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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Sumario Executivo

O estudo Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo, baseado na atividade das CDT foi
fundamentalmente desenvolvido com o propdsito de explorar alteracdes no consumo de
subst@ncias psicoativas e respetivas representacdes junto dos indiciados apds a intervencdo da
CDT. Num segundo plano, procurou-se explorar alteracdes no estilo de vida, nas atitudes face a
aplicacdo de um conjunto de medidas dissuasoras do consumo de drogas, bem como o
encaminhamento para estruturas de apoio.

Tratou-se de um estudo nacional, quantitativo, longitudinal e de cariz exploratério,
envolvendo a aplicacdo de questiondrios de autopreenchimento pelos indiciados em duas Fases
(Fase TO: prévia & intervencdo, aplicada de setembro a dezembro de 2014; Fase T1: apds a
intervencdo, aquando do arquivamento do processo, até ao limite do primeiro trimestre de 2016)
e de um questiondrio as CDT sobre a intervencdo desenvolvida com os participantes. Todos os
insfrumentos de recolha de dados eram andnimos, tendo-se feito a correspondéncia da
informacdo individual através de um cédigo.

Considerou-se como populacdo-alvo os indiciados (maiores de idade, residentes em Portugal
Continental, com literacia de portugués, em liberdade) que se deslocaram pela primeira vez ds
CDT no periodo de 15 de setembro a 15 de dezembro de 2014, no &mbito de um processo de
confraordenagdo instaurado, em relagdo ao qual ndo foram absolvidos, e cujo arquivamento
ocorreu até ao limite do primeiro trimestre de 2016, o que perfez 1 653 individuos.

Estipulou-se que o estudo deveria ser proposto, pelas CDT, a todos os indiciados que
cumpriam estes critérios, assegurando-se que era explicado que, além de andnima, a
participacdo no estudo ndo teria qualquer relacdo com o processo que estava a decorrer.
Participaram, na Fase T0, 892 individuos (54% de resposta). Destes, 336 participaram
posteriormente na Fase T1 (20% de resposta em ambas as fases).

Na Fase TO o questiondrio foi preenchido nas instalacdes da CDT, inserido, pelo participante,
em envelope selado colocado numa urna fechada. O formato da resposta na Fase T1 dependeu
da opcdo dos participantes. Cerca de metade escolheu preencher o questiondrio online e os
restantes em papel (nas mesmas condicdes que na Fase TO ou mediante a rececdo de
questiondrio com envelope pré-pago em casa). Os trés tipos de questiondrios foram, na
totalidade, remetidos & Divisdo de Estatistica e Investigacdo para tratamento e andlise dos dados
em SPSS 23.0.

Em comparacdo com os individuos com processo de contraordenacdo em 2014, a amostra
de 336 participantes compreendeu uma distribuicdo relativamente semelhante de individuos
gquanto a CDT de proveniéncia, quanto ao quadro de consumo identificado
(Toxicodependente/Ndo Toxicodependente) e quanto a um conjunto de caracteristicas
sociodemogrdficas, entre as compardaveis. Por outro lado, a amostra €, globalmente, constituida
por indiciados tendencialmente mais jovens, com maior escolaridade e por mais estudantes.
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A intervencdo desenvolvida por parte das CDT seguiu par@metros semelhantes para todos os
participantes em termos de admissdo, avaliacdo e possibilidades de intervencdo. Esta Ultima
diferiu, por sua, vez, significativamente, em funcdo do quadro de consumo, predominando a
realizacdo de intervencdes breves com os Ndo Toxicodependentes e a referenciacdo para
estruturas especializadas de tratamento dos comportamentos aditivos (parficularmente para as
Equipas de Tratamento das Administracdes Regionais de Saude) no caso dos Toxicodependentes.

Com efeito, verificou-se que o grupo de Toxicodependentes (N=32) diferia significativamente
do de Ndo Toxicodependentes (N=297) ndo apenas quanto ao perfil de consumo de substancias
psicoativas, mas também em termos sociodemogrdficos, de representacdes de risco e estilo de
vida, para além da, j& mencionada, intervencdo das CDT. Como tal, no contexto da exploracdo
das evolucdes TO/T1, procedeu-se a uma andlise das mesmas no Total de participantes e,
também, nos Toxicodependentes e Ndo Toxicodependentes.

Esta andlise foi, por sua vez, complementada pela apreciacdo dos proprios inquiridos quanto
a verificacdo de alteracdes e, ainda, quanto ao papel desempenhado pelas CDT nas mesmas.

Globalmente, observaram-se alteragdes importantes no consumo de substdncias psicoativas
ilicitas (mas ndo no de bebidas alcodlicas), sobretudo em termos de abandono (cannabis e
cocaina) ou da reducdo da frequéncia de consumo (cannabis), a par de algumas alteracdes
nas circunst@ncias (menor consumo sozinho) e contextos de consumo de substéncias ilicitas
(menor consumo em festivais de musica, por exemplo) e de problemas a este associados. Trés
quartos dos participantes atribuiram das CDT alguma responsabilidade nestas alteracoes,
particularmente na reducdo e abandono do consumo.

Por sua vez, quanto a representacdes relativas ao consumo, as motivagcdes para consumir
manfiveram-se semelhantes, ao passo que se assistiu a um incremento da percecdo de risco de
ocorréncia de problemas em caso de consumo de substéncias ilicitas (também registado quanto
ao consumo de bebidas alcodlicas, mas menos evidente), bem como da nocividade do
consumo de cannabis (designadamente em comparacdo com o dlcool ou o tabaco), do
consumo esporddico de cocaina e das Novas Substéncias Psicoativas em comparacdo com as
restantes drogas. Mais de metade dos inquiridos apreciou que as CDT tiveram algum efeito na
mudanc¢a das suas ideias relativamente ao consumo de substéncias ilicitas, sobretudo no que diz
respeito d nogcdo dos riscos envolvidos.

Apds a intervencdo da CDT os participantes aparentaram ter uma apreciacdo mais critica
do cardter sauddvel do seu estilo de vida, sendo que mais de metade atribuiu & CDT alguma
responsabilidade na mudanca deste, essencialmente ao nivel do maior cuidado com a sadde e
da desvalorizacdo do papel das drogas na sua vida.

E de notar, no dmbito da intervencdo das CDT, que cerca de um quarto dos participantes foi
referenciado para respostas ao nivel do consumo de substéncias psicoativas, sobretudo para
Equipas de Tratamento (N=54). Para metade destes, tratou-se de um primeiro contacto com estas
estruturas e, para um quarto, um retorno s mesmas.

Por Ultimo, constatou-se que, embora o nivel de aceitacdo de medidas de cardter mais
punitivo e de controlo se mantivesse muito baixo na Fase T1, genericamente, o nivel de aceitacdo
face a um conjunto de medidas relativas ao consumo de drogas aumentou, com particular relevo
para o encaminhamento para apoio psicossocial.
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Quanto as CDT em particular, embora a afitude face as mesmas em alternativa aos Tribunais,
fosse j& favordvel na Fase T0, apds a intervencdo assistiu-se ao incremento da importéncia
atribuida s mesmas, com quase todos os inquiridos a apreciarem que estas sdo importantes ou
muito importantes em alternativa aos Tribunais, sendo as principais funcdes atribuidas as de
ajudarem a abandonar o consumo de subst@ncias ilicitas, de informarem sobre os problemas
associados ao consumo, de ajudarem a mudar o estilo de vida e de informarem sobre a Lei.

Como expectdvel, estas evolucdes globais assumiram expressdes um pouco dissimilares em
funcdo do quadro de consumo (Toxicodependente/Ndo Toxicodependente). De fodo o modo,
em ambos os grupos, foi possivel identificar mudancas no sentido da diminuicdo do consumo e
algum incremento de percecdes de risco, embora de forma mais evidente no grupo de Ndo
Toxicodependentes. Foi também este o grupo que mais atribuiu & CDT um papel nas evolucdes
registadas.
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Executive Summary

The study on Effects of Dissuasion Intervention, based on the activity of the Commissions for the
Dissuasion of Drug Addiction (CDT), was fundamentally developed with the aim of exploring
changes in psychoactive substances use and representations of the indicted, after the infervention
of the CDT. In a second level, it intended to explore changes in life style, in attitudes toward specific
dissuasion policies, as well as the referral of drug users to specialized structures.

It was a national, quantitative, prospective and exploratory study, with the application of self-
report questionnaires to the indicted, in two waves (T0: before the intervention, implemented
between September and December 2014; T1: after intervention, when the proceeding was filled,
until the limit of the 15! trimester 2016) and a questionnaire to the CDT about the intervention
developed with each participant. Every instrument was anonymous. The matching of information
for each participant was made with a code.

The target population were the indicted drug users (18 or more, residents in contfinental
Portugal, Porfuguese literate, in freedom) that went to the CDT for the first fime under a new
proceeding, between 15" September and 15 December 2014. Also, they were not absolved
under this proceeding, which had to be filled until the end of the 15t trimester of 2016 (N=1 653).

It was established that the study would be presented, by the CDT, to every indicted of the
target population, with a focus on the explanation that the questionnaires were anonymous and
that the participation in the study had nothing to do with the proceeding. In the first wave (T0)
participated 892 individuals (54% response) and, in the second one (T1) 336 (20% in both waves).

In the first wave (T0) the questionnaire was filled in the CDT premises and inserted, by the
participant, in a sealed envelope, inside a ballot box. For the second wave (T1) participants could
choose between 3 options: replication of the T0 proceeding, receiving a questionnaire at home,
in a pre-paid postal envelope, or receiving a password by e-mail in order fo fill the questionnaire
online. About half filled the questionnaire online and the others on paper. All the questionnaires
were sent to the Statistics and Research Division for data validation and analysis in SPSS 23.0.

With reference to the total of individuals with administrative proceedings under the
Decriminalization Law in 2014, the sample of 336 participants had a relatively similar distribution
concerning CDT origin, pattern of consumption classification (Addicted, Non-Addicted) and
sociodemographic features (among those comparable). On the other hand, the sample is,
globally, composed by participants which are younger, with higher school level, and a higher
proportion of students.

The intervention developed by the CDT followed similar standards to all participants in terms of
admission, assessment and infervention possibilities. There was, though, a significant difference on
the type of intervention implemented according with the pattern Addicted/Non-Addicted. For the
Non-Addicted it was more common the use of brief inferventions in the CDT, while, for the
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Addicted, it was more common the referral to tfreatment structures specialized in addictive
behaviours (particularly Treatment Centers from the Health Administrative Regions.

In fact, the group of Addicted participants (N=32) differed significantly from the Non-Addicted
(N=297) not only on substance use matters, but also in sociodemographic features, risk perceptions
and life style, in addition to the already mentioned differences in CDT intervention. As such, in the
context of the exploration of TO/T1 evolutions, the analysis was made on the Total of participants
and, also, in the specific groups of Addicted and Non-Addicted.

This analysis was complemented by the participants assessment about the role of the CDT on
eventual changes.

Globally, important changes in illicit psychoactive substances use were identified (but not in
alcohol drinking), mainly in terms of stopping use (cannabis and cocaine) orin reducing frequency
of use (cannabis), and also some changes in the circumstances (less consuming alone) and
contexts of illicit substances use (less consumption in music festivals, for instance) and less
experience of problems related to this consumption. Three quarters of the participants attributed
to the CDT some responsibility on these changes, mainly in the reduction and termination of
consumption.

Considering representations about consumption, the motivations to use illicit substances were
similar in T1. On the other hand, there was an increase in risk perceptions on the probability of
occurring problems in case of illicit substance use (also related to alcohol drinking but at an inferior
level), as well as on the risk assessment of the health consequences of using cannabis (for instance,
in comparison with alcohol or tobacco), of sporadic cocaine use, and of NPS use in comparison
with other drugs. More than a half of participants assessed that the CDT had some effect on their
changing of ideas related with illicit psychoactive substances use, mainly in knowledge about risks
involved.

After CDT intervention, participants appeared to have a more critical view on the health
aspect of their life. More than a half atfributed to the CDT some responsibility in this change,
essentially in a greater care with health and in the devaluation of drugs’ role in their life.

On the context of CDT intervention, it is important to emphasize that about a quarter of the
participants were referred to services specialized in addifive behaviours, mainly Treatment
Structures (N=54). To half of them it was a first contact with these structures and, for a quarter, a
return.

Finally, although the level of acceptance of more punitive measures do dissuade illicit
substances consumption remained low at T1, there was, generally, an increase in acceptance of
the hypothetical measures presented, with partficular relevance in the case of psychosocial
support referral.

Concerning CDT in parficular, although the attitude toward them as structures alternative to
courts was already positive in T0, after intervention there was even an increase in the importance
attributed to the CDT, with almost all participants stating them has important or very important in
alternative to courts. The main functions of CDT selected by the participants were the one of
helping to abandon illicit substance use, of informing about the problems related with substance
use, of helping to change the life style and, of informing about the law.
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As expected, these evolutions had different patterns when the type of relation with illicit
substance use was also different (Addicted / Non-Addicted) but in both groups it was possible to
identify changes in ferms of consumption reduction and some increase in risk percepfions,
although with greater expression in the group of Non-Addicted. Also, it was this group that
attributed a higher role to the CDT in the TO-T1evolutions.
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Introducao

No dmbito do anterior ciclo estratégico (2013-2016) o SICAD apostou, entre outras matérias,
no desenvolvimento do conhecimento no dominio das substé@ncias psicoativas, dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, orientacdo que se mantém no atual ciclo,
enguanto instrumento indispensdvel que alia, num processo continuo, a inovacdo e a qualidade
na implementacdo das politicas e intervencdes (SICAD, 2013a, 2017).

