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1, INTRODUCAO

Ao iniciar o projecto Esiudos em Meio Fscolar' no ano lectivo de
1986/87 numa perspectiva de plancamento e articulagiio de acgdes
especialmente a nivel da Prevengdo Priméria das Toxicodependéncias [1],
previu o Gabinete a criagfio de séries temporais para analise da evolucio dos
respectivos dados em varios grupos-alvo dentre os alunos do 7.° a0 12.° anos de

escolaridade.

A nivel daquelas destaca-se a série relativa ao 3.° Ciclo Diumo do
ensino oficial de Portugal Continental que era suposto ser desenvolvida a
intervalos de tempo de 5 anos. No entanto, por motivos de articulagio com
accdio similar [2] de ambito Europeu (ESPAD - Furopean School Survey
Project on Alcohol and Drugs) bem como em resultado de outras necessidades
internas [3] prioritarias (Projecto Viva a Escola) foi aquele intervalo de tempo

alterado,

Assim, a nivel de Portugal Countinental realizou-se o primeiro estudo em

1989 [4] ¢ voltou o mesmo a ser reproduzido em 1995,

Respeita pois o presente Relatorio precisamente a dados deste tltimo
ano (1995) os quais sfio compardveis com os do primeiro ano (1989) e
permitem uma primeira avaliagio das diferengas/semelhangas entre duas
geragles de alunos po mesmo nivel de escolaridade face ac consumo de

substancias psicotropicas.

' Cuja manutengdo, apos a reparticdo dos servigos oficiais em maténa de Droga entre os Ministérios
da Justiga e da Satde operada na segunda metade da década de 80, decorre de proposta do Ministério
da Educagdo consignada cm prolocole de 23/10/91




Apesar da vasta informago disponivel, refere-se este trabalho apenas a
analise sumana de algumas prevaléncias de consumo de substincias ilicitas
(Haxixe, Cocaina e Herofna) comparativamente com licitas (Tabaco, Alcool e
Medicamentos). Nele ¢ também contemplada uma breve revisdo de alguns
dados equivalentes respeitantes a 1989 a fim de se evidenciar o sentido de

alguma eventual mudanca no periodo em analise.

Para efeito de estudos de evolugio, cumpre obviamente aguardar novo
periodo de tempo que, a ser viavel, conviria gue contemplasse nfo s6 o
esperado ponto a 6 anos para obtenglio de novos dados mas também um ponto
mntercalar a 3 anos que aceleraria a construgfio da série temporal e permitiria a
obtengfo em menos tempo de maior nimero de pontos com beneficio para o

conhecimento mais atempado dessa evolugdo,

Para facilidade de consulta constam os dados em analise dos Quadros 1

a 10 que figuram como Anexo a este trabalho.

Quanto a respectiva anélise, estda apresentada em fungfo das
prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos ttimos 30 dias segundo os

critérios regionais considerados nos anos de referéncia.

Estudos complementares de interpretacdo e associacio de dados de
prevaléncia, sécio-demogrificos, sécio-familiares, socio-escolares e outros
passiveis de serem analisados no 4mbito deste projecto estio ainda em curso e
mtegrario trabathos posteriores.

Chama-se entretanto a atengfio para o facto de no mesmo ano de 1995
terem decorrido dois estudos do mesmo tipo promovidos pelo GPCCD o que

poderd estimular comparagdes indevidas.
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Com efeito, o presente inscreve-se num projecto nacional de longo
termo com metodologia propria embora respeitando normas CcoNsensyais no
plano internacional. O segundo, por sua vez, € de ambito Europeu - o
mencionado ESPAD - e foi proposto pela Suécia, tem o suporte do Grupo
Pompidou do Conselho da Europa, a sua metodologia € semelthante a do
anterior mas difere a varios niveis, nomeadamente, quanfto a grupos de
substincias em analise o que influencia os dados como, por exemplo e em
particular, os relativos a prevaléncias do consumo de bebidas espirituosas.
Deve-se isto ao facto de na época em que se niciou o projecto do nosso pais
serem as Aguardentes o tipo de bebidas espirituosas que fazia mais sentido
investigar e, por isso mesmo, continua também a ter interesse comparar.
Presentemente, e assim acontece com o ESPAD, com o evoluir da propnia
cultura juvenil em termos de comportamentos de beber, tem sentido mvestigar
outras bebidas daquele grupe de substancias. O seu cumulo, contudo, faz

empolar as respectivas taxas globais.

Em sintese, a comparagio de dados entre 1995 e 1989 para alunos no
mesmo grupo de escolaridade (3.°Ciclo Diurno) € exequivel para o todo
porquanto foi usado o mesmo método na recolha desses dados. A comparagio
de dados decorrentes do ESPAD com dados decorrentes dos Estudos em Meio
FEscolar 56 podera ser parcial, depende de analises especificas a esse nivel ¢
esta sujeita a que 0s enviezamentos caracteristicos deste tipo de estudos sejam

acima do recomendavel.

Restringido o &dmbito deste trabalho, serve o mesmo, contudo e
essencialmente, a decisores "politicos ¢ interventores técnicos porguanto a
sumaria informagdo a que respeita sugere justificadas preocupagdes e apela ao
reforgo de medidas especialmente no dominio da prevengdo do consumo de
substincias téxicas. A problematica do consumo de Droga em grupos tio

jovens é uma questdo candente mas ndo o ¢ menos, talvez pelo contréno, a do




consumo de substancias lcitas. O seu consumo, como se sabe em si ou
associado ao de Droga, nflo representa apenas um problema de saide piblica
pois envolve componentes bio-psico-sociais favoraveis & emergéncia de
situagBes e comportamentos de varia ordem, inclusive pré-delinquéncia e
mesmo criminalidade, quando da experimentagdo de tais subst@ncias advém

dependéncia das mesmas {5].

2. AMOSTRA

Reporta-se este estudo a uma amostra representativa dos alunos do 3.°
Ciclo do ensino oficial diurno de Portugal Continental no seu todo e segundo as
respectivas Direcgdes Regionais de Educagfio (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo

¢ Algarve).

Foi abrangido um total de 4767 alunos de 67 escolas dos quais 2357 do

sexo masculino e 2410 do sexo feminino (Quadro 1).

De notar a heterogeneidade da contribuicfio regional para a amostra no
seu todo devida ao método proporcional utilizado e que € dependente da

propria distribuicdo giobal e parcial da populacfo escolar.

