcool) - - . . | [ I 71 il M
b) Alcoolpops (garrafas de sumo com dleool - ceren du 5% de Hganl) ) . [ (] [ ]
) Vinho v =--srmmm e : i il . [ (] 3
d) Bebicas destiladas (shots, whisley, gin, vodka, . .. (] [ ) [ ] 0

cockiails com dlcont, aguardente, licores, ole.)

11 - Em quantas ocasides (s¢ ¢ que jo o fizeste) ¢ que ja fiveste oportunidade de tomar bebidas alcoblicas?
(Assinala umi ppefic, por Enha)

Namero de ogasides

0 1.2 3.5 6-9 10-19 20-39 40 ou mais
a) Em toda g, vida e - : | [ O [0 Cl 0 0l
by Durante os lmeg. 12 muses . . e [ 1 3 1 | ] (i
&) Durante os Gltimes, 30 diss o : M i___l 3 | 0 M ]

12 - Pensa nos ULTIMOS 30 DIAS. i quantas ocasides (se ¢ que j4 o fizeste) 6 que tiveste oportunidade de
tomar cada uma, das scguintes bebidas:
(Assinabe um vpelo, por Hnha)

Namero de ocasides

0 1.2 3.5 (-0 19-10  20-39 40 ou inais
a) Cerveji (nav incluir cervai sera Aleool) - oo e o v v o 1 O 0 | O [ 7
b} Alcoolpops (grrafas de sumo com &leool - oerea de 5% de iteoot) - - ] Cl O [ il O :
Py 111 R D S e | 0 ] 0 | [ |
d) Bebidas destiladas (shots, whisky, gin, vodka,  ~ - - - o vvo v M | O [ ] [ ]
enckiaily com 4leog], sguardente, Hicores, ete.)
[ As perguntas seguintes sio acerca do xiltimo dia em que bebeste dlcool.
13 - Quando foi o ULTIMO DIA em que bebeste dlcool?
{(Asgsinals s6 i opgie)

7] Nuncabebe dicoot

[ 1-7 dias airds

[3 &-14 dias atrds

[0 15430 dias atrds
31 més- 1 a0 strds
O Hanuisde | ano




oz

. /iy e
14 - Pensa no ULTIMO DIA em que bebeste Sleool.
Das hebidas a segair indicadas, quals as que bebeste nesse dia?
(Assingin fudas 25 0pgdies que s apliseis)
[71 tunea bebo dkeool
01 Cerveja (o incluir corveis sem dleoot)
1A lcoetpops (garralas de sumo, com dleoel - cerea de 5% de dleool)
[1 vinho

I3 Bebidas destiladas (shots, whisky, gin, vodka, cocktails com dlzool, ageardente, licores, ete.)

14a - Se nesse dltimo dia enn que consumiste dlcool, 14b - Se nesse altimo dia em que consumiste dlcool,
bebesie CRRVEJA, gual foi a quantidade (nio bebeste ALCOOLEOPS, qual foi a quantidade?
inciuws us corvejas sem aleoal)? {Assinala §6 1ma opeda)

{Assinalz sg umaopgio)

7% Nunca bebo cerveja Nuznca bebo alcoolpops

£3 Nio bebi corveja, ne dltime dia en que bebi dleaal Nio bebi alcoolpops, no Gltimo dia em que bebi dleonl

3 3-5 imperiais/finos ou 2-3 garrefas/latas normais {50-100 ¢l) 2-3 garrafas normais ou latas (50100 cl}

O 6-10 imperiais/finos ov 4-6 garrafas normais oo latas {101-200 ¢l

t
]
{1 Ate 2 imperiaisinos ou menos que 2 garrafas/latas normais (=50t ] Menos do que 2 garrafas/latas (<50¢1)
O
] 4-6 garrafas normais ou latas (101-260 ¢y
[

[T #ais do quel 0 imperiais/finos ou 6 garrafhs noris ou latas (2200 cf) Mais do que 6 garrafas normais ou latas (=200 ¢l)

14¢ - Se nesse nltime dia em que consumiste dleool, 14d - Se nesse uitime dia em que consumiste &lcool,
bebeste VINHO, qual foi a quantidade? tomaste BERIDAS DESTILADAS, qual foi
(Assinaly 50w opgic) gquantidade? (Assinala 30ums opgao)
[ Nunca bebo vinhe 21 Nunca toma bebidas destiladas
LI Nio bebi vinho, no dltimo dia em que bebi dlcool [7] mao bebi beb. destiladas, ne Gltime dia em gue bebi dleool
C1 Menos da que um copo (<10ch) [ Menns do gue um copo {=3¢l)
1 1-2 copos (18-20 cl) C1 1.2 copos (510 ol
I3 Metade de uma gareafa (37 ¢l [ 3.5 copos (1125 ¢l)

T U parraft ou mais (=75 ef)

[}

B oo mais copos (==30 cl}

14¢ - Por favor, indica na escala de 1 a 10, que segue, af¢ gue ponto estavas embriagado nesse tltimo dia
em que bebesic Alcool. (Se ndo sentiste qualquer efeito, assinala ¢ "1™)
{Assinala 50 unm enedo)

Compictamiente embriagada,

Nio me 20 ponto de

embriaguei nio me lembrar
do que aconteceu

] 2 3 4 5 6 7 B 9 10

O O B | £l 3 d Ul ol £

Nuneca bebo dlooo!

|




mo de Alcool nos filtimos 30. dias

[ ’ A seguir, si0 as perguntas acerca 40.co

1% - Pensa nos ULTIMOS 30 DIAS. Em quantas ocasides (se & gue ja o fizeste) € que foste comprar a ama loja
(supermercado, merceatia, estagho de servigo, lojs de conveniénedn, ele.), a8 bebidas a seguir indicadas, para as
consumires?

{Assinala uma ongdo, por linha)

MWimere de ocagibes

0 1-2 3-5 6-9 10-10 20 ou mais
a) Cerveja (o inchuir cervgja sem leaol) . [ [] [ O 0 03
B) Alooolpops (garrafas de suma com el - cerea de 5% o dlceol) [l M 0 ] 1 -,
¢} Vinho e . W S 1 0O [] »
d) Behidas destiladas (shots, whisky, gin, vodka, ) 1 A . = O

cockiails com dlcool, aguardente, licores, ¢le.)

16 - Pensa nos ULTIMOS 30 DIAS. Em quantas oeasides (se ¢ que ji o fizeste) € que bebeste as bebidas a
seguir indicadas, num bar, pub, restanrante ou discoteca?
{Assinala yma opelio, por linha)

Miwro de ocasifes

0 -2 3.5 6-0 10-19 20 ou wais
a) Cerveja (nfo inehair corveia gen dleonl) .o ) r [ = 0 .
by Alcoolpops (garralis desuma, com dlevol - gerea de 5% de dleanh I | oy ] ! N
) Vinho e - N ) (] O O ol
d) Behidas desliladas (shots, whisky, gin, vodka, . Iy rl ] ] o ]

cocklails com dlesol, apuardente, Tivares, efi)

o4 ¥ %) U - w . + L] >
17 - Pensa nos ULTIMOS 30 DIAS. Quantas vezes (s¢ ¢ que fi o lizesio) & que hebeste ¢ingo ou mals bebidas
aleodlicas nama mesma ocasiio 7
{Assinala 30 umn onsio)

[ MNunca bebo alcoal Uma "bebida’ &
) - & 50 ¢l de cerveju: 243 imperiais/linos, ou
1ver 4 garrafas/intas normads, ou
1 cances de cerveja )
2 veies ‘ -+ 50 ¢l de aleoolpops: 2 gavrafus,

- 4 15 ¢l de vinho! 1 copo,
- & 5 ¢l de bebidas destiladas:1 shot, ou
1 copa pegueno de beb. destilida, simples, on

69 vevos ; ' i
1 copi grande de beb, destilada, mistrada com refrigerante

O
(]
1 3-5 vezes
d
[ 10 oumais vezes 1 cocktail com Alcool
18 - Em quantas ocasides (se é que j& aconteceu) & que j4 estiveste embriagado (por exemplo: ficares a andar

a cambalear, falar a "enrolar a lingua®, vomitar, ou nfo te lembrares do que aconteceu)?
(Assinaln wma ongao, por linha)

Niimero de ocagides
1-2 3-5 6-9 10-19  20:39 40 ou mais
W ") O [ O

2 W 0 X L -
) [ O (] O O

4) Bm rodaa vida e e e e e — e

b) Durante os Wllies 12 meses oo - oo oo e mm o oo

¢} Durante os gitimos 30 dias .

S S i T I




19 - Quando (s¢ é que ji aconteceu) & que, pela PRIMEIRA VEZ, fizeste o seguinte?