A par com o investimento no conhecimento, as orientacdes estratégicas para o novo triénio
2017-2019 destacam como vetor prioritdrio de acdo, a promocdo das intervencdes, que na drea
da Dissuasdo assume o foco de investimento na promocdo do modelo de intervencdo em
dissuas@o. Conhecer o potfencial interventivo das Comissdes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT) e validar seus pressupostos técnico-cientificos permitird fortalecer as
intervencdes neste dominio.

E sob este enquadramento estratégico que as CDT se destacam enquanto estruturas de
intervencdo especializadas nos comportamentos aditivos dependéncias, cujo impacto importa
estudar.

A mudanca de atitude legislativa materializada pela Dissuasdo e operacionalizada através
das CDT, simboliza uma ascensdo de mentalidades na medida em que a atencdo é centralizada
no individuo, aproximando-o dos sistemas de sadde.

Neste contexto, importa perceber qual o impacto do modelo da descriminalizagdo na vida
daqgueles que por ele sdo tocados. Em dezasseis anos de vigéncia da Lei, escassos foram os
estudos realizados nesta matéria, sem prejuizo do reconhecimento internacional concedido.

As CDT enguanto servicos do Ministério da Saude, que operam na drea da reducdo da
procura, sdo servicos especializados na aplicacdo da Lei 30/2000, de 29 de novembro, que
descriminalizou o consumo e humanizou a resposta social direcionada aos consumidores de
subst@ncias psicoativas ilicitas.

Estas estruturas, regidas pelo DL 130-A/2001 de 23 de abril, desempenham um papel crucial,
na medida em que (re)direcionam os consumidores dependentes de substancias ilicitas para
fratamento, e constituem uma “janela de oporfunidade” para aqueles, que ndo sendo ainda
adictos, desenvolvem comportamentos de risco importantes, em relacdo aos quais é imperativo
uma acdo precoce e dissuasora.

Distribuidas por capital de distrito, as 18 CDT sdo constituidas por um corpo técnico das dreas
sociais e humanas (psicologia, servico social e direito) responsdveis por apoiar e auxiliar a decisdo
dos elementos com poder decisério em termos processuadis, que compdem estes servicos
(designados pelos ministérios da saude, justica e presidéncia de conselho de ministros). A equipa
técnica cabe a funcdo de avaliar os individuos que sdo encaminhados para a CDT e emitir
parecer sobre a situacdo em que se encontram. Estas equipas sdo também responsdveis por
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acompanhar os individuos no decorrer do processo de contraordenacdo, estabelecendo a
ponte entre estes Ultimos e as estruturas de apoio da comunidade para onde sGo encaminhados.
As autoridades policiais encaminham para as CDT os individuos que se encontram a consumir, na
posse ou a adquirir substancias ilicitas, em doses que ndo ultrapassem o consumo médio individual
para 10 dias, simbolo da barreira entre crime por trafico e contraordenacdo social. Os individuos,
entdo chamados indiciados, porque sdo indiciados num processo de contraordenagdo, sdo
acolhidos pela ja referida equipa técnica responsdavel pela sua avaliacdo. Esta avaliacdo implica,
em termos legais, a classificacdo do indiciodo em duas categorias distintas, considerando a
sitfuacdo em que se enconfra e o fipo de relacdo que estabelece com as substdncias que
consome, ou seja, o fipo de padrdo de consumo. Por essa razdo, os consumidores sAo
classificados de toxicodependentes e ndo toxicodependentes, com implicacdes obviamente
distintas no desenrolar do processo de contraordenacdo, para as quais se sugere a consulta da
legislagcdo (Lei 30/2000 e DL 130-A/2001).

Importa ressalvar que independentemente do grupo onde s@o incluidos (toxicodependentes
ou ndo toxicodependentes), os individuos sdo sujeitos a um protocolo de procedimentos,
consensualmente adotado pelas vdrias CDT e tecnicamente validado pelo SICAD, enquanto
orientacdo de procedimentos desde 2013. Estas linhas de Orientacdo para a Intervencdo em
Dissuasdo (LOID), preveem 3 fases de intervencdo: 1. Avaliacdo dos indiciados, 2. Intervencdo
motivacional e 3. Follow-up das intervencoes.

Na primeira fase, é feita uma entrevista semi-estruturada com recolha de anamnese, é
avaliada a motivacdo dos indiciados para a mudanca de comportamentos — respeitando o
modelo dos estddios de mudang¢a de Proschaska e DiClimente (1994) e € avaliado o historial de
consumo, que poderd implicar a aplicagcdo do Questiondrio ASSIST (The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test — Henry-Edwards et al., 2003), como instrumento de suporte
de avaliacdo do grau de risco dos indiciados. Da combinacdo destes indicadores de avaliagcdo
resultard a indicacdo do grau de risco em que o indiciado se enconfra, em 3 niveis distintos: baixo
risco, risco moderado e alto risco. Esta categorizacdo permitiv ultrapassar a classificagdo
redutora, prevista na Lei, de toxicodependente e ndo toxicodependente.

Numa segunda fase, a equipa técnica definird a intervencdo a desenvolver com os
indiciados em funcdo do grau de risco identificado. Desta dependerd: uma intervencdo de
cardcter mais preventivo e psicoeducacional, com sensibilizacdo e informacdo sobre os risos
associados ao consumo - especialmente dirigida aos consumidores de baixo risco; uma
intervencdo que além de psicoeducacional resultard na adocdo de metodologias suportados
em intervencdes breves e motivacionais, com o objetivo de facilitar a adesdo ao
encaminhamento, ou simplesmente, promover o abandono dos consumos — indicada para os
consumidores de rico moderado; ou ainda uma intervencdo breve que se focard na adocdo das
jé referidas técnicas motivacionais que permitirdo uma melhor e mais facilitada adesdo a um
processo de tratamento — dirigidas especificamente aos indiciados de alto risco.

Por Ultimo, a terceira fase prevista nas LOID pressupde o follow-up dos indiciados, através do
acompanhamento das situacdes de referenciacdo para as estruturas de apoio e tratamento, ou
da monitorizacdo da situacdo em que os indiciados se encontram, no caso dos indiciados
acompanhados na prépria CDT. E desejavel que o follow-up implique uma avaliacdo da
intervencdo realizada aguando do arquivamento do processo de contraordenacdo.

Neste contexto, o estudo desenvolvido pretende avaliar em que medida o padrdo de
consumo, o conhecimento e as percecdes sobre o consumo de substancias psicoativas, foram
alterados devido a intervencdo das CDT. Espera-se ainda que a passagem pela CDT introduza
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alteracdes no comportamento dos individuos intervencionados, no sentido de uma maior tomada
de consciéncia e conhecimento das suas escolhas, atitudes e percecdes, bem como na
promoc¢do de um estilo de vida mais sauddvel, onde a abstinéncia ou a reducdo dos consumos
sejam uma realidade. O foco da intervencdo recai sobretudo no consumo de substéncias ilicitas,
contudo, espera-se que a abordagem dissuasora atue igualmente ao nivel da promog¢do de
saude em termos globais, incluindo igualmente o consumo de substancias licitas.

Com efeito, este objetivo geral tem como enquadramento que toda aintervencdo dissuasora
é suportada no designio de motivar os consumidores de substancias ilicitas para a mudanca de
atitude e estilo de vida, quer seja por meio da referenciagcdo dos consumidores dependentes
para tratamento e apoio especializado, quer seja através de uma abordagem mais preventiva,
sensibilizando e educando para os riscos inerentes ao consumo de substéincias psicoativas.

Este objetivo tfraduz-se nas seguintes questdes de pesquisa:
¢ Que efeito tem a intervencdo da CDT no padrdo de consumo de substancias
psicoativas do indiciado?
¢ Que efeito tem a intervencdo da CDT nos conhecimentos, atitudes e percecdes
relativas ao consumo de substéncias psicoativas do indiciado?
¢ Que efeito tem a intervencdo da CDT no estilo de vida do indiciado?
¢ Que efeito tem a intervencdo da CDT na adesdo a estruturas de apoio relacionadas

com o consumo de substancias e/ou com efeitos negativos deste consumo?

Apds 16 anos de existéncia, as CDT continuam a desempenhar um papel crucial na vida dos
individuos que por elas passam. O estudo que agora se apresenta revela-nos um pouco a
dimensdo desse impacto e contribuird para potencid-lo em termos de eficdcia e qualidade.
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Método

Tipo de estudo

Implementou-se um estudo longitudinal (abordagem quantitativa), pretendendo-se desta
forma aferir evolucdes em determinados pardmetros na populacdo-alvo em dois momentos
temporais, antes e depois da intervencdo das CDT.

Considerando o cardcterinovador do modelo Portugués da Dissuasdo no plano internacional
e a auséncia de estudos evolutivos sobre a intervencdo das CDT, este estudo assumiu um cardter
exploratério, sem definicdo de hipdteses em concreto e com a inclusdo de questdes de resposta
aberta em todos os temas sujeitos a inquiricdo.

Dada a previsdo de uma elevada taxa de ndo resposta optou-se pela realizacdo de um
recenseamento, tendo o estudo sido apresentando a todos os individuos da populacdo-alvo.

Populacdo-alvo

Para todas as CDT em Portugal Continental, individuos indiciados num processo de
contraordenacdo, maiores de idade, mediante o cumprimento dos seguintes critérios:

e residentes em Portugal Continental;

e fluentes (falem, leiam e escrevam) em portugués;

B que ndo se encontrassem em situacdo de reclusdo;

. com processo aberto no periodo de 15 setembro a 15 de dezembro de 2014;

e quese tivessem deslocado a COT neste ambito;

B com respetiva conclusdo/arquivamento ocorrida até ao final do 1.2 trimestre de 2016;

. que ndo tenham sido absolvidos;

B no periodo de 15 de setembro a 15 de dezembro cada individuo participou apenas uma vez

no estudo.

Face a estes critérios ocorreram 2 desvios no trabalho de campo:

1. Por insuficiéncia de recursos humanos nem sempre foi possivel apresentar o
estudo a todos os indiciados que reuniam estes critérios;

2. Em duas CDT houve a interpretacdo de que ndo deveria ser apresentado a
reincidentes. Esta situacdo foi corrigida nas Ultimas 2 semanas da recolha de
dados.
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Instrumentos de recolha de dados

Para a

recolha da informacdo, aplicou-se um inquérito por questiondrio de

autopreenchimento, incluindo 3 questiondrios:

e 2 questiondrios dirigidos ao indiciado, mas aplicados em momentos distintos
(Fase TO e Fase T1);

1 questiondrio dirigido a um técnico da CDT responsdvel pelo

acompanhamento do indiciado, sobre a intfervencdo desenvolvida pela CDT

com este (Questiondrio de Intervencdo).

A cada

participante foi atribuido um pacote de 3 questiondrios com o mesmo cdédigo, de

forma a poder ser comparada a informacdo individual, num registo de anonimato.

Orienta

cdo de conteudos

Tendo em conta os objetivos do estudo, os questiondrios referentes as Fases TO e TI
compreenderam informacdo compardvel quanto aos seguintes pardmetros:

Caracterizagdo sociodemogrdfica (idade, sexo, nacionalidade, residéncia, estado

civil, coabitacdo, nivel de escolaridade, nivel de rendimento, posicdo perante o
frabalho, fontes de rendimento, tipo de alojamento, mudancas de alojamento)

s

CaracterizagcdGo do padrdo de consumos ilicitos (frequéncia de consumo de
cannabis, cocaina, heroina e anfetaminas nos Ultimos 12 meses; frequéncia de
consumo de cannabis, ecstasy, anfetaminas, cocaina, heroina,
metadona/buprenorfina ndo prescritas, benzodiazepinas ndo prescritas, LSD,
cogumelos alucinogénios, NSP, outras (aberta) nos Ultimos 30 dias; policonsumo
habitual/associacdes mais frequentes; contextos de consumo; injecdo de drogas ao
longo da vida, experiéncia de fratamento da dependéncia; experiéncia de
problemas relacionados com o consumo de substéncias ilicitas nos Ultimos 3 meses)

Caracterizagdo do padrdo de consumo de bebidas alcodlicas (frequéncia de

consumo nos Ultimos 12 meses e 30 dias; frequéncia de consumos nocivos nos Ultimos
30 dias; experiéncia de problemas relacionados com o consumo de bebidas
alcodlicas nos Ultimos 3 meses)

Motivacoes e representacdes relativas ao risco de consumo de substancias
psicoativas (motivos para o consumo de substancias ilicitas, representacdes quanto

a probabilidade de ocorréncia de problemas em caso de consumo de substéncias
ilicitas/dalcool, representacdes sobre o risco para a salde de diferentes tipos de
consumo de substancias psicoativas)

Caracterizagao do estilo de vida (frequéncia de atividades de tempos livres nos

Ultimos 30 dias, autoimagem quanto ao cardcter sauddvel do seu estilo de vida,
redlizacdo de atividades de manutencdo/promocdo da saude)
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VI Relagdo com o dispositivo da dissuasdo (atitude relativa a aplicagcdo de medidas

dissuasoras do consumo de subst@ncias ilicitas, utilidade atribuida as CDT enquanto
estruturas alternativas aos tribunais, funcdes atribuidas as CDT)

VL. Afribuicées as CDT quanto a efeitos no seu padrdo de consumo de substancias, nas

suas ideias quanto ao consumo de substdncias e globalmente na sua vida (apenas
na Fase T1)

Adicionalmente, o questiondrio de intervencdo contemplou os seguintes par@dmetros:

VIII. Dados de identificag@o do técnico/membro (formacdo académica)
IX. Aplicagdo de Linhas de Orientagdo para a Intervengdo em Dissuasdio (sequéncia de
procedimentos, diligéncias de avaliacdo, quadro de consumo

(Toxicodependente/N&o Toxicodependente) e nivel de risco identificado)

X. Intervengdo proposta (intervencdes breves, referenciacdo, estruturas de destino da

referenciacdo)

XI. Reacdo do indiciado & proposta (aceitacdo ou ndo)

Pré-teste

Numa primeira fase, os questiondrios elaborados foram revistos por peritos em
monitorizacdo/investigacdo em CAD, da DEl, e por peritos quanto & intervencdo das CDT
(EMPECO, CDT).