0O mesmo se verifica quanto a distribuicdo dos alunos segundo o ano de
escolaridade por regido que ¢ proporcionalmente vaniavel segundo as regifes
{Quadro 2). Dos 4767 alunos inguiridos na totalidade, 1582 frequentavam o 7°.

ano de escolaridade, 1689 0 8% ano e 1496 0 9°. ano.

A maior densidade de casos respeita as regides Norte ¢ de Lisboa e a
menor a regiio Sul {Alentejo ¢ Algarve) conforme ¢ esperado a nivel da

distribuigio geral da populagdo portuguesa.



3. METODO E OBJECTIVOS

Tratou-se de um estudo transversal, recorrendo 3 técnica de inguérito
por questionario a titulo andnimo, voluntario e confidencial, reproduzindo a
metodologia utilizada nos anteriores estudos no dmbito do projecto Estudos em

Meio Escolar deste Gabimnete.

Foi mantida a turma como unidade indivisivel e foram cometidos aos
Conselhos Directivos das escolas e aos professores das turmas abrangidas todos
os procedimentos de organizagdo do processo de recolha de dados a nivel
interno dos estabelecimentos de ensino. Com este objectivo, foi proporcionada
aqueles formagdo especifica por parte dos técnicos do GPCCD e distribuido

protocolo normalizado a ser respeitado pelos vérios intervenientes.

Para efeito de comparabilidade de dados n#o foi introduzida gualquer
alteragdo no instrumento de recolha de dados - o Questionario - e foram
mantidos os critérios de andlise descritiva dos dados referentes a prevaléncias

de consumo.

Foi mantido o tipo de substincias em analise respeitando o critério
convencional de classificagdo de substincias psicotropicas em licitas e ilicitas

conforme 2 legislagdo do nosso pais [6].

Considerada a area de interven¢do do GPCCD ¢ objectivo primeirc o
estudo do consumo de substincias ilicitas. A ndo independéncia deste face a
outros consumos implica a amalise global dos habitos de consumo de qualquer
dos mencionados tipos de substancias e o estudo das respectivas associagfes o
que tem sido objecto de outros trabathos do Gabinete [7] [8] e constara de

posteriores trabalhos de caracter mais aprofundado contemplando néo sé dados



sobre consumos como dados sécio-demograficos, sdcio-gscolares e

PSICOSSOCIAIS.

4, CONSUMO DE SUBSTANCIAS LiCITAS E ILICITAS EM 1995

Os consumos de substincias licitas e ilicitas a nivel dos alunos
inquiridos serdo aqui analisados, conforme referido, em fungfo de dois tipos de
prevaléncia: prevaléncia ao longo da vida e prevaléncia nos Gltimos 30 dias
{(Quadros 3 a 6).

Informam aquelas da propor¢do de alunos com qualquer tipo de
consumo da(s) substancia(s) indicada(s) reportado ao periodo de tempo a que
respeita a prevaléncia em analise. E esperada uma menor proporgdo de alunos
referindo consumos recentes comparativamente com os consumos ao longo da
vida 0 que tem a ver, essencialmente, com experimentacfo a que se segue

iterrupedo total ou parcial dessas experiéncias.

Com efeito, a prevaléncia nos Glttmos 30 dias esta conbida na
prevaléncia ao longo da vida tendo ambas a ver com a oscilagdo do nimero de
£AS0S £m presenca consoante o momento de inicio e de intermapcdo/cessacio

dos consumos por parte de cada individuo.

Assim, poderia acontecer por absurdo que todos os casos tivessem
conswmos reportados aos ultimos 30 dias o que determinaria que a prevaléncia
ao longo da vida fosse igual % prevaléncia nos ultimos 30 dias. Em principio
ndo € assim que se passa tendo-se casos tanfto de iniciagiio como de

mterrupgio/cessacdo seja durante seja anteriormente aos tltimos 30 dias.



Conforme ilustra a Fig. 1, quaisquer que sejam as combinag0es possiveis,
o resultado é a igualdade das prevaléncias ou € a prevaléncia nos ultimos 30

dias ser menor que a prevaléncia ao longo da vida.

Figura 1 - Relagfo entre Prevaléncia ao Longo da Vida (LV) e Prevaléncia nos

Vltimos 30 Dias (30D)
e N4
LY = 30D ou
SeNZeXNd
LY > 30D Se N3 e NS
N1 - mdcio durarde 08 30D (odos o3 oasos) N4 - ndo existe interrupgio’cessagio dos consumos
NZ - inicio anterior sos 30D {todos os casos) N5 - existe mterrupedc’cessagdic dos consumas (em qualquer momento)

3 - inigio anterior ou durante o3 30D

Assim, analisando as prevaléncias ao longo da vida constata-se que, no
caso das substincias licitas (Quadro 3) e a nivel de Portugal Continental,
predominou o consumo de Alcool (58.17%) a que se seguiram, por ordem
decrescente, os de Tabaco (37.17%) e Medicamentos {11.07%). Dentre as
bebidas alcodlicas analisadas destacou-se a Cerveja como a mais referida
{52.89%) comparativamente com o VYinho (32.52%) e as Aguardentes
(13.34%). De notar, quanto a Medicamentos, que o consumo de

Tranquilizantes (9.83%) foi mais referido que o de Estimulantes (2.98%).

A nivel regional ndo se verificou variagfio qualitativa dos dados
porquanto se manteve a mencionada posigdo relativa das substincias, no
entanto, registou-se variagdo quantitativa tendo os mais elevados consumos de
de Alcool (65.04%) sido registados na regifio do Alentejo e os de Tabaco
(42.46%) e Medicamentos (11.44%) na de Lisboa. De notar que o consumo

destes se aproximou muito entre o Centro (11.37%) e a regidio de Lisboa.
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Quanto ao consumo de Droga ao longo da vida ( Quadro 4), foi referido
por 3.82% dos alunos no caso de Portugal Continental. A nivel das regifes, foi
na de Lisboa (5.23%) que se registou a mais elevada prevaléncia deste consumo

e na do Norte (2.43%) a menos elevada.

Predominou o consumo de Haxixe qualquer que fosse a regifio do pais.
Em relagdo a Portugal Continental, foi esta substancia reportada por 3.15% dos
alunos tendo sido as regides de Lisboa (4.85%) e do Algarve (3.46%) que
apresentaram as mais elevadas prevaléncias para aquele tipo de consumo ¢ a do

Norte (1.31%) a menos elevada.

De notar que a referéncia a consumos de Heroina ¢ Cocaina oscilon
consoante a regido em causa sifuando-se as respectivas prevaléncias no

mtervalo 0.50% a 1.07%.