Assinaia uma opgiig, por linha)
( ’ AP Y anos

ou 10 i 12 13 14 15 16 17 18 anos

NUNH e anos anos  anos  anos G108 @N0S  apos  anos  Ou mais
a) Bebeste cerveia (pele menos W copa) M il [ O O O i I R 1 (I
B} Bebeste atcoclpops (el menns i sepo) (0D Qo o0 o D B oo o o ood
c) Bebeste vinho (pelo menos wim vopo} S ) 0 ! 3 (I [ ] O i N |
d) Tomaste bebidas destitodns pelomennsumeopey 1 1 1 0O OO O O ©O 0O O O
¢} Ficaste eobriagado. . . : oD Do oo oo oo o Boo

20 - Se tomares bebidas alcoddiens, qual ¢ a probabilidade de te avonfecer cada uma das seguintes sitnacdes?
(Assinala wnaopcio, por linha)

Muito Nio tenho Muita
provavel  Provivel  acerteza Improvivel improvavel
a) Sentires-le refuxad ofdeseunaudo : . ! 7 M (]
b) Meteres-te em saniilios conm u policis | T | 3 0]
¢) Prejudicares a hut sudde 7 | | O |
d) Sentires-te feliz O 0 O . |
e) Esqueceres o teus problumas O O O 0 0
f) Niic conscguires parr de bebe - S O o | ! ]
2} Ficares de ressaca : : . O I 0 O 0
h) Ficares mais socidvelexiravertida e ] ] [ 0 0
1) Fazeres algo de que te possas anrepender e — e 1 O | O I
1) Divertires-te imenso - - - . e a oo | o | O 7
k) Sentires-te deente . - . ... : ) e e - o ] 0 0

21 - POR CAUSA DO TEU CONSUMO DE ALCOOL, com que frequéncia & que, nos ULTIMOS 12 MESES,
te aconteceram as seguintes situagdes?
(Assinada wina opelio, por linha)

Nimero de guasifes

0 1-2 3-5 G-9 P10 20-39 40 ou mass
AV LUKIS v me e et 1 O 0 O [ Tl O
b} Acidentes ou ferimentos - - - - - e O [ (] O O O r
¢) Problemas praves com s teus Pais - -« - c oo v v w m e e & (] | i [ jl |
) Problensis graves cont o8 teus anigoes - -- ------------ 0 O O ] O d (3
e} Baixar o teu rendimento na escola ou no trabalho - - - - - - - - 0 d [ J i [ J
1) Seres vitima de ronbo/furte | RO [} O O 0 1 |
g} Teres problemas com: a polivia e ] ] ! 9] ] 3 dd
1y Seres hospitalizadeda ou fer que ir & um servige de urgéneia | (7l [ O J 03 o
i} Envolveres-ic o relagdes sexuals sem preservativa - - - - [J O [ [} [ D [
j) Envolveres-te em relacdes sexunis ¢ arrependeres-te no dia seguinte[] [3 [} O il ] ]
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TRANQUILIZANTES £ SEDATIVOS siio mei dicamentos por vezes receitados pelossmédicos
para ajudar a acalmar, a dormir ou a relaxar.
Niio é suposto que as farmicias os vendam sem receita médica.

-22 - Alguma vez tomaste tranquilizantes ou sedativos por indicaclio do médico?
(Assinala 56 wing ppedin}

7] Nag, nunca
3 Sim, mas durante menos do que 3 semanis

{1 Simw, durante 3 $£nanag ou mais

As pergunfas que se seguem sio sobre marijuana/erva ¢ haxixe/chamon (CANNABIS).

23 - Se quisesses arranjar marijuana/erva ou haxixe/chamon {cannabis), que dificuldade é gue achas que

terias?
{Assinala §6 uma opgin)

tmpossivel Muzla dillcil [ifieil facil Muito Faci Niio sei

rl (I [ {7l Ll 1

24 - Em quantas ccasides (se ¢ que ji ¢ fizeste) ja consumiste marijuana/erva ou haxixe/chamon (eannabis)?
Iz peasides
1} 1.2 1.5 74 10-19  20-39 40 oumais

(Assinaks yog_opgdn, por tinha) PNalingr

ay Enttodnavida v e [ {1 [7] 3 ] M 0
by Durante os Altimos 12mMeses « - v mmvvmme e e [ ] i [ O 3 3
¢) Durante o5 Qitimog 30 digs -~ - s s v e mm e O | ] 1 [ . Ol

25 - Quando (se ¢ que j4 o fizeste) € que consumiste pela PRIMEIRA VEZ marijuana/erva ou haxixe/chamon
{capnabis)?
(Agsinala g0 uma opglio)

9 anos ou 10 11 12 13 14 i3 16 17 18 anecs
Nuncs antes anos 8108 anes EN0S anos anos ANOS angs  Ou maAIs
{1 O | £ [:] [j 1 | O i O

26 - J4 tiveste alguma vez possibilidade de experimentar marijuana/erva ou haxixe/chamon e nfo o
fizeste 7 {Assinala 36 vma oncio)

7] Nig, nunea

[ Simy e Se $im, em quantas ocasibes na tua vida é que isso ja aconteceu?

—————————————— Miamero de ocasides
1.2 1.5 69 10-19 20-39 40 oumais

Cl EZ] 03 o & 0
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! As proximas perguntas sfo acerca de algumas das OUTRAS DROGAS.

27 - Se quisesses arranjar alguma das seguintes drogas, que dificuldade ¢ que achas que terias?

(Assinala wmg opeio, por linha)

Impossivel
uy Anfetaminas (speeds) {1
b) Tranquilizanies ou sedativos in!
c) Bestagy (MDMA, XTC, v} [
d) Inalantes (colas, aeroxdis, sprays, diluentes, benzinas) - I3

28 - Em quantas ocasides (se & que ja o fizeste) & que ja consumiste ecstayy (MIDMA, XTC, ete.)?
fue ) .

(Assinadit urng opeo, por linli)

a) B log

b} Durante o5 Glimes L2 misss

-]

Muito
dificil

0

[
|
[l

Dificil

O

(W
il
O

]

a
[
t

Faci

Nimern de vcagides

6-9
O
]

|

10-19
i
O
-

Muiio
{cil

i

|
N
d

2039
i
(]
.

Mo

O o gdaé

40 ou mais

I

|

29 - Em gquantas ocasides (se ¢ que ji o frenie) ¢ que ja nsaste inalanies jeolay, aerosdis, sprays, diluentes, benzinas)

para ficares "numa boa''?
{Assingla yma opeo, por linlia)

a) Em toda a yida

b} Durante oy 1ltimes 12 meses

¢} Durante os dltimoes 30 dias

Monere sl peasides

69
(-
O
(W

10-19
(]
O

o

20-39
[
[

[

440 o nuls

(]
L

O

30 - Em toda a fua vida, em quanias oeasides (s & que ji o fizeste) consumiste as seguintes substincias?

{Assinala yma ongiia, por linha)

a) Tranquilizantes ou sedatives (sennreceitn middive )
b) Anfetaminas (speeds)

¢) LSD ou outros aluecinopéneos (doido, i)

dY Grack - e e e e
ey Cocaing (eoca, branca, gulosa) - - - - - -

f) Relevin

g) Heroina (0o, cavale, herna, castanfa) . - - oo o w
h) "Cogumelos Migicos" {cogumelos alueindgenos) - .- ... .

iy GHB (easy date, liquid X, furtasy)

o) Esterdides anabolizantes (hombas, decas) - ... oo -
ky Drogas injectadas com seringa (horofna, cocaing ete) oo .

D Alcool com comprimidos (medicamentos), para ficares - - - - -
"rizma boa”

DO ood DO00-s

oo

n
]

0 N s 5 A 0 B N

0ok

Nimero de ccasibes

7
o

god goo oot ol

G-9

oO0oOd goo oog Oodii

10-19

OO0 ooo oo doB

20-3¢

oo oo ogo

g

40 ou mais

cogO oo Oooco

0od




19702

31 - Quando é que, pela PRIMEIRA VEZ (se € que jé o fizeste), experimentaste as seguintes substincias?
{Assinala yma onclio, por linha) 9 anos
ou 10 1t 12 13 i4 15 16 17 18 anos
NUnCh ynpes  anos pnos anos 4nos anos  Amos  gnos  anos  OU Mais

a) Anfetaminas (speeds) ---------------- [ [3 0O O 0O O o o o o o
b) Tranquilizantes ou sedativos (semreceitamedicsy [1 [0 [ O O o o o o ‘| 0
¢) Ecstasy (MDMA, XTG, @6 - --o----oo. 0 [ B 1 O o Qg o o oo
d) Inalantes para ficares “numa boa" - ------- [ 1 01 [ o o o o o B o
¢) Alcool comcomprimidos medicamentoypara. [ [ [ O O O O O 0O O 0

ficares "numa boa"

32 . POR CAUSA DO TEU CONSUMO DE DROGAS (cannabit, ccstasy, anfetominas, cocalna, et¢.) com que
frequéncia é que, nos ULTIMOS 12 MESES, te acontecerim as seguintes situages ?
(Assinala uma opedio, por linha)