De forma a aferir a clareza das questdes colocadas nos Questiondrios TO/T1, a adequacgdo do
procedimento de recolha de dados e o tempo de preenchimento do questiondrio, efetuou-se
um pré-teste do estudo na CDT de Lisboa durante 3 dias, com cerca de 10 participantes. Este pré-
teste foi de cariz qualitativo, isto é, foi solicitado a cada participante individualmente que, apds o
preenchimento do questiondrio, referisse as suas duvidas em relacdo as questdes colocadas.
Tendo em conta este feedback, a técnica que aplicou o pré-teste colocou também algumas
questdes aos participantes. Face a este trabalho foram efetuadas algumas adaptacdes a
questdes colocadas.

Finalmente, o questiondrio online foi testado quanto & fidedignidade da exportacdo dos
dados para SPSS, afravés do seu preenchimento por 10 pessoas da DEl e subsequentes
procedimentos de exportacdo.

Recolha da informacdo

Os procedimentos relativos & recolha de informacdo e sua monitorizacdo foram
apresentados e discutidos com as CDT em reunido e transcritos em guidelines distribuidas a todas
as CDT. Adicionalmente, ao longo de todo o processo, cada CDT podia colocar duvidas e dar
conftributos & equipa de investigacdo por via telefénica ou correio eletronico.
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Fase T0

No periodo de 15 de setembro a 15 de dezembro de 2014 o estudo foi apresentado por
elementos da equipa técnica de cada CDT aos indiciados que cumpriam os critérios de definicdo
da populacdo-alvo. Esta apresentacdo foi realizada no espaco da CDT, em contexto privado,
antes da audicdo pelos membros da CDT, sendo acompanhada pela entrega de um Folheto
Informativo sobre o estudo e respetivo documento de Consentimento Informado.

Nestes documentos (ANEXO 1) constava informacdo sobre os objetfivos do estudo, equipa
responsdvel, metodologia, tratamento da informacdo, divulgacdo de resultados, bem como do
seu cardter inteiramente voluntdrio e confidencial. Dado o contexto, considerou-se fundamental
a clarificacdo de que ndo existia qualquer relacdo entre o processo de contraordenacdo e a
participacdo ou ndo no estudo. Os individuos que aceitaram participar no estudo assinaram um
documento de consentimento informado, ficando com uma cépia para si.

Tratando-se de um estudo longitudinal, esta etapa compreendeu ainda a definigdo da forma
preferencial de preenchimento do 2° questiondrio aquando do arquivamento do processo (Fase
T1), mediante trés hipdteses:

e Deslocacdo a CDT para preencher o questiondrio;

e Rececdo de um envelope ndo identificado em casa com o questiondrio e
respetivo envelope pré-pago para o mesmo ser remetido ao SICAD;

e Rececdo de uma password e de um link por correio eletrénico para preenchimento
do questiondrio online.

Nesta Fase (T0), os participantes receberam um envelope com um questiondrio para
preencherem em local que garantisse a sua privacidade, na CDT. Apds o preenchimento deviam
voltar a introduzir o questiondrio no interior do envelope, seld-lo e inseri-lo numa urna fechada.

Questiondrio de intervengdo

O questiondrio de intervencdo era, por sua vez, preenchido pelo elemento da equipa técnica
responsdvel pelo processo do indiciado participante no estudo, entre o 1° contacto com este e o
arquivamento do processo. Uma vez registada a intervencdo redlizada tendo em conta os
par&metros do questiondrio, este era por sua vez remetido ao SICAD/equipa de investigacdo.

Fase T1

AFase T1 darecolha dainformacdo correspondeu d data do arquivamento do processo para
cada participante, até ao limite do 1° trimestre de 2016. Isto significa que os participantes na Fase
TO que ndo tinham processo concluido nesta data foram eliminados da amostra.

Uma vez informados do arquivamento do processo, os participantes foram contactados para
preenchimento do Questiondrio T1 segundo a modalidade que haviam selecionado inicialmente
(presencialmente na CDT, por correio ou online). Cerca de metade dos participantes preencheu
o questiondrio online. O preenchimento na CDT desenrolou-se nos mesmos moldes do que na Fase
TO.
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Mediante estes procedimentos de recolha de informacdo garantiu-se que as estruturas que
tinham os contactos/identificagcdo dos participantes (CDT) ndo finham acesso aos seus dados,
enquanto, por sua vez, a estrutura que teve acesso aos dados e os analisou (SICAD/DEIl) ndo teve
acesso 4 identificacdo dos participantes, assegurando-se deste modo a confidencialidade dos
dados.

Tratamento dos dados

Todos os questiondrios em papel foram remetidos ao SICAD/Divisdo de Estatistica e
Investigacdo, também detentora do acesso a base de dados online que resultou dos
questiondrios preenchidos neste meio.

Procedeu-se a uma primeira andlise qualitativa dos questiondrios recebidos em formato de
papel e online (Fases T0/T1), com vista a verificacdo do nivel de resposta as diversas questdes.
Todos os questiondrios em papel foram validados. Por sua vez, quanto aos questiondrios online,
foram eliminados aqueles que se encontravam nas seguintes circunsténcias:

- cbdigo de identificacdo invdlido (o que impossibilitaria a relacdo com o
questiondrio T0)

- questiondrios praticamente sem informacdo

Relativamente aos questiondrios de intervencdo procedeu-se também a uma primeira andlise
qualitativa, essencialmente para a identificacdo de questdes por responder. Uma vez que nestes
questiondrios era possivel identificar a CDT, foi possivel colaborar com estas com vista ao
preenchimento destas lacunas de informagdo.

Os questiondrios em papel (Fase T0, Fase T1/papel, Questiondrio de intervencdo) foram lidos
e verificados com o apoio do programa Cardiff Teleform e exportados para base de dados IBM
SPSS Statistics 23.0. Por sua vez o Lime Survey suportou o desenho do questiondrio online, o seu
preenchimento e alojamento dos dados numa base de dados proviséria, que foi por sua vez
exportada para o IBM SPSS Statistics 23.0.

J& nas bases de dados SPSS relativas as Fases TO/T1 implementaram-se os procedimentos de
verificacdo do cumprimento dos critérios definidos para a populacdo-alvo e de validacdo Iégica
das questdes relativas ao consumo de substéncias psicoativas.

Para efeitos de caracterizacdo do total de participantes na Fase T0 do estudo e distingdo
enfre participantes e ndo participantes na Fase T1, mantiveram-se em base de dados todos os
questiondrios T0 validados, independentemente da existéncia de um questiondrio TI
correspondente. Os questiondrios T0, T1 e de Intervencdo foram agregados numa base de dados
Unica com base no cédigo de identificacdo do individuo.
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Seguidamente, a andlise de dados compreendeu as seguintes dimensdes:

a) Andlise descritiva de todos os pardmetros inquiridos na Fase TO

b) Estatistica bivariada para identificacdo de diferencas entfre grupos quanto a varidveis
especificas (Teste do Chi-quadrado/Teste Exato de Fisher/Teste da Mediana para
amostras independentes para nivel de significGncia a=0,05): participantes vs ndo
participantes na Fase T1; Toxicodependentes vs NGo Toxicodependentes

c) Estatistica bivariada para identificacdo de mudancas que ocorrem nos atributos da
mesma varidvel em duas Fases distintas (TO/T1) (Teste de Wilcoxon / Teste de Mcnemar
para amostras emparelhadas para nivel de significancia a=0,05): varidveis compardveis
entre as Fases TO e T1.
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Resultados

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias






Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

I Caracterizacao da amostra

1. Dimensdo e CDT de proveniéncia

Tendo em conta o Relatério Anual da Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncia referente a 2014, neste ano, 8 389 individuos tiveram processos de
confraordenacdo por posse de drogas. Estes individuos provém das 18 CDT de Portugal
Confinental, segundo diferentes proporcdes, consoante a CDT (Tabela 1).

A recolha de dados ocorreu no periodo de 15 de setembro a 15 de dezembro deste ano,
tendo obedecido aos critérios j& expostos para delimitacdo da populacdo-alvo.

Tendo em conta este periodo temporal e estes critérios, a populacdo-alvo é constituida por 1
653 indiciados, fambém provenientes das 18 CDT de Portugal Continental, segundo diferentes
proporcoes (Tabela 1).

Praticamente metade (48%) dos elementos da populacdo-alvo é proveniente das CDT do
Porto (31,5%) e de Lisboa (16%), seguindo-se a proporcdo de indiciados provenientes das CDT de
Faro (8,8%), SetUbal (8,7%). Aveiro (6,8%) e Braga (5,4%). Por outro lado, as CDT com menos
indiciados que cumprem os critérios de definicdo da populacdo alvo sdo as de Castelo Branco
(0,7%), Portalegre (1%), Vila Real (1%), Braganca (1,2%), Guarda (1,4%) e Evora (1,5%) (Tabela 1).

Esta distribuicdo de elementos da populacdo-alvo por CDT, considerando, por um lado, as
CDT com maiores proporcdes de indiciados e, por outro, as CDT com menores proporcoes, &
semelhante & distribuicdo da totalidade de individuos em processos de contraordenacdo em
2014. De registar apenas que, no quadro da populagdo-alvo, a proporcdo de individuos do Porto
é particularmente elevada (31,5% da populacdo-alvo para 23,4% da populacdo total), sendo,
por outro lado, a proporcdo de individuos da Guarda mais baixa (1,4% da populagcdo alvo para
2,6% da populacdo total) (Tabela 1).

Como referido anteriormente, a participacdo no estudo era voluntdria. Como tal, dos 1 653
potenciais participantes, 54%, isto &, 892 indiciados, demonstraram interesse em participar no
estudo e preencheram o questiondrio referente a Fase T0. Tratando-se de um estudo longitudinal,
foi por sua vez solicitado a estes 892 participantes o preenchimento de um segundo questiondrio
d data do arquivamento do seu processo de contraordenacdo (Fase T1). De entre estes, 336
participaram nesta Fase e 556 ndo o fizeram. Assim, face aos 1 653 elementos da populagdo alvo,
20%, isto €, 336 indiciados, participaram no estudo na sua totalidade, em ambas as Fases (Tabela
2).

O nivel de participacdo variou consoante a CDT e, neste &mbito, consoante a Fase do estudo
considerada. Assim, na Fase TO, nas CDT de Viseu e da Guarda participou a totalidade dos
elementos da populag¢do alvo. Por outro lado, nas CDT de Faro, de Viana do Castelo e do Porto
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participaram, respetfivamente, 33,1%, 36,6% e 38,2%. Na maioria das CDT a parficipacdo foi
superior a dois tercos da populacdo alvo. Por sua vez, considerando a participacdo na Fase T1,
Beja apresenta a taxa de resposta mais elevada (60,6%), seguida de Viseu (40,9%), Leiria (40,0%),
Aveiro (38,4%) e Coimbra (35,8%). Por outro lado, as menores taxas de participagdo correspondem
a indiciados de Viana do Castelo (2,4%) e de Faro (6,9%) (Tabela 2).

Uma vez determinado que a populacdo-alvo é constituida por uma distribuicdo de individuos
por CDT semelhante a da populacdo total, far-se-& a mesma andlise relativamente & amostra
que efetivamente participou no estudo (participantes na Fase T0 globalmente e,
especificamente, aqueles que também participaram na Fase T1 vs os que ndo participaram).

Tal como na populacdo alvo, a amostra de participantes na Fase T0 tem proporcdes mais
elevadas de indiciados do Porto (22,3%), seguindo-se Setubal (13,5%), Lisboa (13,0%) e Aveiro
(7.1%). No seu conjunto, os jovens provenientes destas 4 CDT constituem mais de metade da
amostra (56%) relativamente & Fase T0. De referir, contudo, que a proporcdo de participantes de
Faro tem menos relevo que na populacdo alvo. Por outro lado, as CDT com proporcdes menores
de participantes sdo as de Castelo Branco (1%), Vila Real (1,3%), Viana do Castelo (1,7%),
Portalegre (1,7%), Evora (1,8%) e Braganca (1,8%) (Tabela 1).

Caracterizando a amostra que participou na Fase T0 e também na Fase T1, consoante a CDT
de proveniéncia, verifica-se que as maiores proporcoes de participantes sdo, d semelhanca da
Fase TO globalmente, também do Porto (18,5%), Lisboa (13,7%), Aveiro (12,8%) e Setubal (12,2%),
compreendendo, da mesma forma, mais de metade (57%) dos participantes na Fase T1. Contudo,
a proporcdo de individuos de Aveiro &, neste caso, superior & de SetUbal. Por outro lado, as
menores proporcdes de participantes provém das mesmas CDT que as referidas para a Fase T0
globalmente (Tabela 1).