Comparando as prevaléncias de consumo ao longo da wvida das
substancias licitas e ilicitas, constata-se ¢ 6bvio predominio das primeiras sobre
as segundas evidenciando-se embora um certo paralelismo no que respeita a
consumos de Haxixe ¢ Estimulantes o que merece particular reflex8o. Alias,
tratando-se de alunos com idades onde excepcionalmente ¢ justificado o
consumo de Medicamentos do tipo em apreciaciio € tendo em atengdo as taxas
assumidas pelos Tranquilizantes, ¢ de admitir a presen¢a de consumo ilicito a
este nivel apesar de se fratar de substincias licitas. Analises posteriores
combinando outros dados que integrarfo outros trabathos permitirdo testar esta
hipotese e aprofundar este assunto.

Passando a andlise das prevaléncias de consumo das mesmas substincias
referidas aos Gltimos 30 dias (Quadro 5 € Quadro 6), constata-se terem tido o
comportamento  esperado, isto ¢, serem na generalidade inferiores as

prevaléncias ao longo da vida o que significa que parte importante dos alunos




tem mas n3o mantém experiéncias de consumo quer de subsidncias licitas quer
de ilicitas. Significa tambem quer iniciagio quer interrupgio de consumos tanto

hé mais de 30 dias como durante este periodo,

No que respeita ao consumo de substdncias licitas nos altimos 30 dias
{Quadro 5) ¢ em relagio a Portugal Continental, manteve-se o predominio do
Alcool (31.07%). O Tabaco (17.81%) e os Medicamentos {2.66%) seguiram-
se-the por ordem decrescente. A Cerveja (27.20%) manteve-se como bebida
alcoolica predominante seguida do Vinho (12.87%) ¢ das Aguardentes {3.99%).
Também se mantiveram os Tranquilizantes (2.40%) como tipo de
Medicamentos mais referidos quando comparados com os Estirmulantes
(0.62%).

Mais uma vez néo se registou a nivel regional qualquer variagio
qualitativa no que respeita 4 posiglo relativa das substincias apesar das
diferengas quantitativas encontradas. O consumo de Alcoo! {40.35%) continuon
a predominar no Alentejo onde, neste caso, também o de Tabaco (24 .44%) fou
o mais elevado. Quanto ao de Medicamentos predominou na regiioc Norte
(3.12%.

Em relagdo & prevaléncia do consumo de Droga nos altimos 30 dias
{Quadro 6) em Portugal Continental, situocu-se em 1.49%. Foi nas regides de
Lisboa (2.64%) e Algarve (1.66%) que se detectaram as prevaléncias mais
elevadas e na do Norte (0.52%) que se encontrou a mais baixa. Manteve-se o
predominio do consumo de Haxixe para todas as regides em andlise. Este foi
referido por 1.39% dos casos a nivel de Portugal Continental ¢ predominou

igualmente nas regides de Lishos (2.48%) e Algarve (1.66%).




Houve alterndncia quanto 3 posigdo relativa do consumo de Heroina e
Cocaina de regific para regifo cujas prevaléncias se situaram entre 0.00%

{Cocaina/Norte} e 0.50% (Cocaina-Heroina/Algarve).

Também houve o predominio do consumo de substincias licitas
comparativamente com o de ilicitas mas, em vez da aproximagio entre si das
prevaléncias de consumo de Droga e de Estimulantes ao longo da vida no caso
dos {iltimos 30 dias, foi o consumo de Droga geralmente mais acentuado que o
de Estimulantes o que faz sublevar questSes a varios niveis quanto ao tipo de

consumo (lcito/ilicito) que possa estar subjacente.

5. COMPARACAO SUMARIA DE PREVALENCIAS DE CONSUMO
ENTRE 1989 E 1995

Sendo comparaveis, como referimos, os dados de 1995 em relagdo aos
de 1989 ja que foram obtidos usando a mesma metodologia e respeitam a
amostras de aluncs em condigGes equivalentes no que se refere 4 regido de
Portugal Continental no seu todo® e a0 grupo de escolaridade abrangido (3°
Ciclo do ensino oficial diwno), vejamos quais foram algumas das

diferengas/semelhangas encontradas.

Verificou-se que a nivel das prevaléncias ao longo da vida (Quadro 7),
se operou uma diferenga estatisticarnente muito significativa no sentido de
aumento, para o consumo de Alcool (de 54.71% para 58.17%;) e de Tabaco {de
33.08% para 37.17%). Quanto ao de Medicamentos (de 13.27% para 11.07%)
evidenciou uma diferenca muito significativa no sentido de decréscimo e, em
relagdo ao consumo de Droga (de 3.69% para 3.82%), a diferenca encontrada

ndo teve significado estatistico.

* Quanto 3 sub-divisio regional existem diferengas dado que a distribuigfo das Direcgfes Regionais
de Educacdo na forma actual € posterior 2 1989,




Quanto as prevaléncias de consumo nos ultimos 30 dias (Quadro 8} nio
registaram subidas em qualquer dagueles 4 grupos de substincias tendo mesmo
o Alcool e os Medicamentos descido, embora a diferenca registada no caso do

Alcoo! nio fosse estatisticamente muito significativa,

Tratando-se de dados preliminares que exigem ainda outras analises
relacionando-0s com outros disponiveis para um conhecimento mais
aprofundado da situagdio, sdo contudo factor suficiente de reflexfio ¢ de
preocupagio. Fazem estes apelo & acgdo educativa restrita (familia) ¢ alargada
(escola/sociedade) e sugerem a necessidade de mudanga em termos de habitos
de consumo caso a caso ¢ em geral. Com efeito, o consumo de substancias
psicotrépicas inscreve-se num quadro global e complexo em que as acgles
preventivas especificas carecem de ser integradas e desenvolvidas a nivel
inespecifico come fungo reguladora do proprio processo de crescimento

individual e social do individuo.

Aligs, ndo emergem aguelas taxas de prevaléncia isoladamente, pelo
contririo, acrescentam-se a outras no ambito do projecto Estudos em Meio
Escolar sendo de notar que comega a definir-se um certo intervalo onde este
tipo de prevaléncias tem vindo a mover-se apesar da variedade temporal e

regional dos inquéritos realizados.