Nimero de geagities

i 12 3.5 6-9 10-19  20-3% 40 ou mais
gy Lutas oo 1 | | ) | im| 0
b) Acidentes ou ferimentos [} | | ] ] | ]
£) Problemas graves com og teus pais -« - - o« 1 [ 1 7 ] | |
d) Problemas graves com 05 s mmigas - o= o ] | | | | m] 0
¢) Baixares o teu rendimento na sssola ou no rabatho. - - 0e e 7 | ] | ! | M|
£} Seres vitima de roubo/furto . Ol 01 ] | 0 ] ]
g) Teres problemas coma polfeia .. .o [ LI ] ! | | O
h) Seres hospitalizado/a ou teres que ir a um servigo de urgéneia- - {7 0 M 3 i O ]
i) Envolveres-te em relagBes scxuais sem preservativo = ~------ [] O ] 0 1] O (]
i} Envolveres-te em relagles sexuais ¢ arrependeres-te no dia seguinte [ ] | ] 0 0O O
Agora, as perguntas siio sobre as diferentes substincias.
33 - Pensa no que fizeste nos ULTIMOS 30 DIAS.
Quanto dinheiro € que gastaste a comprar tabaco, bebidas alcoélicas ou cannabis?
{Assinala uma opelio, por linha)
Quantia de dinheiro em Euros
Nio comprei Até3€ 4-6 € 7-15€ 16-30 € 31-70 € Majs de 70 €
a) Tabaco - - - ==n=- [ o 0 ] [ O ]
b) Aleool - o------ [ Q O & & 0 (]
¢) Cannabis ~------- [0 ] ] ] O 0 [

B ) ||




34 - Quantos dos tees amigos & que caleulas que fagam o seguinte:
{Assinala yna opcdo, por linhay

Nenhum
a) Fumar cigarros [
b) Beber bedidas aleadlicas (eerveis, aleoolpups, vinho, shots, whisky, ¢t6). - oo [}
c) Bmbriagar-se {embebudar-se) L . VP |
d} Fumar marijuana ou haxixe feannabes) M
¢) Temar tranquilizanies ou sedativos (sem reccitn médica) |
) Tomar costasy (MDMA, X', ale ) 1
£ Usar inalantes (colas, sprays, diluentes, husving, wie) - (]

35 - Algum dos tens irmios mais velhos ...
(Assinata uron ppedo, pos Hubiag

a) Fums cigarros

k) Bebe bebidas aleodlicus wurvejn, aleonipops, vinho, shots, whishy, ete.)
c) Bmbrigga-se (erabebedn -

) Furna marijuana ou haxise (cannabizg)

¢) Toma wanguilizantes ol sedalivies tams rpeits nislica)

f) Toma cestasy (MIDMA, KT o)

g) Usa inalantes {colas, sprays. diluentes, benzina, ele) e e e

Paucos

-0 O 80

O

Sim
I
]

Qo g g g

Alpuns

S T S 1 [ O [ O I

Mie

]

O o oWl

A malaria

O oo o 0oo.

Mo e
]
£
(3
|

O
£
&

Fodos

O 0o 0Oo.ibog

NAo tenho irinfios
mais vethos

[

oo

o ok

36 - Qual achas que é o risco que as pessoas corvem, de se prejudicarem (fisicamente cu de outros modos), se

yedo, por linha)

Nenhum

riseo
a) Furnarem ¢igarros, ocagionafmentc (unsm vz por ot} [
1) Fumarem um mago ou mais de ciarros, pordin oo [
¢) Tomarer uma ou duas bebidas aleodlicus, quase todos os dias [
o) Tomarem quatrd ou cinca bebidas aleadlticus, quase todos og dias O
¢) ‘Tomarem cineo on mais bebidas alcodlicas, om cada fimede-semans - -~--- [
fy Experimentarem furoar marijuana ou haxixe {(cannabis), uma ou duas vezes |
) Fumnarem marijuang ou haxize (capnabis), ocasionalmentte - ow oo 7]
h) Fumarem marijuana ou haxixe (cannabis), regularmeate - - - -« - - - - - o= [
1) Experimentaren ecstasy (MDMA, XTC, cte.), uma ou duas vezes - - - ---- - []
i) Tomarem ecstasy (MDMA, X1C, ete), regulatmgnte - - o e oo eee oo - - [
k) Experimentarem anfetamings (speeds, etc)), wma ou duas vezes —- - - ----- [T}
{) Tomarem anfetaminas, regularmente - - -~ -« - -~ - o omvam oo o . !

m) Experimentarem cocaina, uma ou duas vEZes - < v v e ncm e v e m o m e

[

1) Consumirerm cocaing, regularments - - -« v v o e oo e oo

O

10

Faucn
TISCO

oD oo oo aobd ooo do

Risca

moderado

NnoOoooo odid odd oo

Grande
Tisco

oo oo g oOoobo ogodo oo

Z
o=

b

moODooO oo o000 oodg ggcéE




As préximas perguntas sfio acerca dos teus pais ou dagueles que-tém essa funcio na {uz vida.
Se na major parte do tempe foram pais adoptives, padrasto ou madrasia ou oulras pessoas
0§ responsaveis pela tua edueagiio, responde pensando neles.
Por exemplo, 58 tens padrasto & pai, pensa naquete que & mals importante ra tua educagio,

37 - Qual o nivel de escolaridade mais elevado gue o {en pai completon?
{Assinala s6 yma opclio}
{1 Tem o 9. ano ou menos
Mio chegou a completar o }2.% ano ou equivadenic
Completou o 12.7 ano ou equivalenie
Freguentou ¢ ensino politéenico o universitirio
Completou um bacharelato ou licenciatura

Mio sei

OGCooogag

N#o se aplica

38 - Qual o nivel de escolarvidade mais elevado que a toa miie completon?
{Assinala g0 Uiz opgio)

1 Tem o 9.° ano ou menas

01 Mo chegou a complefar o £2.7 ano an egjuivalenie
71 Completon a 12.” mio ou aquivitonie

I Prequenteu o ensino politdenico au universfldio
U1 Completou um bacharelato oo lveneiatura

7. Nao sei

L1 Nio seaplicn

39 - Como é que achas que é o nivel de vida da tua familia, quando comparado com o das ontras
familiay, em Portugal?
(Assinala 50 wna 0pgio)
O Muito melhor
Bastante melhor
Methor
Mais ou menos igual
Pior

Bastante pior

[ N O W O

Muito plor

40 - Quais das seguintes pessoas viveln contigo na mesma casa?
(Assinala todss as opelies que se zpliquem ac teu casa}

Vivo i Outros Qutr_o_s nfio
sozinhofa Pai Padrasio Mie Madrasta ITlr;{(SS}) Avés familiares familiares
(] O | [ O | J [ L

11




41 - De wm modo geral, qual ¢ o ten gran de satisfagio quanto i

{Assinak yna epedo, por lialu) Nem muita
Muito IIEM PoBCo Pouco Nuda
satisfeito(u)  Satisfeitoln) sutigleitofn)  satisfeito(a)  satisfeilo{s)
a) Tua relagio com 2 tua mac - Sl e [ i i |
1) Tua relagiio com o teu pa L e | A (] [ ]
¢) Tua relagiio com os teus amigos Ce e e [T 1 ) | ]

42 « Com que frequéncia é gne as seguintes situages se aplicam a i
{Assinala gma_opglic, por linha}

T { hrse Mutlas Abpumsd Poncas (hitase

s VR VA VESLE N
a) (s meus pais definem regras, sobre o que eu posso fazer gim cisd | ] | [
by Os meus pais definern regras, sobre 0 que eu posso fazer for de [ i [ (] .4
¢y Os meus pais sabem gom quem eu cstou a0 fimdo dia - - . . " i ] i
d) Os meus pais sabern onde eu estou zo fimdodia .. . : ] [} | [ 3
¢) Eu consipo facilmente obter atencio ¢ cuidados da minha mific e/en puit W [ [ ) [}
) Eu consige facilments obter apgie emocipnal da minki mile e/ou pai £ 1 ) | |
g) Bu consigo facilmente pedir dinheiro emprestado & minha mie e/ou pii S ) ] i ]
h) Lw consigo facilmente que a nrinha mibe e/ou pat g dédn g igheig . [ [ [ [ 7
#) Eu consigo facilmente ter atenclio e guidudos dofa) mewminhi sellsor nmigota) (7] il o M 7
7} Eu consigo faciimente ohter apoio emacional dola} men/minha nethor amigadi) | ™M O | .|

43 - Oy teus pais sabem onde costumas passar os sibados A noite?
{Agsinakl g wmaopeiio)

1 Sabem sempre
[} Sabem quase sempre
[0 As vezes sabemn

[} Ceralmente ndo sabem

44 - Caso j4 tivesses experimentado marijuana/erva ou haxixe/chamon (cannabis), achas que o dirias
neste questionario?
(Assinula 56 unm opeiin)
[ Ja disse que usel
D¢ certeza que diria
Provavelmente diria

Provavelmente nio dirma

Oo0ooo

De certeza que nio diria

2
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Vamos agora fazer um exercicio de imaginacio...

45 - Imagina que estds com um grupo de amigos e conhecidos EM CASA DE UM DELES, a conversar
e a ouvir musica, e que alguém propde que se fume cannabis (marfjuana/erva ou haxixe/chamon). O que é
que achas que farias nessa situacio?