Por sua vez, caracterizando a amostra de ndo participantes na Fase T1 consoante a CDT de
proveniéncia, esta é também composta sobretudo por indiciados provenientes do Porto (24,6%),
SetUbal (14,2%) e Llisboa (12,6%), tendo Aveiro um menor relevo. E ainda de destacar a
proveniéncia de Faro (6,8%), de Santarém (6,8%) e de Braga (6,5%) (Tabela 1).

Tabela 1- Individuos com processo de contraordenacdo em 2014, populacdo alvo e
participantes no estudo, por CDT

Total Populagdo-alvo Participantes na Fase TO
2014 set-dez 2014 Total Participantes T1 Nao participantes T1
cDT N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Aveiro 633 7,5 112 6,8 63 71 43 12,8 20 3,6
Beja 174 2,1 33 2,0 28 3,1 20 6,0 8 1,4
Braga 680 81 90 5,4 60 6,7 24 71 36 6,5
Braganca 116 1,4 20 1,2 16 1,8 5 1,5 11 2,0
Castelo Branco 113 1,3 12 0,7 9 1,0 2 0,6 7 1,3
Coimbra 226 2,7 53 3,2 34 3,8 19 5,7 15 2,7
Evora 81 1,0 24 1,4 16 1,8 7 2,1 9 1,6
Faro 633 7,5 145 8,8 48 5,4 10 3,0 38 6,8
Guarda 215 2,6 23 1,4 23 2,6 6 1,8 17 3,1
Leiria 353 4,2 40 2,4 27 3,0 16 4,7 11 2,0
Lisboa 1427 17,0 264 16,0 116 13,0 46 13,6 70 12,6

continuacdo->
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Total @ Populagdo-alvo Participantes na Fase TO
2014 set-dez 2014 Total Participantes T1 N&o participantes T1
CDT N.2 % N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Portalegre 101 1,2 17 1,0 15 1,7 1,2 11 2,0
Porto 1960 23,4 521 31,5 199 22,3 62 18,5 136 24,6
Santarém 268 3,2 54 3,3 47 5,3 9 2,7 38 6,8
Setubal 915 10,9 144 8,7 120 13,5 41 12,2 79 14,2
Viana do Castelo 165 2,0 41 2,5 15 1,7 1 0,3 14 2,5
Vila Real 84 1,0 16 1,0 12 1,3 3 0,9 9 1,6
Viseu 245 2,9 a4 2,7 44 4,9 18 5,3 26 4,7
Total 8389 100 1653 100 892 100 336 100 556 100

a) Individuos com processos de contraordenagdo (2014). Excluidos para efeitos de andlise, os individuos absolvidos e as reincidéncias ocorridas
no mesmo ano (os reincidentes no mesmo ano séo contabilizados uma vez nesse ano). Fonte: Relatério Anual da Situagdo do Pais em Matéria

de Drogas e Toxicodependéncias 2014
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Tabela 2. Taxa de resposta das Fases T0 e T1, por CDT

Populagio Fase TO Fase T1

alvo Participantes Participantes
CDT N.© N.2 Tx Resposta (%) N.2 Tx Resposta (%)
Aveiro 112 63 56,3 43 38,4
Beja 33 28 84,8 20 60,6
Braga 90 60 66,7 24 26,7
Braganga 20 16 80,0 5 25,0
Castelo Branco 12 9 75,0 2 16,7
Coimbra 53 34 64,2 19 35,8
Evora 24 16 66,7 7 29,2
Faro 145 48 33,1 10 6,9
Guarda 23 23 100 6 26,1
Leiria 40 27 67,5 16 40,0
Lisboa 264 116 43,9 46 17,4
Portalegre 17 15 88,2 4 23,5
Porto 521 199 38,2 62 11,9
Santarém 54 47 87,0 9 16,7
Setubal 144 120 83,3 41 28,5
Viana do Castelo 41 15 36,6 1 2,4
Vila Real 16 12 75,0 3 18,8
Viseu 44 44 100 18 40,9
Total 1653 892 54,0 336 20,3
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2. Sociodemografia

Apresenta-se agora uma primeira caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes no
estudo, seja na Fase TO globalmente, seja, entre estes participantes, os que também colaboraram
na Fase T1 e, por outro lado, os que ndo colaboraram.

Esta descricdo terd como referéncia alguns dados disponiveis no Relatério Anual da Situacdo
do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias — 2014 quanto & caracterizacdo
sociodemogrdafica da totalidade dos individuos em processos de contraordenacdo neste ano, de
forma a analisar em que medida o perfil da amostra é ou ndo semelhante ao da populacdo. Por
outro lado, pretende-se avaliar em que medida os ndo participantes na Fase T1 diferem dos
participantes.

Tanto os participantes na Fase TO globalmente como, especificamente, os que participaram
na Fase T1 do estudo, sé@o praticamente todos do sexo masculino (Total: 92,1%; Participantes T1:
90,5%), de nacionalidade portuguesa (Total: 96,1%; Participantes T1: 94,6%)' e solteiros (Total:
83.4%; Participantes T1: 82,3%). Em ambos os casos, mais de frés quartos fem idade inferior a 30
anos (Total: 79,7%; Participantes T1: 75,6%). e as maiores proporcdes tém o Ensino Bdsico concluido
(Total: 39,4%; Participantes T1: 36,3%) ou o Ensino Secunddrio concluido (Total: 32,0%; Participantes
T1: 38,7%). Face & totalidade de participantes na Fase T0, os participantes na Fase T1 tendem a
ter o nivel de escolaridade um pouco superior. Também em ambos os casos, mais de metade vive
apenas com ascendentes (com ou sem irmdos) (Total: 69,6%; Participantes T1: 67,9%), seguidos
dos que vivem sozinhos (Total: 8,0%; Participantes T1: 9,0%) e dos que vivem s&é com o ()
companheiro (a) (Total: 6,0%; Participantes T1: 6,3%).

Quanto as varidveis descritas, a totalidade de individuos com processo de confraordenacdo
em 2014 apresenta um perfil semelhante, sendo contudo de enfatizar que os participantes no
estudo tendem a ser um pouco mais jovens, com maior nivel de escolaridade, em maior medida
em situacdo de conjugalidade (casado/unido de facto), sendo por sua vez menos comum enfre
estes outras situacées de coabitacdo, que envolvem outros familiares que ndo os ascendentes e
irmdos e/ou amigos.

Comparando participantes e ndo participantes na Fase T1, com recurso ao Teste do X2, estes
ndo diferem significativamente quanto ao sexo, nacionalidade e coabitacdo, mas sim quanto co
grupo etdrio e sobretudo o nivel de escolaridade.

Quanto ao grupo etdrio, entre os ndo participantes hd uma maior propor¢cdo de indiciados
de 20-29 anos, engquanto entre os participantes h&d uma maior proporcdo de indiciados com 30
anos ou mais. A proporcdo de indiciados mais jovens, com menos de 20 anos, é semelhante entre
os dois grupos. Por sua vez, os participantes tendem a ter um maior nivel de escolaridade (Tabela
3).

Dos 39 participantes na Fase T0 globalmente que indicam ter outra nacionalidade, 26 indicam o pais de origem. Destes, 7
provém de paises da Unido Europeia, 4 de outros paises da Europa de Leste, 7 de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, 7 da América Latina (essencialmente do Brasil) e 1 dos Estados Unidos da América. Por sua vez, dos 20
participantes na Fase T1 especificamente que indicam ter outra nacionalidade, 13 indicam qual o pais de origem. Destes,
4 provém de paises da Unido Europeia, 3 de outros paises da Europa de Leste, 2 de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa, 3 da América Latina (Brasil) e 1 dos Estados Unidos da América.
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Tabela 3. Sociodemografia
Individuos com processo de contraordenacdo em 2014 e Total de participantes na Fase TO
(subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO
Total 2
Total Participantes T1 Ndo Participantes T1
N =8389 N =892 N =336 N =556
N.© % N.2 % N.© % N.© %
Sexo X?=1,865 ; df=1 ; p=0,109
Masculino | 7742 92,3 790 92,1 294 90,5 496 93,1
Feminino 647 7,7 68 7,9 31 9,5 37 6,9
Total | 8389 100 858 100 325 100 533 100
Grupo Etario X?=12,589 ; df=6 ; p=0,050
16-19/18-19° | 1851 22,1 198 22,4 79 23,5 119 21,7
20-24 | 2868 34,2 375 42,4 131 39,0 244 44,4
25-29 | 1381 16,5 132 14,9 44 13,1 88 16,0
30-34 800 9,6 64 7,2 33 9,8 31 5,7
35-39 558 6,7 43 4,9 22 6,5 21 3,8
40-44 418 5,0 39 4,4 12 3,6 27 4,9
245 | 498 5,9 34 3,8 15 4,5 19 3,5
Total | 8374 100 885 100 336 100 549 100
Nivel de Escolaridade X?=28,933 ; df=6 ; p<0,001
Sem nivel de ensino 13 0,2 0 .. 0 . 0
Ensino Basico/12 Ciclo 345 4,9 23 2,6 3 0,9 20 3,6
Ensino Basico/22 Ciclo | 1000 14,1 77 8,7 24 7,2 53 9,5
Ensino Basico/32 Ciclo | 2971 41,8 350 39,4 121 36,3 229 41,3
Ensino Secundario | 2457 34,6 284 32,0 129 38,8 155 27,9
Ensino Superior 302 4,2 52 5,8 29 8,7 23 4,2
Outro 18 0,2 102 11,5 27 8,1 75 13,5
Total | 7106 100 888 100 334 100 554 100
Nacionalidade X?=2,893 ; df=1 ; p=0,065
Portuguesa | 7768 92,7 852 96,1 317 94,6 535 96,9
Outra 616 7,3 35 3,9 18 5,4 17 3,1
Total 616 100 887 100 335 100 552 100
Coabitagdo 9 X2=11,594 ; df=7 ; p=0,115
S6 com Ascendentes® | 4778 66,9 614 69,6 226 67,9 388 70,7
C/ Ascendentes 9 + Companheiro
e/ou Filho (s) 157 2,2 17 1,9 9 2,7 8 1,5
S6 com Companheiro e Filho (s) 301 4,2 34 3,9 9 2,7 25 4,5
S6 com Companheiro 368 5,2 53 6,0 21 6,3 32 5,8
S6 com Filho (s) 38 0,5 9 1,0 4 1,2 5 0,9
S6 com Amigos 145 2,0 16 1,8 11 3,3 5 0,9
Sozinho | 531 7,5 71 8,1 30 9,0 41 7,5
Outra Situagdo 823 11,5 68 7,7 23 6,9 45 8,2
Total | 7141 100 882 100 333 100 549 100

continuacdo->
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Participantes na Fase TO
Total @
Total Participantes T1 N3do Participantes T1
N =8389 N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Estado Civil ? X2=1,464 ; df=2 ; p=0,481

Solteiro | 7534 90,9 736 83,4 274 82,0 462 84,3
Casado / Unido de Facto 510 6,2 109 12,4 43 12,9 66 12,0
Divorciado / Separado 236 2,8 34 3,9 16 4,8 18 3,3

Viuvo 11 0,1 0 . 0 . 0
Total | 8291 100 879 99,7 333 99,7 546 99,6

a) Individuos com processos de confraordenacdo (2014). Fonte: Relatdrio Anual da Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias 2014

b) A categoria (16-19) aplica-se ao Total de individuos com processo de contraordenagdo — em 2014. Uma vez que o estudo foi
aplicado a maiores de idade, os participantes nesta categoria tém 18-19 anos. O grupo etdrio baseia-se numa codificacdo de uma
varidvel de resposta aberta (Ano de nascimento).

c) A comparagdo entre os individuos com processo de contraordenagdo (2014) e os participantes no estudo quanto ao Nivel de
escolaridade deve ter em consideracdo que esta varidvel ndo é exatamente igual nestes dois grupos, uma vez que, no contexto do
Registo Central de Contraordenagdes (que dd lugar aos dados sobre os individuos em processos de contraordenagdo (2014)) existe
a categoria Curso Médio, mas ndo a categoria Formagdo Profissional, sucedendo o inverso no contexto do questiondrio apresentado
aos participantes no estudo. Ambas sdo mencionadas neste quadro como Outro.

d) Categorizacdo das respostas a questdo de escolha multipla “Vive com quem?2” (companheiro/a / filho (s) / mae, madrasta / pai,
padrasto / irmdo (s) /avods / outros familiares / sozinho / amigos / numa instituicdo.

e) Com ou sem irmd&os.

f) A comparacdo entre os individuos com processos de contraordenagdo (2014) e os participantes no estudo quanto ao Estado Civil
deve ter em consideracdo que esta varidvel ndo é exatamente igual nestes dois grupos, uma vez que, no contexto do Registo Central
de Contraordenagdes (que dd lugar aos dados sobre os individuos em processos de contraordenagdo (2014)) ndo existe a categoria
Outro. Para além das categorias apresentadas na Tabela, 3 participantes na Fase T0 (0,3%) mencionaram enconfrar-se nesta situagdo,
tendo 1 participado na Fase T1 e os outros 2 ndo.