Consta dos Quadros 9 e 10 uma revisdo de alguns dados diponiveis
relativos, respectivamente, as prevaléncias ao longo da vida e nos ultimos 30

. . v . L . R . .
dias, que permite uma visio de conjunto”. Em sintese, evidencia-se o seguinte:

~

* De notar que em 1987 ¢ 1988 (Grande Lisboa) ¢ em 1991 ¢ 1993 {Portugal Continental) as amosiras
ndio s30 representativas para as regides indicadas mas apcnas para 0 nmero de escolas abrangidas
nessas regides visto respeitarem, respectivamente. ao estudo-piloto e a0 projecto Fiva a Escola.
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. Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida (Quadro 9),

~ Droga, entre 2.43% (DRE Norte/1995) e 9.04% (Grande Lisboa/1988),

— Medicamentos, entre 7.99% (DRE Centro/1994) e 16.96% (Concelho
de Cascais/1992);

— Tabace, entre 28.47% (Cidade de Faro/1987) ¢ 46.48% (Concelho de
Cascais/1992);

~ Alcool, entre 51.84% (Regifio Centro / 1989) e 67.99% (DRE
Sul/1991);

. Prevaléncias de Consume nos Ultimos 30 Dias (Quadro 10},

~ Droga, entre 0.52% (DRE Norte/1995) ¢ 4. 91% {Grande Lisboa/1988);

~ Medicamentos, entre 1.33% (Distrito de Faro/1993) e 6.11% (Grande

Lisboa/1988);

— Tabace, entre 11.78% {(DRE Norte/1995) ¢ 27.32% (Grande Lisboa
/1988);

— Alcool, entre 25.08% (DRE Norte/1994) e 41.58% (Grande Lisboa
/1988).

Deste modo, qualquer gque fosse a frequéncia de consumo na vida dos
alunos inquiridos, as méximas propor¢des de alunos com consumos
evidenciadas por estes estudos rondaram os 9% em relag@o a Droga, ¢s 17% a
nivel dos Medicamentos, os 46% no que respeita a Tabaco e os 68% para o
Alcool. Quanto ao ter-se iniciado ou ter prosseguido consumos no més anterior
a inquirigho foram observados os lunites méximos aproximados de 5%
relativamente 4 Droga, 6% no que se refere a Medicamentos, 27% para o

Tabaco e 42% quanto a0 Alcool.

Evidencia-se pois uma como que certa harroonia e hierarquizagfio destes
dados que, por um lado, parece refutar hipdteses de que ja ndo haverd jovens

abstinentes do consumo de substincias psicotrépicas e, por outro lado,



confirma uma procura dagueles consumos pouco desejavel considerando a fase
de desenvolvimento em que aqueles casos se encontram. E de lembrar que se
trata do 3° ciclo diumno em que os alunos se situam maiorifariamente na faixa
etaria dos 12 a 18 anos estando ainda a cumprir a escolaridade obrigatoria de 9
anos conforme previsto no nosso sistema educativo. Sabendo-se que o
envelhecimento destes alunos - que teoricamente deviam ter entre 12 ¢ 15 anos
. esta associado a repeténcias e que os casos ditos de risco, inclnido o risco de
dependéncia de substancias psicotropicas, ndo sio independentes, entre outros,
do préprio insucesso escolar, muito se coloca em termos de prevengdio ndo 50

dagqueles consumos como também de outros comportamentos.

6. DISCUSSAQ

O estudo comparativo entre duas geragdes de alunos do 3.°ciclo do
ensino oficial diurno representativo para Portugal Continental respeitante aos
anos de 1989 e de 1995 ¢ promovido pelo GPCCD de colaboragio com o PPES
no ambito do projecto Estudos em Meio Escolar, aponta para diferengas
naquele intervalo de tempo cujo sentido € variavel consoante o tipo de

substincias em analise.

Com efeito, de 1989 para 1995, a referéncia a consumos ao longo da
vida dos alunos aumentou de +3.5% para a Droga, de +6.3% para o Alcool e de
+12.4% para o Tabaco. Em relagdo aos Medicamentos houve uma descida de
-16.6%.

Revelam estas taxas de variagdo que embora seja o Alcool, em termos
absolutos, a substancia mais referida, em termos relativos, for o Tabaco que

registou um maior crescimento. De qualquer modo houve um aumento em

16



ambos 0s casos onde as diferencas encontradas foram muito significativas o

gue justifica um alerta em relagfio ao consumo daquelas substéncias.

Constatando-se gue na nova geragdo de alunos {1995) houve mais
individuos do que na geragfio anterior {1989) que se referiram a expeniéncias de
Alcool e Tabaco e constituindo, como se sabe, o consumo de ambos um factor
de risco do consumo de Droga [9], estdo em questio as medidas e outras acgdes
de caracter preventivo ndo so em relagio a qualquer daquelas substincias mas

relativamente a este tipo de consumo em geral.

Uma nota um pouco mais positiva, mas a que pelo relativo da
mformagio que presta convém estar atento, refere-se aos consumos no meés
anterior 4 inguiricdo dos alunos. Com efeito, no caso dos Medicamentos,
registou-se descida sendo a diferenga encontrada muito significativa. Em
relagdo ao Tabaco e a Droga nfic tiveram significado estatistico as diferengas

registadas entre 1989 ¢ 1995,

Alias, as taxas de variagdo para as mencionadas substincias foram de
+4.2% para a Droga, de -6.7% para o Tabaco, de -5.6% para o Alcool e de
-27.3% para os Medicamentos o que evidencia a descida destes mas nfio sugere

grande alteragdo quanto ao consumo das restantes substiancias.

Considerando a importdncia da prevengdo primaria deste tipo de
consumos em meio escolar e o papel fundamental das acgbes em curso a nivel
nacional, € de admitir que se esteja perante algum efeito das mesmas. No
entanto, a informagio epidemiologica constitui apenas um dado indirecto a este
nivel pelo que so6 a avahiagiio directa o poderd confirmar ou mfirmar o que,

obviamente, ¢ objecto de outros projectos,
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De gualquer modo, sendo sempre crucial o que se faz a nivel da escola,
ha que lembrar que o enfoque desta, por definigfo, € sempre parcial e tardio ja
que se tém na vida dos individuos os outros tempos e espagos paralelos a escola

bem como 4 a 6 anos até chegar 4 mesma.

Conhecendo-se o Investimento em curso, especialmente desde a segunda
metade dos anos 80, no que respeita 4 prevencgfio em geral a nivel nacional,
existem expectativas, sendo quanto a reducdo, pelo menos quanto a contencio

daqueles consumos.

A partir do presente indicador que, em relagfo 2 avaliagdo da prevengio
¢ um indicador indirecto mas que, em relagio a consumos na escola, € um
indicador directo, pode adivinhar-se estar-se aquém dos objectivos. Com efeito,
a geragdo de alunos actualmente com 12 a 18 anos estaria ha 10 anoscom 2 a 8
anos, isto €, em fase de aprendizagem de comportamentos de beber, fumar ou

outros [10] mais ligada ao processo educativo anterior € paralelo 4 escola do

que ao da escola e a influéneia dos pares [11].