{Assinala 36 uma opgio)

Dizias que no querias ¢ safas

Dizias que néio querias e continuavas com o grupo

Embora contrariado, fumavas s6 para n#io ficarcs "de fora®

Fumavas porque tinhas curiosidade em saber o que ¢ que irins sentir

Oogpooo

Fumavas porque gostas de fumar cannabis naquele ambiente

46 - Imagina que est4s a dancar com um grupo de amigos ¢ conhecidos numa DISCOTECA, e que alguém
propde tomar uma pastilha de ecstasy (MDMA, XTC, olo.). O gue & gue achas gue farias nessa situagiio?
(Assinala s6 uma opcio)

Dizias que niio querias ¢ salas
Dizias que ndo queriag ¢ conlinuavas com o grpo
BEmbora contrariado, tomavas 56 para alto ficares "de fora”

Tomavas porque tnhag curiosidade em anber o que & que lrigs sentir

ooonono

Tomnvas pargue gostis de tomar pagtilhas de ecstagy naguele ambtiente

47 - Imagina que estis numa FESTA PARTICULAR com um grupo de amigos, ¢ que alpuém propde que
"gnifem® cocaina ( cocn, brumca, gulosa, ete.). O quie & que achas que farias nessa situagiio?
(Assimaln g0 onelio)
3 Divias que no querias & safas
Dizias que ndio querias ¢ continuavas com o grupo
Einbora contrariade, "snifavas” 56 para niio ficares "de fora"

"Snifavas" porque tinhas curiosidade em saber o que ¢ que irias sentir

goagogano

"Snifavas” porque gostas de o fazer, naquele ambiente

Estamos quase a-acabar, mas antes mmps‘fgla;":s‘qure,a'ip'férmaqﬁg‘qu‘e tens.sobie as drogas.

48 - Diz-nos agora o que achas acerca da informagiio sobre drogas, dada na escola:
(Assinala uma opgdo, por linha)

. Concordo Niao concordo Discordo

totalmente  Concordo nemdiscordo Discordo  totalmente
a) BUHE v o ov o mmmmm e e m e m i m 0 L O O 0
bYE Suficiente . o e s e e 0 o 1 Ol 0
¢) E perigosa - <o e 0 0l O O 0

13 P
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49 - Que informacio é que achas que tens, sobre os efeifos do consuuo regular - a curto, médio ¢ longo
prazo - das seguinfcs substincias:
(Assinala uma opgia, por linha)

Muita Adguma Pouca Nenhuma
&) Tabaco [ 0 ] O
b) Aleoot S [ 1 O O
¢) Tranguilizantes ou sedativas sem indicogho médica - - [ 1 O ;|
o) Cannabis (marffucid/erva ou haxivelchamont - - - - - - s O ! M O
o) Bestasy ( MDMA, X1C) . 0 O [ O
£y Cocalta (covw, branca, gulaxe) . o | | [ O
i) Heroina ¢pd, cavalo, herow, castanha) oo [ [ [} ]
) LSD fdeido, trip) . .. [ . . r
i) Cognmelos "migicos” (alucindgenos)  — ... N rl | 1 O

50 - 4 pessoas que comegam a consumir regularmente substAncins psicoactivas e que, a partiv de
certa alfura, querem acabar com esse consumo. Ko fua opinisio, que dificuldade haverd

em abandonar o consumo regular de cada wma das substAncias a sepuir indicadas?
(Assinala ypu ppeio, por linha)

Muito el Iteil Dified Muito dificil
a) Tubaco S EPRP | i O [
by Aleool . O 3 [‘J i)
¢) ‘Trimguilizantes o sedativos sem preserigho médica - [ [ O |
dy Canmabis. « oo e e oo S | O [ ]
¢) Festasy - - O ] 1 Ll
N Coenina. -0 - e e e o - - - 3 1 O !
) Heroina o e | ] ] [

Chegémos ao fim deste questiondrio,

No préximoe ano vais ouvir falar dos resultados deste estudo, e vais perceber melhor para gie
serviu a contribuiglo que acabaste de dar e o esforgo gue fizeste,

Se quiseres saber mais coisas sobre assuntos relaciopados com as drogas ({efeitos das
diferentes substancias, estatisticas, estudos, etc.), sebre instituigbes que desenvolvam . acgbes
de prevengfio, tratamento  OU TEINEETFAT; - OU AN sébre ay leis que regulamehtam constumioie

drogas em Portugal, conisulta na Titerret- pégm 6 TOT - Instituto da Droge e da Toxicodeperidéndia :
wwwiidt.pt .

Se tiveres perguntas sobre estes assuntos que gostasses de colocar a alguém, telefona para:
~ LinhaVida-SOS Droga -Tel: 1414.
B gratis efunciona das 10h s 20h de 272 6.7 feira.

N#o te esquegas de meter este questionirio no envelope, de o fechar e colar.

Uma vez mais ... OBRIGADO PELA TUA COLABORACAO.

14
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ESPAD

The Buropean Sehool Survey Project on Alechiol and Other Drugs

.

ESPAD-ECATD-2007

Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

Antes e comegares, 18 isto, por favor,

Este questiondrio é parte de um estudo internacional sobre o consumo ¢ tabaco, dlcool ¢ drogas
sntre 08 alunos da toa idade. Fsta ano, o mquérito realize-se em mais de 35 palses eurapens, Este
projecto é feito com & caoperagio do Grupo Pompidon do Consetho da Buropa. Esta € & quatta
vez que esie esludo sa realiza, O primeire teve lugar em 1995, o segundo em 1999 & o terceiro

et 2003,

No teu pols o estudo ¢ feito pelo IDT - Instituto da Droga ¢ da Toxicodependénoia, e conta oot
o apoio do Ministério da Educegfo. Os resultados serffo apresentados num relatério nacional e
nom isternacional, sende feita neste &4 comparagio dos resultados de todas o3 paiscs
participantes. Os relalérics nfo incluiro quaisquer resultados refirentes o fyrmas ou escolas.

A tua turina foi seleccionada aleatoriamente pata fazer parte do estudo. Tu €5 um entre Gorca de
2800 alunos da fua idade que participam no estudo,

Este questiondrio ¢ andnime - ndo tem o tew nome, nem quelquer ouiro elemento ou informagéo
que t2 ideniifique individuaimente, Quando terminares, por favor, ooloca o questiondrio deniro
do envelope que recebeste ¢ focha-0 tu mesmo. Nao eserevas 0 teu HOmME nesse anvelope. O teu

professor reonlherd todos os envelopes no final,

Para que este estudo seja um 8xito, & imaportante que respondas a cada pergunta tio sincera ¢
franeamente quanta possivel, Lembra-te guis as respostas sio tofalmente anénimas.

Este estudo ¢ totalmente voluntério. So houver alguma pergunta que ée levante objecedes por
alguma razfio, ndio respondas, deixa-a em brance.

Isto rio ¢ um teste, Ndo hd respostas certas ou erradas. Se nfio encontrares ums resposta que
cotresponda exactamente a0 teu caso, marca aguela que mais se aproxime. Por {avor, assinala a
1ua resposts a cada pergunie fazendo urs “e” o um “x" dentro do respeotivo quadrado.

Esperamos que aches o questionério interessante. Se tiverss atguma divida, por favor levanta 2
tug mifo & o teu professor virg esclarscer-te.

Obrigado, desde j4, pela tua participagls,
Podes comegar...




Anies de comegar assegura-te que leste com atengao as instrugtes da pagina inicial.

Em cada pergunta marca, com um “X” a resposta que consideres mals apropriada

[ As primeiras perguntas referem-se a informagéo sobre ti e sobre algumas das coisas que fazes.

4. Qual é o teu sexo?  2A - Em que ano € que nasceste? 2B - Que ano de escolaridade frequentas?
Masculing [1 193] 7° 8 9o 100 110 12°

Feminino ] 0 S o R 6 N I Y O

3 - Com gue frequéncia costumas fazer o sequinte?
{Assinala uma opcao, por linha)

NURGa Algumas Uma ou duas Peio menos uma Quase
’ VEZES POr ang | vezes por més VEZ POF semana todos 08
dias

a} | Jogarjogos de computador 0 4] 8] b i

b) Praticar sigum desporto, fazer gindstica a . c o ”
oU outro exercicio fisico 3
L er ivros por prazer ($em confar com o% )

) | tivros escolares) H & t t =

4 Sair & noite com amigos (as) (a - " o “ o
discotecas, cafés, festas, bares, etc.}

" Gufros "hobbies® {tocar instrumentos

e) | musicais, cantar, desenhar, escrever, Ia] ] t 0 [
etc.)

f Andar com amigos (as) hos centros o o o o o
comerciais, ruas, etc. para te divertires -
Utilizar a intemet para diversio {chats,

9 | misicas, jogar jogos, etc.) & G H H o

4 — Durante os ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias faltaste as aulas?
{Assinala Wma gpeéo, por linha)

Nerthum 1 gtz 2 dias 34 dias 5-6 dias 7 dias ou mais
a) Por doenga u] [#] o iy 4] i
b) Nio me apetecia ir & aula 11 o £1 5] i 2
a) Por outras razbes o) Al u] & I 3]

5 _ Qual é a classificagdo que melhor descreve o teu rendimento escolar no ditimo periodo?
{Assinala sd uma opgéo, no quadro correspondente ao ley nivel de escolaridade)

3° Ciclo | of Secundario B <10 valores
02 n 10-11 valores
3 o 12-13 valoresan
114 « 14-15 valoresn
ob 1 16-17 vaiores
o 18-20 valores




A préxima secgio deste questionario diz respeito a tabaco, dlcool e outras drogas.