Para além das caracteristicas apresentadas, foram recolhidos alguns dados
sociodemogrdficos adicionais no contexto do estudo. Deste modo, apresentam-se agora
algumas caracteristicas sociodemogrdficas da totalidade dos participantes na Fase T0 do estudo
e, de entre estes, aqueles que participaram na Fase T1 e os que ndo participaram. Neste contexto,
andalisar-se-d em que medida os ndo participantes diferem dos participantes na Fase T1.

Praticamente todos os parficipantes na Fase T0 (93,1%) residem em habitacoes
convencionais, de tipo Familiar Cldssico.

No que diz respeito & componente do trabalho (Posicdo perante o trabalho),
aproximadamente metade dos participantes na Fase T0 (44,8%) encontra-se inserida no mercado,
sobretudo em situacdo de estabilidade (31,1%), um quarto estd desempregado (12,6% hd 1 ano
ou menos e 10,8% hd mais de 1 ano) e aproximadamente um terco (30,6%) encontra-se a estudar
ou em atividades de formacdo profissional. Nem todos os estudantes se dedicam exclusivamente
a esta afividade. De enfre os 267 estudantes, 17 mencionam ainda que se enconfram
empregados e 8 referem que estdo desempregados.

A principal fonte rendimento apontada pelos participantes na Fase TO consiste no trabalho
(55,5%), ainda que numa propor¢cdo muito proxima a da familia como fonte de rendimento
(47,3%). Neste estudo, verificou-se que o nUmero de participantes que menciona como fonte de
rendimento o trabalho é superior ao nUmero que aponta a situagcdo de empregado na questdo
sobre Posicdo perante o trabalho. Numa andlise das respostas, constatou-se que parte dos
participantes apontou a realizacdo de biscates como fonte rendimento, ndo considerando que
a redlizacdo desta atividade se configurava como estando empregado (nem mesmo na
categoria de trabalho ocasional). De referir ainda que 117 participantes mencionam mais do que
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uma fonte de rendimento, normalmente associacdes que envolvem a familia (107 casos), sendo
a situacdo mais comum a da associacdo do trabalho e familia como fontes de rendimento (92
Casos).

Os indiciados que também participaram na Fase T1 tém um perfil semelhante quanto a estas
trés caracteristicas, sendo contudo de referir a menor presenca de desemprego (18,7%), a favor,
sobretudo, de proporcdes superiores de estudantes/formacdo profissional (35,0%).

Em conformidade, comparando os participantes na Fase T1 com os ndo participantes, em
ambos os casos praticamente todos vivem em situacdes de alojamento convencionais, ndo se
destacando também diferencas significativas quanto as suas fontes de rendimento. Por sua vez,
no que diz respeito a posicdo face ao trabalho, verifica-se que, em comparacdo com os ndo
participantes, os participantes no estudo estdo em maior medida empregados com um frabalho
estdvel/regular e sdo em maior medida estudantes. Por sua vez, os ndo participantes estdo em
maior medida em situacdo de desemprego de maior duracdo (hd mais de 1 ano). Esta assimetria
em termos de insercdo no mercado de trabalho ndo se reflete numa assimetria com significado
estatistico no trabalho como fonte de rendimento, porventura porque, ainda assim, os ndo
participantes obtém rendimento do trabalho, mas através do trabalho ocasional e realizacdo de
biscates (Tabela 4).

Tabela 4. Sociodemografia adicional
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Tipo de Alojamento X2 ndo vélido
Familiar cldssico 2 804 93,1 308 93,6 496 92,7
Familiar n3o classico 41 4,8 14 4,3 27 5,1
Hotéis, Pensdes e Similares 7 0,8 3 0,9 4 0,7
Centro de Abrigo 2 0,2 0 2 0,4
Outro Alojamento Coletivo de Convivéncia © 8 0,9 4 1,2 4 0,7
Rua 1 0,1 0 1 0,2
Outra Situacdo 9 1 0,1 0 1 0,2
Total 864 100 329 100 535 100
Posicdo perante o trabalho © (resposta miiltipla) g)
Empregado 391 44,8 153 46,2 238 44,0
Trabalho estdvel ou regular 271 31,1 115 34,7 156 28,8
Trabalho ocasional 115 13,2 38 11,5 77 14,2
Sem informagdo quanto a estabilidade 5 0,6 0 . 5 0,9
Desempregado 209 24,0 62 18,7 147 27,2
Desempregado hd 1 ano ou menos 110 12,6 35 10,6 75 13,9
Desempregado hd mais de 1 ano 94 10,8 25 7,6 69 12,8
Sem informagdo quanto a duragdo do desemprego 5 0,6 2 0,6 3 0,6
Estudante/Formagdo Profissional 267 30,6 116 35,0 151 27,9
Outra situaggo 36 4,1 15 4,5 21 3,9

continuacdo->
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1 Ndo Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Fontes de Rendimento " (resposta miiltipla) j)
Trabalho | 477 55,5 179 54,6 298 56,0
Familia | 407 47,3 157 47,9 250 47,0
Subsidios Temporarios 56 6,5 26 7,9 30 5,6

RSI 24 2,8
Subsidio Desemprego/Subsidio Social Desemprego 20 2,3

Baixa médica 0
Outro 9 1,1
Bolsa de Formagdo 14 1,6 3 0,9 11 2,1
Pensdo Social 11 1,3 4 1,2 7 1,3
Outra Fonte de Rendimento 14 1,6 3 0,9 11 2,1

a) Exemplo: vivenda, apartamento.

b) Exemplo: barraca, casa rudimentar, improvisado, roulotte.

c) Residéncias de estudantes, instituicdes de apoio social, de educacdo, militares.

d) O participante que referiu encontrar-se em outra situagcdo de alojamento ndo identificou a situacdo em causa.

e) 20 participantes ndo responderam a esta questdo.

f) Na Fase T0, globalmente, inclui as seguintes situagdes previstas no questiondrio: Doméstica (o) (6 casos), Militar (1 caso), Vive de
rendimentos (11 casos), Incapacitado permanente perante o trabalho (1 caso), Baixa médica (4 casos), bem como as seguintes
situagdes assinaladas pelos participantes numa questdo de resposta aberta referente a Outra situagcdo: Procura de 1.° emprego (4
casos), Criagdo do préprio emprego (1 caso), Apoio autonomia de vida (1 caso), Estdgio recentemente concluido (1 caso). No
subgrupo que participou na Fase T1 inclui: Doméstica (o) (2 casos), Vive de rendimentos (5 casos), Incapacitado permanente perante
o trabalho (1 caso), Baixa médica (2 casos), bem como as seguintes situagcdes assinaladas pelos participantes numa questdo de
resposta aberta referente a Outra situagdo: Procura de 1° emprego (2 casos), Estdgio recentemente concluido (1 caso).

g) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre as varias situagdes perante o trabalho e a participagdo na Fase T1 do estudo:
Empregado - X2=0,413 ; df=1 ; p=0,283; Trabalho estdvel ou regular - X2= 3,346 ; df=1 ; p=0,040; Trabalho ocasional - X2= 1,359 ; df=1 ;
p=0,144; Desempregado - X2= 8,029 ; df=1 ; p=0,003; Desempregado hd 1 ano ou menos - X2= 2,015 ; df=1; p=0,093; Desempregado hd
mais de 1 ano - X2= 5,776 ; df=1; p=0,010;Estudante/Formagdo Profissional - X2= 4,920 ; df=1; p=0,016

h) 32 participantes ndo responderam a esta questdo.

i) Na Fase T0, globalmente, inclui as seguintes situacdes previstas no questiondrio: Reforma (6 casos), Arrumar carros (1 caso),
Mendicidade (2 casos), Atividades ilegais (2 casos), bem como as seguintes situagdes assinaladas pelos participantes numa questdo
de resposta aberta referente a Outfra fonte de rendimento: Vive Centro Educativo (1 caso), Indeminizacdo (1 caso), Colaborador (1
caso), Aprendiz Tatoo (1 caso), Ajuda financeira (1 caso). No subgrupo que participou na Fase T1 inclui: Reforma (1), Indeminizagé&o (1
caso), Colaborador (1 caso).

j) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre as varias fontes de rendimento e a participacdo na Fase T1 do estudo:

Trabalho - X2=0,171 ; df=1 ; p=0,366; Familia - X2=0,062 ; df=1 ; p=0,429; Subsidios Tempordrios - X2=1,744 ; df=1 ; p=0,120
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3. Consumo de substincias psicoativas

3.1 CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS

Praticamente todos os participantes na Fase TO j& experimentaram cannabis (98,2%) e
consumiram esta substé@ncia nos 12 meses anteriores d inquiricdo (92,0%). Em comparacdo com a
cannabis, a experiéncia destes participantes com outras substéncias ilicitas € marginal. Assim,
considerando a lista de substancias descritas na Tabela seguinte, destaca-se, em segundo lugar,
a utilizacdo de cloridrato de cocaina (ao longo da vida: 14,7%; Ultimos 12 meses: 8,6%), seguida
dos opidceos (ao longo da vida: 9,2%; Ultimos 12 meses: 6,3%), anfetaminas (co longo da vida:
9.2%; Ultimos 12 meses: 3,4%), e por Ultimo, a base/crack (ao longo da vida: 4,7%; Ultimos 12 meses:
2,4%).

Estes dados estdo em consondncia com os dados referentes ao niUmero de processos de
confraordenacdo em fungdo do tipo de droga. Segundo o Relatério Anual da Situacdo do Pais
em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia — 2014, neste ano terdo sido abertos 7 206 processos
de contraordenacdo por posse de cannabis, para 709 processos por posse de cocaina e 677
processos por posse de heroina.

Por sua vez, face d totalidade de participantes na Fase T0, a hierarquia de substéncias
consumidas é semelhante no subgrupo que participou na Fase T1, sendo apenas de destacar a
menor presenca de consumo recente de opidceos neste.

Com efeito, comparando os participantes nesta fase com os ndo participantes, entre os
Ultimos é significativamente mais comum o consumo de opidceos nos 12 meses anteriores a
inquiricdo (Tabela 5).

Tabela 5. Consumo de substancias psicoativas ilicitas (ao longo da vida, Ultimos 12 meses)
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %

Cannabis @ — ao longo da vida X2=0,857 ; df=1 ; p=0,260
Sim 839 98,2 322 98,8 517 97,9
Nao 15 1,8 4 1,2 11 2,1
Total 854 100 326 100 528 100

Cannabis — dltimos 12 meses X?=0,617 ; df=1 ; p=0,258
Sim 784 92,0 303 92,9 481 91,4
Ndo 68 8,0 23 7,1 45 8,6
Total 852 100 326 100 526 100

Cocaina: cloridrato ) - ao longo da vida X2=1,302 ; df=1; p=0,151
Sim 107 14,7 37 12,8 70 15,9
Ndo 621 85,3 251 87,2 370 84,1
Total 728 100 288 100 440 100

continuacdo >
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Cocaina: cloridrato - ultimos 12 meses X?=2,334 ; df=1 ; p=0,081
Sim 62 8,6 19 6,6 43 9,8
Nado 663 91,4 269 93,4 394 90,2
Total 725 100 288 100 437 100
Opiaceos: heroina 9 / metadona ou
. . . X?=1,750 ; df=1; p=0,116
buprenorfina ndo prescritas - ao longo da vida
Sim 67 9,2 21 7,4 46 10,3
Nado 664 90,8 263 92,6 401 89,7
Total 731 100 284 100 447 100
Opiaceos: heroina / metadona ou
buprenorfina ndo prescritas - ultimos 12 X?=6,050 ; df=1; p=0,009
meses
Sim 46 6,3 10 3,5 36 8,1
Nado 685 93,7 274 96,5 411 91,9
Total 731 100 284 100 447 100
Anfetaminas 9 - ao longo da vida X?=0,267 ; df=1; p=0,353
Sim 65 9,2 24 8,5 41 9,7
Nado 639 90,8 257 91,5 382 90,3
Total 704 100 281 100 423 100
Anfetaminas - dltimos 12 meses X2=0,032 ; df=1 ; p=0,508
Sim 24 3,4 10 3,6 14 3,3
Ndo 680 96,6 271 96,4 409 96,7
Total 704 100 281 100 423 100
Cocaina: base / crack - ao longo da vida X2=0,106 ; df=1; p=0,439
Sim | 33 4,7 14 5,0 19 45
Ndo 672 95,3 266 95,0 406 95,5
Total 705 100 280 100 425 100
Cocaina: base / crack - Gltimos 12 meses X?=0,392 ; df=1 ; p=0,349
Sim 17 2,4 8 2,9 9 2,1
Nao 688 97,6 272 97,1 416 97,9
Total 705 100 280 100 425 100

a) Exemplificado no questiondrio com: haxixe, erva, marijuana, chamon, pdlen.

b) Exemplificado no questiondrio com: coca, branca.
c) Exemplificado no questiondrio com: pd, cavalo.
d) Exemplificado no questiondrio com: speeds.
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Tanto no grupo total de participantes na Fase T0, como no subgrupo que também participou
na Fase Tl do estudo, a cannabis, para além de ser a substdncia consumida por mais
participantes, & ainda a consumida com maior frequéncia, em que aproximadamente metade
declara ter consumido pelo menos uma vez por semana nos 12 meses anteriores d inquiricdo
(Total: 43%; T1: 41%), predominantemente por um periodo igual ou superior a 6 meses.