E evidente que ha um tempo para as coisas & que em prevengdo meia
diizia ou uma dezena de anos ndo é muito tempo. E, no entanto, uma margem
optima para se desenvolverem e avaliarem programas de preven¢fo primaria
estruturados [12] conforme se cré estd em curso no nosso pais também para
projectos externos a escola, em especial, sob a coordenaglio do Projecio Vida
{13] cujo longo e grande investimento a este nivel, pressupde efeitos cuja
visibilidade ¢ esperada e cujos resultados importa avaliar de conformidade aos

pardmetros hoje em dia comuns nas sociedades desenvolvidas [14].

Tendo-se wverificado que, no ano fransacto, a nivel de Portugal
Continental, 3.8%, 11.1%, 37.2% ¢ 58.2% dos alunos inquiridos tinham fido ao

longo da sua vida experiéncias, respectivamente, de Droga, Medicamentos
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{Tranguilizantes/Estimulantes), Tabaco e Alcool e sabendo-se que, se esias
proporgdes fossem extrapoladas para a populagio de referéncia, nio
significariam as dezenas ¢ centenas de casos encontrados na amostra, mas
representariam centenas e mithares de alunos em risco, conclui-se que importa
actuar cada vez mais antes ¢ paralelamente 2 escola além do que a nivel desta ja

se faz ou se possa reforgar para prevenir tal situagio.

Apontam outros indicadores disponiveis [15] menos para o decréscimo ¢
mais para o incremento dos problemas de droga no nosso pais o gue, pela sua
complexidade, implica outros problemas conexos tais como outras

dependéncias e desajustamentos varios incluindo a prépria criminalidade.

De recordar, s6 no que respeita a esta, que em 1994, foram registados
6132, 4517 ¢ 2281 crimes no nosso pais, respectivamente, por condugdo com
taxa de 4alcool igual ou superior a 1,2 g1, por trafico de
estupefacientes/psicotrépicos e por consumo de estupefacientes/psicotrépicos
[16] o que excede o problema de saide publica em si ¢ representa, apesar de
tais nhmeros, wma minoria no seio da maioria que o conjunto de todos os
problemas de dependéncia de Droga, de Alcool ¢ de outras substdncias, bem

como de todos os problemas conexos, possa representar,

E limitado e insuficiente o presente projecto, no entanto permite alertar
para uma situagio que € parte, e certamente parte menor, do problema pois que
a escola desempenha também wm papel protector quer guanto ao consumo de

toXicos quer quanto a outros comportamentos desviantes [17].

Predominando, como se sabe, a experimentacio a nivel da escola,
confronta-se esta, alids ¢ também, com alguns problemas de dependéncia a
nivel dos alunos. Analises posteriores dos dados quer de 1995 quer de 1989

permitirfo evidenciar as proporgdes de consumidores ocasionatis e habituais das
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substdncias em questic numa perspectiva de se virem a equacionar outras

dimensfes do problema relativamente as amostras 2 que este trabalho respeita.

De qualquer modo, refere-se o acto preventivo a todos: a QUE CONSOTHE
muito ou pouco ou a quem nada consome. Do nosso ponto de vista a questfio
estd no aprender e no saber cohabitar com as substincias em presenga ou com
quaisquer factores nocivos controléveis pelo ser humano ja que, sob a actual
forma ou sob quaisquer outras, estariio sempre criangas, jovens e adultos
expostos a estimulos dificeis de gerir mas com os quais havera que hidar.
Importard reduzir tais estimulos ao nivel do possivel mas hé que adqguirir uma
maior consciéncia de que a cada tempo e a cada nova geragdo se reproduzem
velthos ou emergem novos obstaculos para 0s quais as varias geragfes carecem

de estar preparadas.

Alids, interessante é notar, no caso do nosso pais, que tém os préprios
governos vindo a incluir nos seus programas {18} [19] [20] a questdo da Droga
como prioritdria o que, estando certamente associado as dificuldades de gestdo
de tdo complexo fendmeno, responsabiliza politicos, técnicos e outros
intervenientes em particular bem como cidaddos em geral nesse preparar da
geragdo presente e nas vindouras a nivel do saber estar com as substincias

psicotrépicas.

O estimulo, empenhamento, apoio ¢ investimento nas muitas acgles em
Curso e em preparagdo a todos os niveis, incluindo no presente projecto, tem
sido particularmente relevante pelo que cada vez mais se conta com o resultado

do empreendido.
O indicador, embora menor, a que este estudo respeita, se ndo permite

adivinhar uma situagfio propriamente positiva, permite pelo menos dissociar

situagGes € admitir que em maiorias juvenis como a alvo deste trabalho estara
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de certo modo controlada a questdo do consumo de Droga e de certos

Medicamentos e nfo o estara a do consumo de Alcool e de Tabaco.

Outros estudos, no entanto, quer a este quer a oulros niveis sdo
indispensaveis justificando-se pelo menos repetir o presente nos intervalos de
tempo indicados na perspectiva de se saber como se apresentam face 2 tais

consumos novas geragdes equivalentes as até aqui em estudo.

Também outros projectos no dominio da epidemiclogia e da avaliagdo
de programas de prevengfo primaria a desenvolver por outros sectores se

afiguram como indispensaveis.

Como se sabe, a sucessiva aproximagio aos resultados decorrentes do
investimento realizado em prevengio primaria, ou outra, passa necessariamente
por projectos avaliativos a diversos niveis recorrendo a metodologias variadas

ja que todas tém as suas limitagJes e satisfazem objectivos diferentes.

No presente caso, em que se trata meramente de um dos possiveis
estudos de caracter epidemioldgico, estd em causa a analise inter-geracional,
noutros estara a intra-geracional {estudos longitudinais) e noutros estarfio outras
centradas seja nos individuos, nos grupos ou nas organizacdes consoante o

ambito, o objecto e o proposito do estudo.

Em conclusdo, € na vertente da prevengio em matéria de droga a nivel
proximal e, a nive! mais longinquo, da prépria prevencdo de certas formas de
criminalidade, que como se. sabe constituem problematica conexa, que o
GPCCD, de colaboragdo com o PPES, tem vindo a desenvolver este projecto
cujos dados se espera continuem a contribuir para o clarificar da situagio

dentro dos limites a que este tipo de estudos permite aceder.