Nos tempos que correm, fala-se muito destes assuntos mas ainda temos muito a aprender

acerca das experiencias e atitudes actuais das pessoas da tua idade.

[ As perguntas que se seguem sfo sobre fumar TABACO.

6 — Se quisesses arranjar cigarros, que dificuldade é que achas que terias?
{Assinala s6 uma opcéc)

0 Impossivel
et Muito dificil
o Dificit

a Facl

o Muito facil

N#o sel

ja]

7 - DURANTE A TUA VIDA em quantas ocasides ja fumaste tabaco?

(Assinala s6 uma opgaa)
Namerg de ocasibes

TR o 1-2 a 36 n B-9 n 10-18 u 20-38 o 40 ou mais

8 -~ Com que frequéncia fumaste cigarros durante os ULTIMOS 30 DIAS?
{Assinala 6 umna opeao)

o Nunca

o Menos de 1 cigarro por semana

o Menos de 1 cigarro por dia

a 1-5 cigarros por dia

1 6-10 cigarros por dia

o 11-20 cigarros por dia

a Mals de 20 cigarros por dia

9 — Quando é que pela PRIMEIRA VEZ, fizeste o seguinte?
(Assinala sé urma opcho)

Muhca | 9anosou 10 11 12 13 14 15 16 17 18 enos
antes anus anns anos anps anos anos &nos anos ou mais
a} Fumaste 0 leu [ o] 6] : [# i 8] 4]
primeiro cigarro . “ ” o g =
b) Comecaste a fumar o o a 0 o . a - a a 5
diariamente ‘ . - = y T "]




A seguir, as perguntas sdo sobre BEBIDAS ALCOOLICAS.

[ Estdo incluidas: cerveja, alcodlicas, vinho e bebidas destiladas.

10 — Se quisesses arranjar as seguintes bebidas alcodlicas, que dificuldade € que terias?
{Assinala uma opcio, por linha)

a} t Cerveja {néo inclulr cerveja sem alceal) & 0 y o u 03

9 | Garrafas de sumo com dlcool (sumo com dlcool & 5%)

¢} 1 Vinho [o) 11 it n ¥ 2]

o Bebidas des!i.ladas {(shats, whisky, gin, vodka, cocktails com " ; . “ . o
aguardente, licores, ete.)

11 — Em quantas ocasifes é que tiveste a oportunidade de tomar bebidas alcodlicas)?
(Assinala uma opeio, por linha)

0 | 1-2 ocasies | 3-5 | 69 | 1019 | 20-39 | 40 ou mais

aj | Em toda a vida i 0 I n n et

b) | Durante os Mlimos 12 meses

¢ | Durante os ditimos 30 dias o 0 n| o & I

12 — Pensa nos ULTIMOS 30 DIAS. Em quantas ocasibes é que tiveste oportunidade de tomar
cada uma das sequintes bebidas: (Assinala uma gpedo, por linha)

o]1- 3|8 | 10 20~ 40 ol
2 5 8 19 39 maig
a) | Cerveja {(ndo incluir cervela sem alccol) ofn | o | o 1 f
b} | Garrafas de sumo com alcoal (sumo com alcoot a 5%)
<) 1 Vinha oo oA o 0
Bebidas destiladas {shots, whisky, gin, vodka, cocktails com aguardente,
o) | a] &} s 4] @ &)
licores, etc.)
[ As perguntas seguintes sdo acerca do Ultimo dia em gue hebeste dlcool. J

13 - Quando foi o ULTIMO DIA em que bebeste alcool?
{Assinala 9 Uma opeao)

Nunca bebo dlcool
1 — 7 dias atras

a 8 ~ 14 dias stras
ul 15 -30 dias atras
) 1 més -1 na atrés

£ Ha mais de 1 ano




14 - Pensa no ULTIMO DIA em que bebeste alcool.

Das bebidas a seguir indicadas, quais as que bebeste nesse dia?

(Assinala fodas as opgdes que se aplicam)

Nunca bebo alcool
Cervaja (&0 incluir corveja sem alcood)

5] Vinho

Alcoolpops {garalas de sumo, com alcool - cerca de 5% de alcool)

Bebidas destifatdas (shots, Wisky, gin, vdka, coklails com dlcool, aguardente, licoras, ete.)

14a — Se nesse ttimo dia em gque consumiste
aicool, bebeste CERVEJA, qual foi a
quantidade? {ndo incluas as cervejas sem
Alcond) (Assinala g6 uma opgio)

14b — Se nesse ultimo dia em que consumiste
alcool bebeste ALCQOLPOPS, qual foi a
quantidade? (Assinala g6 uma ongio)

n MNunca bebo cerveja

1 Nunca bebo alcoolpops

o Nao bebi cervaja, no Ulimo dia que bebi alcaol

n  N&o bsbi alcooipops, no Gitimo dia em que bebi alcool

rn Até 2 impenais/finos, ou menos que 2 garrafasflatas
normais {< 50 ¢}

i Menos do que 2 garrafas/latas (< 50 cl)

o 3~ 5 imperiais/finos ou menos que 2 gamafasiatas n 2 3 garrafas normals ou latas (80 ~ 100 cf}
narmais (< 50 cl)

r 6 10 imperiais/finos ou 4 — & garafas normais ou latas f1 4 — 6 garrafas nomais ou latas (101 — 200 ¢l)
(101 — 200 al}

0o Mals do que G imperiaisfiinos ou € garratas nommais ou 11 Mais do que § garrafas nommais ou lalas (> 200 ¢l)

latas (> 200 cf)

14¢ - Se nesse dltimo dia em gue consumiste
alcool, bebeste VINHO, gual foi a quantidade?

{Assinala s uma opgao}

14d - Se neste altimo dia #m gue consumiste
aicool, tomaste BEBIDAS DESTILADAS, gual
foi a quantidade? (Assinale Uma sa ontiio)

11 Nunca bebo vinho

n  Nunca tomo bebidas destiladas

o N&o bebi vinho, no tltimo dia em que bebl aleool o Néo bebi beb.destiladas, no dltimo dia em gue babi aleool
n Menos do gue um copo {(<a 10 cl) a Menos da que um copa (<5 cl)

o 1-2copos (10— 20cl) o 1-2copos{5—10ch

o Metade de uma garrafa (37 cf) 0 3—5copos (11~25bcl}

o Uma garrafa ou mais (> = 75 cl} o € ou mais copos {> = 30 cf)

14e - Por favor, indica na escala de 1 a 10, que segue, até gue ponto estavas embriagado nesse
ultimo dia em gue bebeste dlcoal (Se ndo sentiste qualquer efeito, assinata o *1%)

{Assinale uma s opcéo)

Meomeembriaguel | 2 {3 |4 |65 36 1{7 |89

o 1 |-

Completaments embiiagado, n&c me recordo de nada

o 10

Nunca bebs alcool

[#]




A seguir, séo as perguntas acerca do consumo de altcool nos gltimes 30 dias

15 —~ Pensa nos UTIMOS 30 DIAS. Em quantas ocasibes ¢ que foste comprar a uma loja
(supermercado, mercearia, esta¢do de servigo, loja de conveniéncia, etc.), as bebidas a seguir
indicadas, para as consumires? (Assinala yma opgéio por linha)

Numero de ccasides

0112|385 |68 | 1018 i 20 oumais

a) | Cervela (ndo incluir cerveja sem alcoot} wl| oo n o) o) [

b) | Garrafas de sumo com alcool (sumo com dlcool a 5%)

) | Vinhe [ [ it o 0

) | Bebidas destitadas {shots, whisky, gin, vodka, cocklails com aguardente, licores, etc.) | o Il I Fi T &

16 - Pensa nos ULTIMOS 30 dias. Em quantas ocasides é que bebeste as bebidas a seguir
indicadas, num bar, pub, restaurante ou discoteca’? (Assinala uma opgéio, por lichal

Nimero de ocasides

o[ 1-2 135 |68 ;1018 | 20 ou mais

a) | Cetveja {nde incluir cerveia sem alccol) o | a 3] &} 5| =}
b} | Garrafas de sumo com dlcool {sumo com #icool a 5%) Blpe o e n A H
e) | vinho o 4 8] & =} 5]
¢) | Bebidas destiladas (shots, whisky, gin, vodka, cocklails com aguardente, licores, el | 0 | © = ni o o

17 — Pensa nos Gltimos 30 dias. Quantas vezes é que bebeste cinco ou mals bebidas alcodlicas
numa mesma ocasido? (Assinala gma cpgfo, porlinha)

o Nunca bebo alcool uma bebida é:

o 1vez cerveja: 2/3 imperiais/finos ou 2 garrafasfiatas normais, ou
o 3-5 vezes 1 caneca de cerveja;

o 6-9 vezes alcocipops: 2 garrafas,

a 10 ou mais vezes vinho: 1 copo

bebidas destiladas: 1 shat, ou 1 cope pequens de beb. destilada, simples, ou 1
copo grande de beb. destilada, misturada ¢f refrigerante
1 cocktail com aleoot

18 — Em quantas ocasies (se & que ja aconteceu) é que }a estiveste embriagado {por exemplo:
ficares a andar a cambalear, falar a “enrolar a lingua”, vomitar, ou néic te lembras do que
aconteceu)? (Assinala uma opgao, por linha)

Mumero de ucasides

012 |35 169 ] 10-19 | 20-39 | 40 ou mais

a) | Em ioda a vida o u <) 8] 3] o

b) | purante os yliimos_ 12 meses

S} | Durante os dltimos 30 dias




19 - Quando & gue, pefa PRIMEIRA VEZ, fizesie o seguinte?