Com efeito, uma percentagem semelhante de participantes declarou, numa outra questdo,
ter consumido cannabis em 4 ou mais dias por semana em pelo menos um més neste periodo,

configurando um padrdo de consumo de alto risco? (EMCDDA, 2012).

J& no caso das restantes substancias ilicitas analisadas, para além de serem usadas por menos
participantes, sGo, com excec¢do para os opidceos, ainda consumidas com menor frequéncia,
destacando-se as declaracdes de frequéncia inferior a uma vez por semana (nos 12 meses
anteriores d inquiricdo), seja para a totalidade de participantes, seja para o subgrupo que aderiu
a Fase T1 (Tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia de consumo de substancias psicoativas ilicitas nos Ultimos 12 meses
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336 |
N.2 % N.2 %
Cannabis
i > 1 vez /semana (por 6 meses ou mais) 243 29,3 87 27,5
Consumiu com frequéncia: E > 1 vez /semana ( por menos 6 meses ) 113 13,6 42 13,3
i <1lvez/semana | 405 48,9 164 51,9
' Nioconsumiu | 68 82 23 73
Total | 829 100 316 100
Cocaina: cloridrato
i > 1 vez /semana (por 6 meses ou mais) 7 1,0 2 0,7
Consumiu com frequéncia: E > 1 vez /[semana ( por menos 6 meses ) 5 0,7 1 0,3
i < 1vez/semana 45 6,3 15 5,2
l N3do consumiu 663 92,0 269 93,8
Total | 720 100 287 100
Opiaceos: heroina / metadona ou buprenorfina n3o prescritas
é > 1 vez /semana (por 6 meses ou mais) 13 1,8 2 0,7
Consumiu com frequéncia: E > 1 vez /semana ( por menos 6 meses ) 8 1,1 1 0,3
i < 1vez/semana 21 2,9 7 2,5
I N&o consumiu 685 94,2 274 96,5
Total | 727 100 284 100

continuacdo ->

2 Definicdo operacional de consumo de alto risco de cannabis, proposta pelo Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia: Consumo didrio ou quase didrio de cannabis em pelo menos 1 dos Ultimos 12 meses.
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Anfetaminas
E > 1 vez /semana (por 6 meses ou mais) 1 0,1 0
Consumiu com frequéncia: i > 1 vez /semana ( por menos 6 meses ) 1 0,1 1 0,3
< 1vez/semana 17 2,5 9 3,2
Ndo consumiu | 680 97,3 271 96,5
Total 699 100 281 100
Cocaina: base / crack
i > 1 vez /semana (por 6 meses ou mais) 4 0,6 1 0,4
Consumiu com frequéncia: E > 1 vez /semana ( por menos 6 meses ) 0 0
< 1vez/semana 11 1,5 6 2,1
' Nioconsumiu | 688 97,9 272 97,5
Total 703 100 279 100

Comparando, no contexto dos consumidores de cada uma das substancias, os participantes
com os ndo participantes na Fase T1 do estudo, constata-se que ndo existem diferencas
significativas entre estes dois grupos quanto a frequéncia de consumo de cada uma destas
substancias. No entanto, é de destacar como, entre os Ndo participantes, a frequéncia de

consumo de cocaina é razoavelmente superior, e a de heroina é muito superior (Tabela 7).

Tabela 7. Frequéncia de consumo de substancias psicoativas ilicitas nos Ultimos 12 meses

Consumidores de cada substncia que participaram e ndo participaram na Fase T1

Consumidores na Fase TO
Participantes T1 Nao Participantes T1
N.2 % N.2 %
Consumidores de Cannabis X?=1,451 ; df=1 ; p=0,129
N =303 N =481
i >1vez /semana 129 44,0 227 48,5
Consumiu com frequéncia: |
! < 1vez/semana 164 56,0 241 51,5
Total 293 100 468 100
Consumidores de Cocaina: cloridrato X?=0,304 ; df=1 ; p=0,430
N=19 N =43
; > 1vez /semana 3 16,7 9 23,1
Consumiu com frequéncia:
i < 1vez/semana 15 83,3 30 76,9
Total 18 100 39 100
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Consumidores na Fase TO
Participantes T1 N3ao Participantes T1
N.2 % N.2 %
Consumidores de Opla(.:eosiheroma./ X?=2,100 ; df=1; p=0,139
/ metadona ou buprenorfina ndo prescritas
N=10 N =36
E >1vez /[semana 3 30,0 18 56,2
Consumiu com frequéncia: |
! <1 vez/semana 7 70,0 14 43,8
Total 10 100 32 100
Consumidores de Anfetaminas Teste Exato de Fisher; p=0,737
N =10 N=14
i >1vez /[semana 1 10,0 1 11,1
Consumiu com frequéncia: |
' <1 vez/semana 9 90,0 8 88,9
Total 10 100 9 100
Consumidores de Cocaina: base / crack X?=1,029 ; df=1 ; p=0,338
N=8 N=9
E >1vez /[semana 1 14,3 3 37,5
Consumiu com frequéncia:
| <1 vez/semana 6 85,7 5 62,5
Total 7 100 8 100

Circunscrevendo a andlise aos 30 dias anteriores  inquiricdo, isto é, anteriores ao dia de
apresentacdo na CDT, constata-se em primeiro lugar, que, apesar da presenca na CDT decorrer
da identificacdo do individuo na posse de substéncias ilicitas, € de 86,5% a percentagem de
participantes que reconhece este consumo no més anterior (88,0% no subgrupo que participa na
Fase T1).

De acordo com o j& descrito a propdsito do periodo de 12 meses antes da inquiricdo, fambém
especificamente nos 30 dias anteriores a esta, a prevaléncia de cannabis é muito elevada (85,2%
no ftotal de participantes na Fase T0, 87,5% no subgrupo que participa na Fase T1) e muito superior
a das restantes substancias ilicitas. Assim, em segundo lugar destaca-se o consumo de cloridrato
de cocaina, com uma prevaléncia na ordem de 5,8% (3,7% no subgrupo que participa no T1),
seguida da heroina (Total T0: 4,9%; Participantes T1: 1,7%), anfetaminas (Total T0: 2,4%; Participantes
T1: 2,4%) e s entdo das restantes substancias.

E de notar, em termos de hierarquizacdo dos valores das prevaléncias, que enguanto no Total
de participantes na Fase TO a heroina é a terceira substancia a destacar-se, no subgrupo que
participa na Fase Tl € apenas a quarta, a par do ecstasy. Por sua vez, apesar de, em ambos os
casos, o cloridrato de cocaina ser a segunda substéncia a destacar-se, a prevaléncia no Total de
participantes é superior & do subgrupo que participa na Fase T1.

Com efeito, comparando os participantes com os ndo participantes na Fase T1 quanto ao
consumo nos 30 dias anteriores & inquiricdo de cada uma das substdncias elencadas, verifica-se
que estes diferem significativamente quanto ao consumo destas duas substéncias (heroina e
cocaina), sendo este menos comum no subgrupo que participa na Fase T1 do estudo (Tabela 8).
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Tabela 8. Consumo de substdncias psicoativas ilicitas nos Ultimos 30 dias

Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Qualquer substancia ilicita 2 X?=0,931 ; df=1 ; p=0,194
Sim | 764 86,5 291 88,0 472 85,7
Ndo | 119 13,5 40 12,0 79 14,3
Total | 883 100 332 100 551 100
Cannabis X?=2,179 ; df=1; p=0,083
Sim | 730 85,2 286 87,5 444 83,8
Ndo | 127 14,8 41 12,5 86 16,2
Total | 857 100 327 100 530 100
Cocaina: cloridrato X?=3,997 ; df=1; p=0,030
Sim 44 5,8 11 3,7 33 7,2
Ndo | 712 94,2 286 96,3 426 92,8
Total | 756 100 297 100 459 100
Heroina X2=10,273 ; df=1; p=0,001
Sim 37 4,9 5 1,7 32 6,9
Ndo | 721 95,1 287 98,3 434 93,1
Total | 758 100 292 100 466 100
Anfetaminas X2=0,004 ; df=1; p=0,579
Sim | 18 2,4 7 2,4 11 2,5
Ndo | 720 97,6 285 97,6 435 97,5
Total | 738 100 292 100 446 100
LSD b) Teste Exato de Fisher; p=0,456
Sim 12 1,7 4 1,4 8 1,8
Ndo | 715 98,3 282 98,6 433 98,2
Total | 727 100 286 100 441 100
Cocaina: base / crack X?=0,003 ; df=1 ; p=0,598
Sim | 10 1,4 4 1,4 6 1,3
Ndo | 730 98,6 286 98,6 444 98,7
Total | 740 100 290 100 450 100
N.2 % N.2 % N.2 %
Ecstasy © Teste Exato de Fisher; p=0,254
Sim 9 1,2 5 1,7 4 0,9
Ndo | 721 98,8 283 98,3 438 99,1
Total | 730 100 288 100 442 100
Metadona ou buprenorfina
- . Teste Exato de Fisher; p=0,168
ndo prescritas
Sim 7 0,9 1 0,3 6 1,3
Ndo | 733 99,1 289 99,7 444 98,7
Total | 740 100 290 100 450 100
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Benzodiazepinas ndo prescritas 9
Sim 4 0,6 2 0,7 2 0,5
Nao 720 99,4 285 99,3 435 99,5
Total 724 100 287 100 437 100
Cogumelos alucinogénios ©
Sim 4 0,5 3 1,0 1 0,2
Nao 727 99,5 284 99,0 440 99,8
Total 728 100 287 100 441 100
Novas Substancias Psicoativas )
Sim 1 01 0 1 0,2
Nao 727 99,9 287 100 440 99,8
Total 728 100 287 100 441 100
Outra 8
Sim 2 0,3 1 0,5 1 0,3
Nao 580 99,7 208 99,5 372 99,7
Total 582 100 209 100 373 100

a) Varidvel obtida a partir da lista de substancias mencionadas em baixo.

b) Exemplificado no questiondrio com: dcidos.
c) Exemplificado no questiondrio com: pastilhas.
d) Exemplificado no questiondrio com: drunfos.

e) Exemplificado no questiondrio com: cogumelos mdgicos.

f) Exemplificado no questiondrio com: smartdrugs (salvia, spice, mefedrona, bloom, etc.)

g) Metanfetaminas em ambos os casos.
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A maioria dos participantes, seja na Fase TO globalmente, seja no subgrupo que colaborou
também na Fase T1, consumiu cannabis 1 ou mais vezes por semana nos 30 dias anteriores A

inquiricdo, sendo que aproximadamente um quarto consumiu numa base didria. Para as restantes
substéncias ilicitas analisadas quanto & frequéncia, esta &, com exceg¢do para a heroina,
sobretudo inferior a 1 vez por semana, seja no Total de participantes, seja no subgrupo que

participa na Fase T1 (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia de consumo de substéncias psicoativas ilicitas nos Ultimos 30 dias
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO

Total Participantes no T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Cannabis
>1vez/dia | 123 14,3 43 13,2
i lvez/dia | 89 10,4 24 7,3
Consumiu com frequéncia: i Vdrias vezes/semana 90 10,5 32 9,8
i Pelo menos 1 vez/semana | 190 22,2 86 26,3
E <1vez/semana | 238 27,8 101 30,9
I N3do consumiu | 127 14,8 41 12,5
Total | 857 100 327 100
Cocaina: cloridrato
> 1 vez/dia 2 0,3 0
i 1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: E Vdrias vezes/semana 4 0,5 0
i Pelo menos 1 vez/semana 5 0,6 0
i <1 vez/semana 33 4,4 11 3,7
N&o consumiu | 712 94,2 286 96,3
Total | 756 100 297 100
Heroina
E > 1 vez/dia 3 0,4 0
i 1 vez/dia 4 0,5 0
Consumiu com frequéncia: i Vdrias vezes/semana 5 0,7 0
i Pelo menos 1 vez/semana 7 0,9 2 0,7
E <1 vez/semana 18 2,4 3 1,0
I N3do consumiu | 721 95,1 287 98,3
Total | 758 100 292 100
Anfetaminas
é > 1 vez/dia 0 0
i 1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: E Varias vezes/semana 0 0
i Pelo menos 1 vez/semana 2 0,3 1 0,4
i < 1vez/semana 16 2,2 6 2,0
N&o consumiu | 720 97,5 285 97,6
Total | 738 100 292 100
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Comparando os consumidores de cannabis nos Ultimos 30 dias que participaram na Fase T1
com os que ndo participaram, constata-se que estes diferem significativamente quanto a
frequéncia com que consomem esta substdncia, sendo que os participantes tendem a consumir
com menor frequéncia (Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia de consumo de cannabis nos Ultimos 30 dias
Consumidores que participaram e ndo participaram na Fase T1

Cannabis Participantes na Fase TO
Participantes T1 N&o Participantes T1
N =286 N =444
N.2 % N.2 %
X?=10,997 ; df=4 ; p=0,027

> 1 vez/dia 43 15,0 80 18,0
1 vez/dia 24 8,4 65 14,6
Varias vezes/semana 32 11,2 58 13,1
Pelo menos 1 vez/semana 86 30,1 104 23,4
< 1vez/semana 101 35,3 137 30,9
Total 286 100 444 100

No que dizrespeito a comportamentos de consumo de particularrisco, 4,7% dos participantes
na Fase TO declararam j& ter consumido por via endovenosa ao longo da vida, 1,2% no ano
anterior & inquiricdo e 0,6% no més anterior. A grande maioria dos participantes que j& havia
adotado este tipo de prdtica ndo o fazia hd mais de 1 ano.