Sdo muitos 0s casos que escapam, apesar de tudo, 4 refenda fungio
protectora da escola, por abandono ou mesmo mantendo-se naquela, havendo
pois que prestar-thes atengfo suficientemente em tempo para que taxas como as

aqui apresentadas, ¢ outras, possam decrescer.

Droga, Alcool e outros percursos de dependéncia/inadaptagio nfio sio
alheios ao percurso escolar pelo que constifui este um importante singl, desde o
nivel pré-escolar ao nivel superior, para a qualquer momento mas numa
perspectiva tdo precoce quanto possivel ser equacionada a intervengdo
preventiva. De reter que se nem de todas as situagdes com sinais de
desajustamento, seja a escola seja a outro nivel, resulta problema, em todas as
situagBes-problema existe histéria prévia com sinais de desajustamento
nalguma(s) das fases de desenvolvimento aos quais, em grande parte dos casos,
a resposta fo1 aguardar na expectativa de natural resolugfo com a idade. Na
davida, porque ndo intervir profilacticamente? Profilaxia essa ndo em sentido
restrito mas no seu sentido mais amplo de intervencdo bio-psico-social com
emergéncia/alternincia de respostas diferenciadas segundo éreas e niveis
diferenciados consoante a evidenciagfo dos singis ao longo do processo de

desenvolvimento dos individuos ou dos grupos.
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QUADRO 1 - 3.° CICLO DIURNO, 1995
Distribuicio da Amostra segundo as Fscolas ¢ o Sexo dos Alunes por Regifio (a)

N” de Alunos

Regibes N° de Escolas Masculino Feminino Total
Portugal Cont. 67 2357 2410 4767
DRE Norte i8 749 861 1610
DRE Centro 12 426 480 206
DRE Alentejo 8 320 335 655
DRE Algarve 7 333 303 636
DRE Lisboa 22 959 860 1819

QUADRO 2 - 3" CICLO DIURNO, 1995
Distribuicio da Amostra segundo ¢ ano de Escolaridade por Regido (1)
Ano de Escolaridade

Regides Total 7 g g°
Portugal Cont. 4767 1582 1689 1496
DRE Norte 1610 583 540 487
DRE Centro 906 295 355 256
DRE Alentejo 655 226 178 251
DRE Algarve 536 198 197 241
DRE Lisboa i819 585 644 590

e e e :4 M\ 0\‘ ‘” ‘



QUADRO 3 - 3.° CICLO DIURNG, 1995
Prevaléncias de Consumo ao Longoe da Vida de Substincias Licitas
segundo a Regifo (%)

Portugal DRE DRE DRE DRE DRE

Substancias Cont.  Algarve Aleniejo Centro [Norte  Lisboa
Tabaco 37.47 358.59 40.76 35.29 28.83 4245
Alcoel 58.17 £7.23 65.04 58.17 8535 5974
Cerveia 52.89 54.44 6334 5431 48 31 5432
Vinho 3252 36.70 34.84 27 86 3646 3017
Aguardentes 13.34 2332 206.45 11.14 9.76 16.52
Medicamentos 11.67 8.19 9.63 11.37 10,958 11.44
Tranquilizantes 9 83 693 8.27 563 927 10.51
Estimulantes 298 2.52 2.45 343 3.05 2.86

% caloulada sobre o total de respondentes a cada substincia e em cada regifo

QUADRO 4 - 3.° CICLO DIURNO, 1995
Prevaléncias de Consumo ac Longo da Vida de Substancias Hicitas
segundo a2 Regifio (%)

Substancias F?fiiiiﬁ &i?giie Aiﬁkiie Contro Norte  Lishoa

Droga 382 362 352 331 243 523
Haxixe 315 346 275 276 131 485
Cocaina 055 . 063 107 055 050 055
Heroina 0.80 079 092 077 062 083

% calculada sobre o total de respondentes a cada substincia ¢ em cada regifio




QUADRO 5 - 3.°CICLO DIURNQ, 1995

Prevaléncias de Consumo ne Ultimes 30 Dias de Substancias Licitas

segundo a Regifio (%)

Substincias ?ziziag Ai?:fve Aiﬁje i‘ﬁifzﬂ ?‘?ﬁiﬁi 5?5;23
Tabaco 17.81 15.35 24.44 19.34 11.78 20.68
Alcoal 31.07 33.17 40.35 33.26 28.96 30.28
Cerveia 27.20 36.62 38.18 3145 22.66 27.05
Vinho 12.87 13.93 1333 11.31 15.60 10.48
Aguardentes 399 11.39 7.05 3.88 221 493
Medicamentos 2.66 1.83 2.61 2.74 3.12 2.28
Tranquilizantes 2.40 1.67 2.28 239 2 80 208
Estimulantes 0.62 0.67 (.66 0.69 0.59 0.58

% calculada sobre o total de respondentes a cada substincia ¢ em cada regifio

QUADRO 6 - 3. CICLO DIURNOD, 1995

Prevaléncias de Consumo no Ultimos 30 Dias de Substancias Hlicitas

segundo a Regifio (%)

Substancias Portugal DRE DRE DRE DRE DRE
Cont. Algarve Alentejo Ceniro Norte Lisboa

Droga 1.4% 1.66 0.98 0.91 0.52 2.64

Haxixe 139 1.66 098 0.80 0.46 2 .48

Cocamna 0.13 0.50 0.16 0.11 0060 023

Heroma 022 0.50 0.33 0.11 0.20 0.35

% calculada sobre o total de respondentes a cada substdncia ¢ om cada regifio




QUADRO 7 - 3. CICLO DIURNG, 1995
Portugal Continental Prevaléncias de Consume de Substancias Licitas e Tlicitas a0 Longo
da Vida (%}

Ano Alegol Tabace Medicamentos Subs, Hicitas
19489 5471 3308 1327 3.69
1995 58 17 37.17 11.07 382
Dif. ¥ Apwwi A x TR -

2) teste de difcrenca entre proporgfes {Binomial) # p<0.05, #% p<Q.01, 5% % p<0.601

QUADRO 8 - 3.° CICLO DIURNO, 1998

Portugal Continental Prevaléncias de Consumo de Substincias Licitas e Ilicitas nos
Ultimos 30 Dias (%)

Ano Aleool Tabaco Medicamentos Droga
1989 32.91 19.08 3.66 1.43
1995 3107 1781 2.66 1.49
Dif. ¥ L& - L A .