{Assinala uma gpcio, par linha
Nunca g anos 10 11 12 13 14 15 16 17 18 anos
ouartes | anos | anos | anos | anos | anos anos | anos | anos | oumais
N a} Bebeste cerveja (pelo s & & th 1l 1l I 11 1 £l
NEnos Um copo} : t
Bebeste alcoolpops {pelo ‘
b) MEnos UM copo) 13 5] 1 L n 3 [ £l [N 0 Ui
) Bebeste vinho (pslo ]
C menos L,IITICO{)O) &l {3 1 a3 El Lk Ui It i 1 L
Tormaste bebidas
dy | destiladas {pelo menos al n 1 o i i1 £ ul 8] " 1
um copo}
e} | Ficaste embriagado IS % 1 8| ¥ £ 5 o t ¥ 0

20 — Se tomares hebidas alcodlicas, qual é a probabilidade de te acontecer cada uma das

r_g_g?uintes situagfes? (Assinala uma opgio, por linha)
Muito provavel | Provavet | Nao lenho a certeza | Improvavel | Muito improvével
a) | Sentires - e relaxadofdescansado ] a 0 £ ]
by | Meteres-te em sarithos com a policia 0 o fwl 8] 5]
¢} | Prejudicares a tua satide x] 2] 8 a u]
d) | Senlires - te feliz 0 3] £1 &] §]
¢} | Esqueceres os teus problemas &) 0 K} i ]
Ty | Nao conseguires para de beber 3 £ £l 8] s}
@) | Ficares de ressaca 3 [&] W] W) ]
h} | Fleares mais socidvel 0 s 13 o 0
i} Fazeres algo de que te possas asrepender | 1 0 n i W]
b | Divertires-te imgnso a} [#] [l £ n
i) | Sentires -1e doente 0 o D 0 b

21 - POR CAUSA DO TEU CONSUMO DE ALCOOL, com que frequéncia é que, nos ULTIMOS 12

MESES, te aconteceram as seguintes situagdes”? (Assinala uma opcao, por linha)
0 112 ocasiGes | 3-5 | 69 | 10-19 | 20-39 | 40 oumais

ay | Lutas 0 ] o a o £
b} | Acidentes cu ferimentos [ O 0 o o lu
¢} | Problemas com os teus pais 0 o 5] B o 0
d) 1 Problemas com o8 teus amigos u G 0 0 2 &}
) | Baixar o teU rendimenta na escola ou no trabalho a & o o & =
f} | seres vitima de roubofiurto f 8] a 03 =] al
4) | Teres problemas com a policia o o o | o : o
h} | seres hospltalizado/a ou ter que i & um servige de Lrgéncia o o o |a o &
i} ] Envolveres-te em relagfies sexuals sem presevativo a i & i a =

¥} Envoiveras-te em refages sexuals & arrependeres-te no dia seguinte | O a &




TRANQUILIZANTES E SEDATIVOS sdo medicamentos por vezes receitados pelos médicos para
ajudar a acalmar, a dormir ou a relaxar.
Nio € suposto que as farmécias os vendam sem receita meédica.

22. Alguma vez tomaste tranquilizantes ou sedativos por indicacio do meédico?
{Assinala 86 uma opcéo)

o N&o, nunca

¢ Sim, mas durante menos do que 3 semarnas

1 Sim, durante 3 semanas ou mais

r As perguntas que se seguem siio sobre marijuanalerva e haxixe/chamon (CANNABIS).

23. Se quisesses arranjar marijuanalerva e haxixe/chamon {cannabis}, que dificuldade & que
achas que terias? (Assinala g4 uma opgéio)

o Impossivel o Muito dificil r Dificil 1 Facil o Muite Facl 1 Nao sei
23a. Em que iocais é que tens conhecimento que se obtém gsfas drogas?
1 Dentro da escola n Parta da escola o Na cidade o Em locals isolados r1 Néo sel

23b. Por guem é que se pode obter estas drogas?

o1 Par um amigo/colega o Por alguém gue te foi indicado o N&o sei

24. Em quantas ocasides ja consumiste marijuanalerva e haxixe/chamon {cannabis)?
(Assinala 80 uma opcio}

Nimero de ocasities

0|12 3516931019  20-39 [ 40 oumals
a) | Emtoda a vida oo W] [u] 1 &] o
b) | Durante os limos 12 meses | © | © a 0 o & o
¢} | Durante os Bijmos 30 dias afle o u 2 o a

25. Quando é que consumiste pela PRIMEIRA VEZ marijuanalerva e haxixe/chamon {cannabis)?
(Assinala 56 uma opcio}

Murca | 9anosouantes | 10anos | 11anos | $2anos | f3anos | tanos | 15anos | 16 anos | 17 anps | 18 anos o4 mais

[l o ) i 3 |93 0 a] [B] ] £1

25%, Se alguma vez Ja consumiste marijuanalerva e haxixe/chamon (cannabis), fizeste-o em
grupo ou sozinhn?

a 56

]

Em grupo ou acompanhado




25bh. Se alguma vez ja consumiste marijuanalerva e haxixe/chamon (cannabis), fizeste-o0 em
locais publicos ou em casa?

nw  Emiocais piblicos (jardins, descampados, zonas isoladas, etc.)
1 Em minha casa
o Em casa de amigos

26. Ja tiveste alguma vez possibilidade de experimentar marijuanalerva e haxixe/chamon e ndo
o fizeste? (Assihala sd uma opcéio)

o N&o, hunca

o Sim Se sim, em quantas ocasides na tua vida € que isso ji aconteceu?

(Assinala s uma opcio)
Nimero de ocasifes
12 135 | 69 | 10-19 | 20-38 | 40 ou mais

£y B 8] i il I3

L As proximas perguntas sio acerca de algumas das OUTRAS DROGAS

27. Se quisesses arranjar alguma das seguintes drogas, que dificuidade é que achas que
terias? (Assinala uma opgdio, por lisha)

impossivel | Muito dificil | Diflcil | Fasil [ Muitofacll { N&o sei

a) | Anfetaminas (Speeds) 0 1 IR 0 0 1

b) | Tranguilizantes ou sedativos

¢) | Ecstasy (MDMA, XTC, efc.) 5} o o 0 1 0
B) Inalantes {colas, aerossois, sprays, diluentes, benzinas) 0 0 a i 0 o

28. Em guantas ocasifies é que consumiste ecstasy (MDMA, XTC, etc.)?
(Assinala uma oncéio, por linha)

Ndmero de ocasides

0 {12 135 | 69§ 10-18 | 20-38 | 40 ou mais

a) | Em teda a vida 1 &) [} thl [} ul [W
b} | Durante os (liimos 12 meses { U | O o o o 0 o
¢} | Durante os Gltimos 30 dias of o o 0 £ o o

29, Em quantas ocasides é que ja usaste inalantes (colas, aerossois, sprays, diluentes,
benzinas) para ficares “numa boa"7? (Assinala uma opgio, por dinha)

Nimer de ocasides

0112 :35 |68 11019 | 20-39 | 40 ou mais

a) | Em loda a vida = S il 5] a ul 8]
b} | Durante os (timos 12meges |0 | © § 0 | © & ) o

¢) | Durante os Gitimos 30 dias nj oo 0 0 o o 0




30. Em toda a tua vida, em quantas ocasifes consumiste as seguintes substincias? (Assinala yma
opcéo, por linha}

MNumem de ocasides
0 1+2 135 ]86% | 1019 [ 20-39 | 40 cu mais

a} | Tranquilizantes ou sedativos (sem receita médica) By on 3 o i 13 !
b} antetaminas (speeds) AN IR L 0 u a
€} | LSD ou outres alucinegénos {acida, trip) By p g " n i
d} Crack X S £1 11 I 1 i
&) | Gocaina (cova, branca, gulosa) CH L L . o .
f) Relevin [E 0 B [N 1 i} [ i
9) | Heroina (po, cavalo, herea, castanha) mpon o 1 o ‘ -
| rcogumaros magicos” (cogumelos alucindgencs) 2 " o i B b
[} GHB (sasy date, liquid X, fantasy) ol n 3 13 [N 0 8|
I} | Estercides anabolizantes {pombas, decas) nolon t g = & o
k) | Drogas Injeciadas com seringa (heroina, eocaina, etc) ol o £ 13 3] o
) Alcool com comprimidos (medicamentos), para ficares "numa boa®