No subgrupo que participa na Fase T1 o perfil € o mesmo, sendo no entanto de destacar a
menor experiéncia de consumo injetfado recente e atual (Tabela 11).

Tabela 11. Consumo endovenoso ao longo da vida
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 ~ Ndo Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.2 %
Nunca injetou | 843 95,2 314 94,0 529 96,0
Ja injetou mas ndo o fazhd maisde 1 ano | 32 3,6 18 5,4 14 2,6
Injetou no ultimo ano, mas ndo no ultimo més 5 0,6 1 0,3 4 0,7
Injetou no ultimo més 5 0,6 1 0,3 4 0,7
Total | 885 100 334 100 551 100

A grande maioria (TO total: 70,2%; participantes T1: 71,6%) dos participantes costumam
consumir substéncias ilicitas acompanhados, enquanto menos de um quarto refere que costuma
consumir sozinho. Apesar de, na questdo, se ter solicitado aos participantes que indicassem
apenas uma opcdo como resposta, 72 responderam que tanto costumavam consumir sozinhos
como acompanhados.
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Os locais mais frequentes para o consumo de substéncias ilicitas séo a rua (TO total: 45,9%;
participantes T1: 44,8%) e os concertos/festivais (TO total: 44,7%; participantes T1: 48,5%), contextos
de maior exposicdo publica, de maior visibilidade, tornando-se, portanto, também mais
suscetiveis a identificacdo pelas forcas de autoridade (Tabela 12).

Tabela 12. Contextos e circunsténcias de consumo de substéncias ilicitas
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que parficipou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes no T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Circunstancias habituais de consumo
Sozinho | 181 21,3 74 22,7
Acompanhado | 596 70,2 233 71,5
Sozinho e acompanhado 72 8,5 19 5,8
Total | 849 100 326 100
Locais mais frequentes de consumo 2 (resposta miltipla)
Rua | 389 45,9 146 44,9
Concertos/festivais | 379 44,7 157 48,3
Casa | 320 37,7 123 37,8
Festas privadas | 250 29,5 99 30,5
Discoteca | 167 19,7 57 17,5
Bar | 115 13,6 35 10,8
Outro 13 1,5 1 0,3
a) 43 participantes na Fase T0 globalmente (11 no subgrupo que participou também na Fase T1) ndo

responderam a esta questdo. Entre estes 43, 5 escreveram na questdo de resposta aberta (outro [local de
consumo]) que ndo consumiam ou que consumiam com muito pouca frequéncia, tendo interpretado que a
questdo ndo se lhes aplicava. Com efeito, tendo em conta a populagdo alvo, o questiondrio foi redigido na
presuncdo de existéncia de consumo de substancias ilicitas, ndo se tendo, portanto, adicionado a opgdo de
resposta ndo se aplica/nédo consumo. Por sua vez, a formulagcdo de ambas as questdes pode suscitar a ideia de
que se aplicam a individuos que consomem com alguma regularidade (Em que circunstdncias é que costuma
consumir drogas ilicitas; Em que locais consome mais frequentemente drogas ilicitas). No entanto, a partir das
suas declaragdes, constatou-se neste estudo que uma pequena parte (13,5%) ndo havia consumido substéncias
ilicitas nos 30 dias anteriores & inquiricdo. Perante este quadro analisaram-se as declaragcdes de consumo atfual
(Ultimos 30 dias) deste subgrupo de ndo respondentes. Constatou-se que, efetivamente, 24 haviam declarado
ndo ter consumido substancias ilicitas neste periodo e que 5 ndo responderam também as questdes relativas ao
consumo. Entre os consumidores, tomando a cannabis como referéncia, 4 declararam consumir com menor
frequéncia (menos de 1 vez por semana) mas 10 apresentaram um consumo semanal a didrio. Em suma, dos 43
nd&o respondentes, 24 ndo apresentavam consumo atual e 4 consumiam com menor frequéncia. Neste sentido,
analisaram-se as respostas a ambas as questdes (circunst@ncias e locais de consumo) no subgrupo de
consumidores atuais, tendo-se verificado, porventura por este corresponder a 86,5% da amostra, que os
resultados obtidos eram muito semelhantes. Como tal, tendo-se concluido que ndo havia um desvio nos
resultados apresentados, optou-se por manter a descricdo dos mesmos no dmbito das amostras do Total de
participantes e dos participantes na Fase T1.

Cerca de 28% dos participantes na Fase TO globalmente declararam ter experienciado
problemas relacionados com o seu consumo de subst@ncias ilicitas no frimestre anterior a
inquiricdo, sendo que esta experiéncia de problemas é significativamente mais comum entre os
que ndo participaram na Fase T1 (30,6%) do que entre os que participaram (24,5%).

Os problemas referidos por mais participantes foram os relacionados com a policia/ justica,
mencionados por 21,7% dos participantes na Fase T0 globalmente (20,4% no subgrupo que
participou na Fase T1). E interessante notar como menos de um quarto aponta este problema
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qguando todos os inquiridos foram autuados pela policia e enfrentam um processo de
confraordenacdo. Cada um dos restantes problemas ndo € mencionado por mais do que 6% dos
participantes (Tabela 13). Com efeito 18% dos participantes mencionam exclusivamente os
problemas com a policia/ justica.

Tabela 13. Experiéncia de problemas relacionados com o seu consumo
de subst@ncias ilicitas, no Ultimo trimestre
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1 Ndo Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.© %
Teve problemas em geral 2 X2=3,390; df=1; p=0,039
Sim 229 28,3 77 24,6 152 30,6
Nso | 581 71,7 236 75,4 344 69,4
Total 810 100 313 100 497 100

(resposta multipla)

Problemas com a policia/justica 176 21,7 64 20,4
Conflitos em casa 44 5,4 15 4,8
Problemas financeiros 29 3,6 8 2,6
Afastamento dos amigos/familia 21 2,6 4 1,3
Problemas de saude 16 2,0 2 0,6
Problemas graves no rendimento escolar 10 1,2 2 0,6
Problemas graves no rendimento do trabalho 5 0,6 0
Atos de violéncia 2 0,2 1 0,3
Acidentes de viagdo 2 0,2 0
Outro problema® 2 0,2 0

a) 82 participantes ndo responderam a esta questdo, sendo que, de entre estes, 16 poderdo ter feito a interpretacdo de que esta
ndo se lhes aplicava por ndo terem consumido neste periodo.
b) 1 participante indicou “paguei 120€ de multa” e o outro “testemunha’.
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3.2. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Praticamente todos os inquiridos j& consumiram pelo menos uma vez bebidas alcodlicas na
sua vida e também, em particular, no ano anterior a inquiricdo. Quanto a este aspeto, os
participantes na Fase T1 do estudo ndo diferem dos ndo participantes (Tabela 14).

Tabela 14. Consumo de bebidas alcodlicas (ao longo da vida, Ultimos 12 meses)
Total de participantes na Fase T0, subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total ‘ Participantes T1 Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.© % N.2 % N.2 %
Consumo ao longo da vida Teste Exato de Fisher; p=0,177
Sim | 850 98,5 318 97,8 532 98,9
Nao 13 1,5 7 2,2 6 1,1
Total | 863 100 325 100 538 100
Consumo nos ultimos 12 meses X?=1,092; df=1; p=0,181
Sim | 799 92,6 297 91,4 502 93,3
Nao 64 7,4 28 8,6 36 6,7
Total | 863 100 325 100 538 100

Aproximadamente metade dos participantes, seja na Fase T0 globalmente, seja,
especificamente, na Fase T1, bebe 1 a 2 vezes por semana ou 2 a 3 vezes por més. 14% bebem
mais do que 2 vezes por semana (11% enfre os participantes na Fase T1) (Tabela 15).

Tabela 15. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Bebidas Alcodlicas
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.¢ % N.2 %
; Diariamente | 39 4,5 12 3,7
| 5-6 vezes /semana 14 1,6 2 0,6
E 3-4 vezes /semana 68 7,9 20 6,1
E 1-2 vezes /semana | 271 31,4 103 31,7
Consumiu com frequéncia:
| 2-3vezes/ més | 224 26,0 88 27,1
! lvez/més | 95 11,0 36 11,1
i 6-11vezes/ano | 28 3,2 11 3,4
E 2-5 vezes / ano 60 7,0 25 7,7
. N&do consumiu 64 7,4 28 8,6
Total 863 100 325 100

Entre os consumidores de bebidas alcodlicas, ndo se identificam diferencas significativas entre
os participantes e os ndo participantes na Fase T1 do estudo quanto a frequéncia com que estas
sdo ingeridas nos 12 meses anfes da inquiricdo (Tabela 16).
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Tabela 14. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses
Consumidores que participaram ou ndo na Fase T1

Participantes na Fase TO

Participantes T1 Ndo Participantes T1

N =297 N =502

N.© % N.© %

X?=3,661; df=3; p=0,300

5 ou mais vezes /semana 14 4,7 39 7,8
1-4 vezes /semana 123 41,4 216 43,0

1-3 vezes / més 124 41,8 195 38,8

2-11 vezes / ano 36 12,1 52 10,4

Total 297 100 502 100

Circunscrevendo a andlise aos 30 dias anteriores & inquiricdo, mais de metade (68,5%) dos
participantes na Fase T0 e do subgrupo que participou na Fase T1 (68,3%) declarou ter tomado
pelo menos uma bebida alcodlica neste periodo e um pouco mais de um quarto bebeu até um
estado de embriaguez ligeira (TO Total: 26,3%; Participantes T1: 26,9%). O consumo “binge” é
menos comum e a embriaguez severa n@o ultrapassa os 3%.

Quanto a estes aspetos, o grupo que participou na fase T1 ndo difere significativamente do
que ndo o fez (Tabela 17).

Tabela 17. Consumo de bebidas alcodlicas, prdticas de nocividade acrescida, nos Ult. 30 dias
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 N3do Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.2 % N.2 % N.© %

Consumo de bebidas alcodlicas X?=0,007; df=1; p=0,495
Sim 601 68,5 226 68,3 375 68,6
Nao 277 31,5 105 31,7 172 31,4
Total 878 100 331 100 547 100

Embriaguez ligeira 2 X?=0,092; df=1; p=0,410
Sim 231 26,3 89 26,9 142 26,0
Nio | 647 73,7 242 73,1 405 74,0
Total 878 100 331 100 547 100

Consumo “binge” b X?2=2,434; df=1; p=0,074
Sim 98 11,2 44 13,3 54 9,9
Nao 780 88,8 287 86,7 493 90,1
Total 878 100 331 100 547 100

Embriaguez severa X?=0,226; df=1; p=0,398
Sim 27 3,1 9 2,7 18 3,3
Nao 851 96,9 322 97,3 529 96,7
Total 878 100 331 100 547 100

a) Descrito no questiondrio como: beber até ficar “alegre”.

b) Descrito no questiondrio como: beber 5 ou mais copos (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais copos (se for do sexo masculino) de
uma bebida alcodlica qualquer na mesma ocasido.

c) Descrito no questiondrio como: ficar embriagado (cambalear, com dificuldade em falar, vomitar e/ou néo recordar o que
aconteceu depois, por exemplo).
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Entre os 98 participantes na Fase TO globalmente, com prdticas “binge”, 85 indicaram a
durag¢do da ocasido em que beberam 5 ou mais/é ou mais copos, tendo esta ocasido fido quase
sempre (90,6%) uma duracdo superior a 1 hora, situacdo que é semelhante no subgrupo que
participou na Fase T1.

Neste contexto, o nUmero de horas indicado é, por sua vez, muito varidvel (Tabela 18).