a} teste de diferenca entre proporgdes (Binomdaly * p<0.03; # % pa.01; %% pa(.00]
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Quadre 9 -3° CICLO DIURNO
Prevaléncias de Consumo as Longo da Vida de Substincias Licitas e Ticitas
por Ano e Regifio (%)

SUBSTANCIAS
Proga Haxixe THerolna Cocaina  Medle, Tranguil Bsiimul  Alcoot  Cervela  Vinhe  Aguard  Tabare
Gr. Lisboa } . )
{12 287 840 .17 1.10 16.81 14.78 §.42 53,15 5358 259.56 11.48 41.56
escolasy*
1987
Cidads de )
Faro 508 4.46 1.43 1.23 16,50 13,55 557 5611 4928 28.24 847 B4T
Gr. Lisbosz )
(12 4.64 882 1.7 1.53 16.68 14460 £.55 §2.46 35.58 3237 10.84 46.01
esoolasy®
1988
Cidade de X
Seidial 555 494 037 052 1631 1398 546 c0.88 5426 3249 862 3769
Portuggl . ] -
Comtinemtal | 362 3.1 082 060 1327 1147 417 &4T1 4694 2772 6356 33.08
Regido ) ) N .
Nogte 3.04 2.31 0.96 .44 12,37 10,46 340 34,60 43.09 33.37 492 3216
1989 | Regido ) N i
Coptro 1.87 2.1% G54 .57 11.52 574 33589 51.84 4467 2491 4.67 3851
Regido Sul 165 332 .39 4.38 15.61 12.81 493 ®7.38 5205 26.9% G5 3502
Distriio de )
Lishoa 534 470 0.77 .84 14.87 1312 4.93 £8.2% 4885 24,72 794 3488
Disirito do 3.23 2.95 .39 (.43 12.65 1851 4.5% 5870 4924 3289 £.10 3754
Porto
. [Hatrito de n
1990 | Coimbea 456 399 038 670 1238 1103 445 5984 5549 2705 821 3586
Distrite de i
Lishoa s64 513 662 068 1236 1064 414 SEI19 4929 2474 284 3732
Fova Escola
Pot Comt | 425 332 879 07 1285 1114 398 6277 5695 3589 1231 3690
{36 gsoolas)y®
DEE Noste .88 1.82 .85 .51 i2.63 11.39 333 68,14 5098 43.63 508 33.98
1591 DRE Ceniro 3.5% 2.68 3.46 .68 1214 10.53 342 £3.90 5853 3310 10.37 3&ET
DRE Lishos 524 435 1.03 (.95 13.52 i1.62 473 $1.06 2387 3166 1258 3845
DRE Bul 517 364 d.64 0.50 13268 10.62 4.14 7.92 64.52 39.11 16.12 3885
*  esoolha nio aleatdria das escolas seleccionadas
{cont.}



Quadro 9 (CONT.) - 3° CICLO DIURNG
Prevaléncias de Consume ao Longo da Vida de Substincias Licitas ¢ Dicitas
por Ano ¢ Hegifio (%)

SUBSTANCIAS
Droga lexive THerolma Cocaina  Medie, Trongeil Esimul  Aleool  Cerveja  Visho  Aguard  Tabace

Cir. Lashos 5,68 5.08 153 0.68 13.39 11.52 4.33 §2.458 5697 3233 14.84 42.52

Cona. i -

Amadora 556 526 118 0.47 12.74 12.03 2.84 6871 5483 12.8% 1501 $3.34

Cone. o

Cascais 850 7.39 141 071 1656 1555 565 647% 5922 3525 1838 46.48
1992 | Conc ]

Lishoa 5.58 5.5% 138 0.84 11.7% 9.72 415 62.69 56.82 32.24 1374 44,45

Cong. » , i

1 oures 423 3.96 1.24 0.9% 13.24 11.63 4.58 6131 36.2% 3338 1509 3946

Cone . N

Oeiras 7.73 7.52 141 .83 1575 1436 3.59 52,15 3611 32.4% 1634 43,43

Cone. Smira 3.03 272 (.54 032 13.08 10.21 5.4z £1.42 37.56 3250 14.08 .13

Cone. ~ ; .

Vila Franca | 525 5.50 0.69 000 1453 1389 382 6528 6042 2923 1796  3BEP

de Xira

Thslrite i N "

Faro 575 516 097 067 8BS 740 284 5870 5430 3244 1430 3749

Cidade de N ) .

Faro 666 623 0358 005 878 831 281 6066 5565 3293 1241 3624
1993 | Dusirto de ) . .

Setribal 451 4.37 106 075 1045 9327 2%  S937 5350 3078 1348 3888

Cidade de . o N . . . o

Sesihal 5.61 5.10 157 144 3z27 1670 339 &T83 5230 2971 1238 3711

!,' s

ppabscoia | 4e4  am 101 079 10683 935 324 S0.44 5480 3242 1290 3874

{56 gscolasy®

DRE Norte 381 1.83 1.08 .46 8.94 7.7% 378 £2.93 45.12 30.35 733 3893
594 | DRE Centro 2.86 .35 0.43 033 7. 7.04 1.57 62.01 58.06 30.30 1097 38.68

DRE Lishea B.13 7.64 143 123 i394 12.60 4.81 #2.35 5731 3331 1845 35,62

DRE's Sul** 576 319 1.61 129 11,26 10,14 3.95 66.33 651.36 3818 16.75 $4.17

*  escolha ndo alesioria das escodas seleccionadas

reunifo das DRE Alentejo e DRE Algarve

ES ]

{coni.}
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Quadro 9 ({CONT.) - 3° CICLO DIVRNO
Prevaléncias de Consumo ao Longo da Vida de Substéncias Licitas e Tlicitas
por Anoc ¢ Regido (%)

SUBSTANCIAS
Drega  Havive Heroima  Cocaina  Medic, Tranguil Estimul  Aleool  Cervejs  Vinhe  Agusrd  Tabare
Portugal ) . -
Coptinental 382 3.18 G.80 0.35 1387 9.83 2.9% £8.17 52.89 3z.52 1334 37.37
BRE Norte 2.43 131 .62 {0.5G 1695 9.27 3.08 85,38 48.31 3646 @76 i8.83
DRE Centro 331 2.7% .77 0.55 11.37 9.93 3.43 58,17 5438 27.86 11.14 3822
1995 | DHE Lisbos 523 485 0.83 3.35 11.34 16,51 2.86 5574 5432 36,17 16.52 42,86
Alenieio 352 2.7% 0.92 107 %63 827 2.43 65,04 £3.34 34.84 20.45 4876
DRE ~ ) B .
Algarve 383 3.46 0.7% 0.63 819 693 .52 5123 54.44 3570 2332 35 EL
T
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Quadre 10 - 3° CICLO DIURKNO

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 30 Dias de Substfneias Licitas ¢ Bicitas

por Ang ¢ Regilo (%)
SUBSTANCIAS
Drogs  Hamixe Heroina Cocalna  Medic, Trmquil  Estimul Alcool  Cerveja  Vinhe  Aguwd  Tabaco

7, Lishos - -~

(17 cscolasy® | 476 467 038 047 878 485 253 3753 3385 1484 417 2611
1987 [

Cidade de - . o .