M} | Inatantos para ficares numa "boa"

n) Eoxtasy (MDMA, XTX, etc.) b b H o a u

31- Quando é que, PELA PRIMEIRA VEZ, experimentaste as seguintes substancias? (assinala uma

ancao por linha)
ca 9an
Nun ot A B B S O O S - N T aa
Il 3 5 .
antes ancs | anos | anos | anes | anos | anos | anos | anos | e
a) 1 Tranguélizanies ou sedativos a r 3] 4] 0 s} fu) [} 0 0 5]
{sem receita médica)
i) . a] & n a] s} [ 0 3 r 8] £l
) Anfetaminas (speeds) g
) 1.8B ou outros alucinagénos 13 [} & &} 3] &l i 0 [l fal 3
{&cido, trip)
1 [} M 8 4] |
} Crack = o 5] 3] 0 a r a o
e} | Cecaina (coca, branca, o 3 [&) 0 8] 3] ] ) u} Q ¥]
gulosa)
f . 0 ] W] y : : In] al b £
} Relavin I [ 0 &) 1 !
al Heroina {ps, cavalo, heroa, [ Tl o W] 6 [t al n] 4] ] 3
castanha)
h) j "Cogurnelos magicos” &} o] o =} uf =} [&] o o =] 0
{cogumeios alucinbgenos)
iy GHE {easy date, liquid X, ] 8} 9] [&] ] [ 5 i} o (s} |
fantasy) : :
it Esterdides anabolizantas o 8] 0 £l = a [@: 0 &t o o
{hombas, decas)
Drogas injectadas com
k! [ seringa (heroina, cocaing, & 0 5] =] ! 0 ] & i} i &
ate)
Alconl com comprimidos
. 3] 13 ] ] [B] (. ’ 3 [w] i} 0
h (medicamentos), para ficares Y v
“nuima hea”
m) | Inalantes para ficares numa u} [ 0 u] [&] =] 0 0 al 8] 1
hoa"
n . a 93 8] " 3 (= 8] o
! | Eoxtasy (MDMA, XTX, etc.) & “ o ”
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32- POR CAUSA DO TEU CONSUMO DE DROGAS (cannabis, ecstasy, anfetaminas, cocalna, efc.; com
gue frequéncia é que, nos ULTIMOS 12 MESES, te aconteceram as seguintes situagbes?
{(assinala uma opgdo por linha)

Namera de ocasites
0|12 |35 |69 | 1019 | 20-3G | 40 cu mais
) | Lutas 5] 1 1 I3 8] ¥} &
b) | Acidentes ou ferimentos B ks v H o o
) | Problemas graves com o8 teus pais S I I o & a
d) | Problemas graves com os feus amigos N L H K H
e} | Baixares o teu rendimento na ascola o no trabalho v oopEop o G i &
| seres vitime de roubo ou furto e R " # o
9) | Teres problemas com a policia nyop R 13 o H
B} | geres hospitalizadofou a teres que it 2 uR servigo de Urgéncia ppmopuo t u o
iy | Envolveres-te emn relagles sexuais sem preservativo 1 8] [+ W] 1 = "
I Ervolveres-te em relagbes sexuais ¢ arrependeres-te no dia seguinte S H “ . o o
Agora as perguntas sdo sobre as diferentes substancias
33- Pensa no que fizeste nos ULTIMOS 30 DIAS.
Quanto dinheiro & que gastaste a comprar tabaco, bebidas alcodlicas ou cannabis?
{assinala yma opcao por linhaj
Quandia de dinhefro em Euros
Nac comprei | Atd 3€ | 4-6€ | 7-15€ | 16-30€ | 31-70€ | Mais de 70€
a) | Tabaco 0 & a (o 0 n o
b} | Alcool o o o n o o o
c) § Cannabis | o © I o 8 ) =
34- Quantos dos teus amigos & que calculas que facam o seguinte:
{assinala uma opgéo por linha)
Nenhum | Poucos | Alguns A Todos
malotia
a) | Fumar cigarros al 0 & W a
b) | Beber bebidas alcodlicas (cervelja, aleoolpos, vinho, shofs, wisky, £ D
c} | Embriagar-se (embebedar-se) s} o] m
d) | Fumar marjuana ou haxixe (cannabis) 0 o o a =
e) | Tomar tranquilizantes ou sedativos (sem receita médica) o [ | 0 o
fy | Tomar Ecstasy (MDMAXTC, ets) 9 =} o o
g) | Usar iInalantes. (colas, sprays, diluentes, benzinas, elc) 0 0 o o




35- Alguns dos teus irmfo mais velhos... {assihala uma opgdo por finha)

Nao

?enljo Sim | Ndo § Néo sei

irm#os

mais

velhos
a) | Fuma cigarros 0 £ £ o
by | Bebe bebidas alcodficas {cervelja, alcoalpos, vinho, shots, wisky, etc) | o 0 o 0
¢) | Embriaga-se {embebeda-se) 0 £1 & W
d} [ Fuma marjuana ou haxixe {Cannabis} o rn a =}
e} | Toma tranquilizantes ou sedativos (sem receita médica) n r =} B
fi | Toma kestasy (MDMAXTGC, etc) n ] 0 0
g} | Usa inalantes. {colas, sprays, diluentes, benzinas, etc) r 0 o 8
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36- Qual achas que é o risco que as pessoas correm, de se prejudicarem (fisicamente ou de
outros modos), se... (assinala uma opcio por linha)

Nephum Paouco Risce Grande Nzo

HsGo. Hsco... 1 modetade JiiTelss 1cI
a) Fumarem cigarros, ocasionalmente (uma vez por outra) n 0 4} I8} Ja]
b) § Fumarer um magc cU mais de cigarros, por dia 6} & & 11 x}
¢) | Tomarem ou duas bebidas alcodlicas, quase tedos os dias u] & 0 n 0
dy | Tomarem guatro ou cinca bebidas alcodlicas, quase todos os dias 5] &} =] 6] rr
&) Fomarem quatro ou cinco bebidas alcodlicas, em cada fim de 4] o jal ol al

semana

f) Experimentarem fumar marfjuana (haxixe) uma ou duas vezes W) [} 3] I§] s}
¢} | Experimentarem fumar marfjuana (haxixe), ocasionalmente 11 ! &) jud v
hy | Experimentarem furar marijuana (haxixe), regularmente t 4l W) &} n
i} Experimentarem Ecstasy (MDMA XTC, eic), uma ou ditas veres ) 8] &1 In] 3
Il Experimentarem Ecstasy (MOMA XTC, etc), regulammente (a3 5] bl I] T
K} Experimentarem anfetaminas (speeds, efe), uma ou duas vezes &} 0 & s} a]
B Tomarem anfetaminas, regularmenta [ 0 I ] e
m) | Experimentarem cocaina, Uma o GUas vezes L3 8] 5} 5] [a)
n) Consumir cocaina regularmente [} [a] o] 4] =]

As proximas perguntas sio acerca dos teus pais ou dagueles que tém essa funglo na tua vida,

Se a maior parte do termpo foram pais adoptivos, padrasto ou madrasta ou outras pessoas os

responsaveis pela fua educacgio, responde pensando neles.

Por exemplo, se tens padrasto e pai, pensa naquele que & reais importante na tua educacic.
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37- Qual o nivel de escolaridade mais elevado gue o teu pai completou? (assinala 56 uma opgic)

0 Tem ¢ 9.° ano ou menos
s N&o chegau a compietar o 12.% ano ou equivalente

&) Frequentau o ensino politéenica ou universitario
3 Completou um hacharelato ou licenciatura
I Nao sei

) N3o se aplica

38- Qual o nivel de escolaridade mais elevado que a tua mée compiefou? (assinala s6 uma opgao)

o 4.2 Classe

e 6. Ano

o Tem o 9.2 ano ou menos

m N&o chegou a completar o 12.° ano ou equivalenta

o Frequentou o ensino politécnico ou universitario

0 Completou um bacharelato ou licenciatura
5] N3o sei
o MNEo se aplica

39- Como é que achas que é o nivel de vida da tua familia, quando comparado com ¢ das outras
pessoas, em Portugal? (assinala s6 uma 9pedo)

o Muito methor

o Bastante methor

o Methor

a Mais ou menos iguat
0 Pior

£ Bastante pior
o Muito pior

40- Quais, das seguintes pessoas, vivem contigo na mesma casa?
(Assinala fodas as ongles que s& apliguem ao teu caso}

Padrasto | Mae | Madrasta | Irmaois)ima(s) | Avos | Outros familieres | Outros nao famitiares

Vivo sozinho | Pa

] 0 #) ] £ a L [¥] [0




13

41~ De um modo geral, qual é o teu grau de satisfacfio, quanto & (assinala 86 uma ongéo por linha):

Muito Satisfeitol(a) Nem muito nem Paico Nada
satisfeitofa) pouco satisfeitofa) | satisfeitola) | satisfeitola)
a} 1 Tuarefagiio com a Wa mae [ o n Is] Inl
b} | Tua relagde com o teu pai [n] In] ] n jal
G} | Tua relacdo com os teus amigos o) ] Is] =} o

42- Com gue frequéncia € que as seguintes situagdes se aplicam a ti:
(assinala g0 uma opgdg por linha)