Faso 332 254 064 051 423 372 103 3SS¢ 3051 1565 196 17.61

(5r. Lisboa ~ 3 N

(12 csolasy | 491 481 om2 0.87 611 509 176 4188 3677 1716 525 1732
1988 i

Cidade do . e _

Sesdbal 239 225 005 011 416 347 129 3473 3049 1544 337 233

Portugal

Continemal 1.43 1.31 0340 20 3.66 2.97 1.23 32.91 27.58 1391 236 i%.88

Reg MNowte .92 077 0.19 G.08 3.44 2.76 131 33.51 2460 1833 1.6 1782
1989 -

Reg Centro 0.8 (.60 G.17 0.21 378 3.01 1.28 3191 27.536 1247 187 17.48

Regio Sul 1.6% 1.61 6.24 028 3.69 2.84 1.42 33.12 19.69 12.44 353 21,40

Dhsirito de . . e one ) .

Cishoa 243 235 exl 0.25  3.77 327 Li4 3308 2896 1207 311 2048

Distrto do R - ~ . .

Porto 126 L0 010 0.4 403 284 170 3179 3107 1783 213 2153

Dristrito de «
1990 | Coimbra 208 195 012 037 427 354 159 3812 3532 1165 354 1973

Drgtrite de . .

Lishoa 175 265 0.24 026 346 2596 115 3306 3036 1028 289 2168

Viva Escola

ot oot D4z 127 021 G234 341 278 117 3193 2804 1278 336 1846

{56 =acolasy*

DIRE Norte .83 .53 0.12 G.06 3.28 337 G.71 31.97 2548 1534 2.22 i6.23
1991 .

DRE Centro | 4.94 &7 (.18 0.23 3.40 2.52 1.47 1198 2801 12.56 .52 17564

DRE Lishea 215 1.98 .34 .38 3.58 2.7 118 29.99 27.41 16.08 4.00 1220

DRE Sul 1.70 1.58 333 022~ 3.26 274 1.34 35,63 32.4% 1383 4.50 20,85

*  gsootha ndo alestdria das esoolas seleccionadas
{cont.}
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Quadro 10 {Cent.}- 3° CICLO DIURNO

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 30 Dias de Substincias Licitas e Hicitas
por Ano e Regifo (%)

SUBSTANCIAS
Drega Haxixe Heroina Cocalna  Medic, Trenquil. Estimul  Akeos!  Cerveln ‘mho  Agpard Tahases

Gr. Lisboa .27 2.05 G.3% 020 382 2.81 1.34 31.04 28.27 985 345 1843

Cone, )

Amadora 1.97 197 0.25 .00 i 367 1.23 30.68 28.74 883 491 1488
1992 § Conc

Cascais 473 3564 1.47 037 476 366 1.83 3228 2975 876 £.56 2394

Conc. )

Lishoa 221 2.06 032 (.06 328 238 N3 3037 27.56 274 2.36 2188

Canc. N i

T oures 2.066 1.68 .64 0.64 387 3.38 1.2% 19.49 2722 3553 4.54 i6.46

Cone. . .

Oeiras 4.8% 374 (.29 0.57 13 437 T.44 3887 3118 11.21 511 2193

Cone, N N "

Sintra 04.82 (.83 4.00 .00 13 1.82 1.98 38,47 2724 10.38 248 19.74

Cone. . . - . i

Vila Framca 216 2.16 0.00 §.00 1.80 b.44 .72 33.69 3083 10.43 432 2034

de Xira

Dhgsto de ,

Taro 2.1% 103 0.62 (.55 1.33 133 033 1583 27.54 1192 5,18 13.58

Cidade de

Faro 308 108 .31 (.13 3.38 3.07 0.62 I6.8% 2401 12.63 338 1893
1993 L

Dhstrito de i

Setibal 2.1t 2.03 4.39 .39 274 2.5% 8.79 3918 26 89 11.60 350 15.98

Cidade de o . e

Setitbal 238 230 .68 (.41 a7 337 1.33 29.97 2587 10.62 3.7 22.33

¥ivg Fscola

?#}tt.i;f 1.62 1.53 4.16 .12 1.9 .41 .84 3i.83 28.18 12.71 4.50 10.482

{56 esoolasy*

DRE Norte 872 a.72 .08 .08 1.9% 1.60 0.72 I508 16.54 11.93 2733 1342
1994 )

DRE Ceantro | 871 0.62 0,09 (.00 241 1.43 071 33.68 3650 12.60 493 20.48

DEE Lisboa | 2.88 163 0.32 0.24 328 333 112 33.36 1965 11.98 579 2456

DRI Buls* | 2.43 133 0.1% 0.13 4.03 386 .74 3953 3635 1568 621 2456

*

escolha ndo aleatdris das esool
** reunifo das DRE Alentejo 2 D

235
RE

sefeccionadas
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Quadro 10 (Cont.) - 3° CICLO DIURNO
Prevaiéncias de Consumo pos Ultimos 30 Dias de Substancias Licitas e Hicitas
por Ano ¢ Regifio (%)

SUBSTANCIAS

Droga  Haxive Heroma Cocsina  Medie. Tranguil Fstimul  Algosl  Cervela Vinho  Aguard  Tabmco
Porlugal - N
Continental 149 134 023 4.13 3.66 2.40 .62 35097 273G 12.87 399 17831
DRE MNorte 852 0.46 .20 0.068 3.2 2.80 3.59 2895 2166 15.64 221 11.78
DRE Centro 6,91 0.20 .11 G113 174 2.35 0.69 3326 31.45 1131 3.88 1934
DRE Lisboa 2.64 2.48 .35 0.23 228 208 .38 3828 27.03 10.48 493 28.68
DRE i
Alerteio 4.98 0.98 0.33 18 .61 128 G.66 43.35 3818 1333 7.05 24.44
DRE .
Algarve 1.66 166 .50 .50 1.83 167 8.87 3317 3662 13.95 11.3% 15358

3

o