Quase Muitas Algumas vezes | Poucas | Quase
sempia VEFES NEZES DUCA
a} Os meus pais defiremn regras, sobre o que eu posso fazer em Casa il & o 11 r
b} Os meus pais definem regras, scbre o que cu posso farer fora de [ [ [b] Al ¥]
caga
c) 0s meus pais sabem com guern eu esiou ao fim do dia r 1) 1 n o

d) 1§ Osmeus pals sabem onde_eu estou ao fim do dia &) 3] 1 §] G

e} Eu consige facilmente obter stencdo e cuidados da minha mie efou I¥] ¥ £ Ix] Ui
pai

f) £u conslgo facilmente obter apoie emocional da minha mae efou pai | 11 i1 & &

g) | Euconsige facimente pedir dinheirg emprestado & minha mée efou 1 &1 [h] i [
pai

) Eu consigo facimente que a minha mae efou pat me déem dinheiro &) 5] 1 &} 0

3] Eu consige facilmente ter atencéio e cuidados dofa) meu (minha} 0 o] [B] e [
melhor amigo(a}

i) Eu consige faciimente ter apoic emocional do(a) meu {minha) 5] 1 K] = o
melhor amigo(a)

43- Os teus pais sabem onde costurnas passar os teus sabhados a noite? (assinala g6 uma opcao)

o Sabem Sempre
. Sabem quase sempre
©1 As vezes sabem

o Geralmente nio sabem

44- Caso ja tivesses experimentado marijuana/ erva ou haxixe/chamon (cannabis), achas que o
dirias neste questionario? (assinala 56 uma opcio)

o Ja disse gue usei

o De certeza que diria

= Provavelmenie dirfa

n  Provavelmante ndo diria

a De certeza que ndo diria
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[ Vamos agora farer um exercicic de imaginagéo...

45. Imagina que estds com um grupo de amigos e conhecidos EM CASA DE UM DELES, a
conversar e a ouvir musica, e que alguém propde que se fume cannabis (marjuana/erva ou
haxixe/chamon). G que e que achas que farias nessa situagio? (Assinala 50 uma opgio)

o Dizias gue ndo querias ¢ saias

n} Dizias que ndo quenas e continuavas com o grupo

=} Embora contrariado, fumavas 86 para ndo ficares “de fora”

o Fumavas porgire tinhas curicsidade em saber ¢ que é que irflas sentir
o Fumavas porgue gostas de fumar cannabis naquele ambiente

46. Imagina que estas a dangar com um grupo de amigos e conhecidos numa DISCOTECA, e
que alguém propée tomar uma pastilha de ecstasy (MDMA, XTC, etc.). O que € que farias nessa

situagao? (Assinala 56 uma opclo)

]

Dizias que ndo quertas e salas

[n) Dizias que nBo guerias e continuavas com o grupo

[ Embora contrariado, iomavas s0 para nde ficares “de fora”

i Tomavas porque linhas curiosilade em saber o que é que irias sentir

£ Tomavas porgque gostas de tomar pastithas de ecstasy naguele ambiente

47. lmagina gue estds numa FESTA PARTICULAR com um grupo de amigos, € que alguém
propbe que “snifem” cocaina (coca, branca, gulosa, eic.). O que € que farias nessa situagio?
(Assinala 36 uma opcac)

0 Dizias que ndo querias e safas

o Dizias que ndo guerias & continuavas com o grupo

0 Embora contrariado, “snifavas” so para néo ficares "de fora”

0 “Snifavas” porque tinhas curlosidade em saber o gue & que irias senlr
r “Snifavas” porgue gostas de o fazer naquele ambiente

] Estamos quase a2 acabar, mas antes vamos falar sobre a informago que tens sobre as drogas. ]

48. Diz-nos agora o que achas acerca da informagio sobre drogas, dada na escola:
{Assinala uma opcdo, por linha)

Concordo Concordo Discordo Discordo Nao tenho
totalmente totalmente opinido
ay | Eoti 1 0 o
by | E suficiente 0 ol I
o} | E perigosa a r n 1
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49. Que informagdo é que achas que tens, sobre os efeitos do consumo regular - a curto,
médio e longo prazo ~ das seguintes substincias: {Assinala uma epgig, por iinha)

Muita Alguma Pouea Nenhuma
a} Tabaco [n} n o ]
b) Alcool & o o o
c} | Tranquilizantes ou sedativos sem indicacio médica o u} o u]
d) | Cannabls {(marlfuana/erva ou haxixe/chamon) u) o n [n
e) [ Ecstasy (MDMA, XTG) ] a] D w]
f) | Cocaina (coca, branca, gulosa) ] a] o u]
g) | Heroina {pd, cavaly, heroa, castanha) o n| o] o0
h)y | LSD (écido, trip) o a 0 ai
1} Cogumelos “mégicos” (alucinGégenos) n n ] ]

50. Ha pessoas que comegam a consumir regularmente substincias psicoactivas e que, a partir
de certa altura, querem acabar com esse consumo. Em fua opinido, gue dificuldade haverd em
abandonar o consumo reqular de cada uma das substancias a seguir indicadas?

{Assinala uma opcdo, por linha)

Muito Facil Dificil Muito
a) Tabaco Eﬂn n] o digmm-
b) Alcool n a o B
¢) | Tranquilizantes ou sedativos sem indicagdo médica o 5] o O
d) | Cannabis (marjjuana/erva ou haxixe/chamon} o o ] o
e) | Ecstasy (MDMA, XTC) u] o o u]
f} | Cocalna (coca, branca, gulosa) o o o o
g) | Heroina {pd, cavalo, heroa, castanha) ol o [a! o]
h) | LSD {dcido, tnp) o o o o
i) Cogumelos “magicos” (alucintégenos) a} = a] n]

No préximo ano vals ouvir falar dos resultados deste estudo, e vals perceber melhor para que serviu a conirlbuigio
que acabaste de dar e o esforgo que fizeste.

Se quiseres saber mals coisas sobre assuntos relacionados com as drogas (efeitos das diferentes substéncias,
estatisticas, estudos, etc.), sobre Instituig8es que desenvolvem acgdes de prevengdo, tratamento ou reinsergéo, ou
ainda sobre as leis que regulamentam ¢ consumo de drogas em Portugal, consulta a Internet a pagina IDT - Instituto
da Drega e da Toxicodependéncla: www idbnl

Se tiveres perguntas scbre estes assuntos que gostasses de colocar a alguém, telefona para:
Linha Vida-SOS Droga -- Tel: 1414. E gratis e funciona das 10h as 20h de 2* a 6* felra.

Nio te esquecas de meter este guestiondrio no envelope, de o fachar e polar.

Uma vez mals... OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAO.
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAGAO E CULTURA
GABINETE DO SECRETARIO REGIONAL

[ Ao Magnifico 1
D &
CQ;A § 9//%8 k Reitor da Universidade
M;?m — da Madeira
Mﬁwﬁ’“&m Colégio dos Jesuitas
9000-081 - Funchal
| GABINETE DO SECRETARIO
SAIDA
Sua referdncia Sua comunicaghio de Nossa referéncia OF', 5593 PI‘: 2'18-3 2@@3’ 12] ”

/ i

ASSUNTGOLICITACAQ DE REPLiCACAOADO INQUERITO NACIONAL EM MEIO ESCOLAR 2006 — CONSUMO
DE DROGAS E OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS NAS ESCOLAS SECUNDARIAS DE TODOS
05 CONCELHOS DA RAM

Em referéncia ao Vosso oficio n° 3243, datado de 21/10/08,
subordinado ao assunto mencionado em epigrafe, encarrega-me o Exm® Senhor
Secretdrio Regional de Educagdio e Cultura de abaixo transcrever o teor do seu
despacho exarado a 12/12/08:

“Nada a opor.”

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de ﬂ

e (José Eduardo M !

Na resposta indicar 2 *Nossa referéncia”™. Em cada oficio tratar 50 de um assunto.
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UNIVERSIDADE da MADEIRA -
UNIDADE DE ENFERMAGEM

Informacio aos Parentes ou Responsivel Legal

A Universidade da Madeira estd a desenvolver um estudo nas Escolas
Secundarias da RAM sobre a Prevaléncia dos padres de consumo de substdncias
psicoactivas.

Com a sua permissdo, o seu filho/a ird participar num estudo que poderd
conduzir ao desenvolvimento de intervengdes preventivas que ajudem a reduzir as
consequéncias do consumo de substincias psicoactivas,

Para tal, serd aplicado um questiondrio a cerca de 2300 estudantes das vérias
escolas da Regifio. Os questionarios serfio preenchidos em sala de aula na escola do seu
filho/a. Nestes questionarios ndo é solicitada qualquer tipo de identificagfo, sendo que,
todos os dados colhidos serfio tratados de forma confidencial. A participagdo neste

estudo é voluntaria.

Os autores deste estudo estarfio disponiveis para responder a qualquer questdo
acerca do estudo, podendo contactar a Professora Maria Helena Gongalves Jardim

através do telefone n® 291705134,

Caso nfio permita a participagio do seu fitho ou filha neste estudo pedimos que assine o

presente documento.

Nio o meu filho ndo pode participar no estudo

Assinatura do Parente ou Responsavel

Maria Helena de Agrela Gongalves Jardim

(MD, PhD, Professor)

Professora Coordenadora

Presidente do Centro de Competéncias de Tecnologias da Salde
Universidade da Madeira

Contacto: 291 70(5134)

E-mail: hjardim@uma.pt