Tabela 18. Duracdo da ocasido de consumo “binge” nos Ultimos 30 dias
Consumidores “binge” no Total de participantes e no subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =98 N =44
N.2 % N.2 %
Duragdo da ocasido: 1 hora ou menos 8 9,4 4 10,3
Duragdo da ocasido: mais de 1 hora 77 90,6 35 89,7
Total 85 100 39 100
E 2 horas 9 12,2 1 3,0
! 3horas | 11 149 0
i 4 horas 12 16,2 7 20,6
Mais de 1 hora: i 5 horas 17 23,0 11 32,4
Ghoras | 14 189 6 17,6
; 7horas | 5 6,7 5 14,7
8 ou mais horas 6 7,9 4 11,8
Total 74 100 34 100

Cerca de metade dos participantes bebeu em 1 a 6 dias no més anterior (Total participantes:
48,6%; Participantes no T1: 48,4%) e, predominantemente, bebeu com maior intensidade (binge,
embriaguez ligeira e severa) em 1 a 3 dias (Tabela 19).
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Tabela 19. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e de prdticas de nocividade
acrescida nos Ultimos 30 dias
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Consumo de bebidas alcodlicas 2
Min- 0; Max- 30 Min- 0; Max- 30
5 13 ou mais dias | 39 5.2 16 55
i 10 a 12 dias 38 5,0 17 5,8
Consumiu com frequéncia: | 7a9dias | 36 47 13 44
4a6dias | 104 13,7 46 15,7
i 1a3dias 265 34,9 95 32,6
. Ndo consumiu 277 36,5 105 36,0
Total 759 100 292 100
Embriaguez ligeira
Min- 0; Max- 25 Min- 0; Max- 13
; 13 ou mais dias 6 0,7 1 0,3
i 10 a 12 dias 3 0,3 1 0,3
Consumiu com frequéncia: | 7a9dias | 12 1,4 6 1,8
i 4 a 6 dias 31 3,6 13 4,0
i 1a3dias 170 19,6 64 19,6
N3do consumiu 647 74,4 242 74,0
Total 869 100 327 100
Consumo binge ©
Min- 0; Max- 20 Min- 0; Max- 10
! 13 oumaisdias | 2 02 0
i 10 a 12 dias 4 0,5 1 0,3
Consumiu com frequéncia: 7 a 9 dias 8 0,9 4 1,2
4a6dias | 15 1,7 7 2,1
; 1a3dias | 63 7,2 29 8,9
I Ndo consumiu 780 89,5 287 87,5
Total 872 100 328 100
Embriaguez severa 9
Min- 0; Max- 10 Min- 0; Max- 10
E 13 ou mais dias 0 0
i 10 a 12 dias 1 0,1 1 0,3
Consumiu com frequéncis: | 7a9dias | 1 01 1 03
E 4a6dias | 3 0,4 1 03
i 1a3dias 22 2,5 6 1,8
I N3do consumiu 851 96,9 322 97,3
Total 878 100 331 100

a) Entre o Total de consumidores de bebidas alcodlicas na fase T0, a mediana de dias de consumo € de 3 dias. No
subgrupo que participou na fase T1 é também de 3 dias.

b) Descrito no questiondrio como: beber até ficar “alegre”. Entre o Total de consumidores de bebidas alcodlicas até
ficarem “alegres” na fase T0, a mediana de dias deste tipo de consumo é de 2 dias. No subgrupo que participou na
fase T1 € também de 2 dias.

c) Descrito no questiondrio como: beber 5 ou mais copos (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais copos (se for do sexo
masculino) de uma bebida alcodlica qualquer na mesma ocasido. Entre o Total de consumidores “binge” na fase T0, a
mediana de dias de consumo “binge" é de 2 dias. No subgrupo que participou na fase Tl é também 2 dias.

d) Descrito no questiondrio como: ficar embriagado (cambalear, com dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar
o que aconteceu depois, por exemplo). Entre o Total de consumidores que se embriagaram na fase T0, a mediana de
dias de embriaguez severa é de 1 dia. No subgrupo que participou na fase T1 € de 2 dias.
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Comparando os consumidores de bebidas alcodlicas e os praticantes de cada um dos
comportamentos de nocividade acrescida que participaram e ndo participaram na Fase T1 do
estudo, quanto & frequéncia com que adotaram cada uma destas praticas, constata-se que ndo
existem diferencas significativas entre estes dois grupos. No caso especifico da frequéncia de
embriaguez severa, entre os participantes que se embriagaram neste periodo, o teste ndo
produziu resultados vdlidos, sendo de referir, a partir da leitura dos resultados, uma possivel
tendéncia para esta decorrer com maior frequéncia nos participantes na Fase T1 (Tabela 20).

Tabela 20. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas e de prdticas de nocividade
acrescida nos Ultimos 30 dias
Consumidores com cada uma das prdticas que participaram ou ndo na Fase T1

Participantes na Fase TO
Participantes T1 N3do Participantes T1
N.2 % N.2 %
N =227 N =375
Consumidores de bebidas alcodlicas X?=3,019; df=4; p=0,555
la3dias | 95 50,8 170 57,6
E 4 a 6 dias 46 24,6 58 19,7
Consumiu com frequéncia: i 7 a 9 dias 13 7,0 23 7,8
i 10 a 12 dias 17 9,1 21 7,1
E 13oumaisdias | 16 8,5 23 7,8
I Total 187 100 295 100
N =289 N =142
Consumidores com embriaguez ligeira 2 X?=0,204; df=2; p=0,903
E 1a3dias 64 75,3 106 77,4
Consumiu com frequéncia: i 4 a 6 dias 13 15,3 18 13,1
i 7 ou mais dias 8 9,4 13 9,5
Total 85 100 137 100
N =44 N =54
Consumidores com consumo “binge” b X?=0,526; df=2; p=0,769
E 1a3dias 29 70,7 34 66,7
Consumiu com frequéncia: 4 a 6 dias 7 17,1 8 15,7
i 7 ou mais dias 5 12,2 9 17,6
Total 41 100 51 100
N=9 N=18
Consumidores com embriaguez severa © Xinvalido
la3dias | 6 66,7 16 88,9
Consumiu com frequéncia: ! 426 dias 1 11,1 2 11,1
i 7 ou mais dias 2 22,2 0
I Total 9 100 18 100

a) Descrito no questiondrio como: beber até ficar “alegre”.
b) Descrito no questiondrio como: beber 5 ou mais copos (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais copos (se for do sexo
masculino) de uma bebida alcodlica qualquer na mesma ocasido.

c) Descrito no questiondrio como: ficar embriagado (cambalear, com dificuldade em falar, vomitar e/ou n&o
recordar o que aconteceu depois, por exemplo).
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9.6% dos participantes na Fase TO globalmente mencionam ter experienciado problemas
relacionados com o seu consumo de bebidas alcodlicas no Ultimo trimestre, sendo esta
percentagem de 7,2% no subgrupo que participou também na Fase T1. Com efeito, é
significativamente menos comum a experiéncia de problemas no subgrupo que participa nesta
Fase, em comparacdo com o que ndo participa.

Tal como em relagdo ao consumo de substancias ilicitas, os problemas com a policia/justica
s@o os mais mencionados. Contudo, a discrep&ncia percentual relativamente aos restantes
problemas ndo é tdo notdria. Assim, se 3,1% do Total de participantes (3,9% no subgrupo que
participa no T1) mencionam os problemas com a policia/justica, 2,4% (1,6% no subgrupo que
participa no T1) mencionam os conflifos em casa. Adicionalmente, em comparacdo com as
substancias ilicitas, sGo apontados em maior medida o envolvimento em atos de violéncia e os
acidentes de viacdo como problemas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas
(Tabela 21).

Tabela 21. Experiéncia de problemas relacionados com o consumo (do préprio) de bebidas
alcodlicas, no Ultimo trimestre
Total de participantes na Fase TO (subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1)

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1  Nao Participantes T1
N =892 N =336 N =556
N.© % N.© % N.© %
Teve problemas em geral 2 X?=3,334; df=1; p=0,043
Sim 77 9,6 22 7,2 55 11,1
Ndo | 727 90,4 285 92,8 442 88,9
Total | 804 100 307 100 497 100

(resposta muiltipla)

Problemas com a policia/justi¢ca 25 3,1 12 3,9
Conflitos em casa 19 2,4 5 1,6
Problemas financeiros 12 1,5 3 1,0
Afastamento dos amigos/familia 11 1,4 1 0,3
Atos de violéncia 10 1,2 4 1,3
Problemas de saude 8 1,0 3 1,0
Acidentes de viagdo 7 0,9 0
Problemas graves no rendimento escolar 2 0,2 0
Problemas graves no rendimento do trabalho 3 0,4 1 0,3
Outro problema® 4 0,5 1 0,3

a) 88 participantes ndo responderam a esta questdo, sendo que, de entre estes, 36 poderdo ter feito a interpretacdo
de que esta ndo se lhes aplicava por ndo terem consumido neste periodo.
b) Problemas apontados por estes participantes: “desinteresse” (1), “cansago” (1), “cabeca desorientada” (1).
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3.3. POLICONSUMO

Cerca de um quarto dos participantes declarara costumar consumir mais do que uma
subst@ncia licita/ilicita na mesma ocasido, ndo diferindo os participantes dos ndo participantes

na Fase T1 do estudo quanto a esta prdtica.

As associacdes mais comuns envolvem cannabis, sobretudo dlcool e derivados de cannabis,

mencionada por 20,2% dos participantes.
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Tabela 22. Associacdo habitual de substéncias licitas/ilicitas na mesma ocasido
Total de participantes na Fase T0, subgrupos que participaram ou ndo na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 N3do Participantes T1
N =892 N =336
N.© % N.© % N.2 %
Associagdo de substancias em geral X?=0,135; df=1; p=0,388
Sim | 217 24,9 80 24,2 137 25,3
Ndo | 656 75,1 251 75,8 405 74,7
Total | 873 100 331 100 542 100
(resposta multipla)
Alcool e derivados de cannabis | 176 20,2 67 20,2
Alcool, cocaina e derivados de cannabis | 19 2,2 6 1,8
Misturas de varios derivados de cannabis 16 1,8 10 3,0
Heroina e cocaina 12 1,4 3 0,9
Alcool, derivados de cannabis e smartdrugs 2 0,2 0
Outra associa¢do @ 6 0,7 2 0,6
a) Outras associagdes mencionadas por estes participantes: “tabaco e derivados de cannabis” (1), “cavalo e pdlen” (1),
“cannabis + heroina” (1), “dlcool + cannabis + metadona” (1), “&lcool + LSD + cannabis” (1), “dlcool e anfetaminas” (1).
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4 Motivacdes e representacdes relativas ao
risco de consumo de substincias psicoativas

4.1 MOTIVOS PARA O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS

A grande maioria dos participantes referiu que a sua principal razdo para consumir
subst@ncias ilicitas consiste em relaxar (Total participantes T0: 74,0%; Participantes T1: 74,8%),
seguida da motivagdo de se sentir bem (“alegre”, “high”, ...) (Tabela 23).

Uma vez que se fratava de uma questdo de resposta multipla®, os participantes podiam
escolher mais do que um motivo. Entre os 840 que responderam d questdo, 57,1% assinalaram
apenas um motivo (destacando-se a motivacdo do relaxamento), enquanto os restantes
assinalaram 2 ou mais motivos. Entre estes, destacam-se as seguintes associacdes de motivos:

e Relaxamento e para se sentir bem (mencionada por 86 participantes — 10,6%);
e Relaxamento e para esquecer problemas (mencionada por 46 participantes — 5,5%);

e Relaxamento, para se sentir bem e para esquecer problemas (mencionada por 27
participantes — 3,2%).

Tabela 23. Principais motivos para o consumo (do proprio) de substéncias licitas
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N=8922 N =336
(resposta multipla) | N.2 % N.2 %
Para relaxar 622 740 240 74,8
Para me sentir bem (“alegre”, “high”, ...) 240 28,6 96 29,9
Para esquecer problemas 162 19,3 53 16,5
Para ver como é, por curiosidade 93 11,1 44 13,7
Para atingir dimensdes espirituais/fazer explora¢des sensoriais | 57 6,8 31 9,7
Para reduzir a timidez 46 5,5 20 6,2
Para estar na mesma onda que os meus amigos 45 54 22 6,9
Para ficar com mais energia 44 5,2 16 5,0
Porque ndo consigo deixar de o fazer 30 3,6 7 2,2
Para evitar a “ressaca” 18 21 7 2,2
Para facilitar os contactos fisicos com outras pessoas 16 1,9 8 2,5
Outra razdo ®) 35 42 13 4,0

a) 52 participantes na Fase T0 globalmente (15 no subgrupo que participou na Fase T1) ndo responderam a esta questdo.
De entre estes 52, 8 mencionaram na questdo de resposta aberta (outra razéo [para consumir drogas ilicitas]) que ndo
consumiam ou que consumiam raramente, tendo interpretado que a questdo ndo se lhes aplicava. Numa andlise das
declaragdes de consumo atual destes participantes, verificou-se que 23 ndo consumiam atualmente substancias ilicitas.
Analisaram-se as respostas a esta questdo no grupo de consumidores atuais (Ultimos 30 dias) de substancias ilicitas,
tendo-se constatado que os resultados eram semelhantes. A este nivel, a maior diferenca identificada residiu na
percentagem de participantes que declararam consumir para relaxar (74,0% no Total de participantes na Fase T0 e
77.2% no grupo de consumidores) e na de participantes que declararam consumir por curiosidade (11,1% no Total de

3 As opcdes de resposta desta questdo foram adaptadas a partir do inquérito ao consumo de substéncias psicoativas na
populagdo geral (Balsa, Vital & Urbano, 2014).
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participantes na Fase T0 e 8,5% no grupo de consumidores). Como tal, optou-se por manter a apresentacdo de
resultados nas amostras do Total de Participantes e dos Participantes na Fase T1.

b) Numa questdo de resposta aberta sobre outras razdes para consumir substancias ilicitas, no Total de participantes na
Fase T0, 6 nGo apontaram razdes especificas, referindo-se, em alternativa, & auséncia das mesmas (nada, nenhuma 2.°
vez consumi drogas), d incapacidade de as identificar (ndo sei explicar), ou apenas por o consumo ser algo que esta
na sua esfera de possibilidades de agdo, genericamente (porque posso, porque sim, opgdo prépria). Por outro lado,
enfre as razdes alternativas apontadas, destaca-se a referéncia, por 12 participantes, de “Gostar de consumir/Gostar
do sabor”. As restantes razoes alternativas sGo muito diversas. 2 participantes mencionam o consumo como forma de
combater a dor e 2 associam-no a acontecimentos (festas, ano novo). Os restantes motivos foram apontados apenas
por 1 participante cada: trabalhar, pura natureza - pdlen, problemas depressdo, pela mesma razdo que beber dlcool -
liberdade, para me sentir diferente, para me inspirar, para a musica me saber melhor, nGo voltar heroina, mais prazer no
sexo, hdbito, estimular a criatividade, brincadeira de amigos, ajudar a dormir. No subgrupo que participou também na
Fase T1, 2 ndo apontaram razdes especificas, referindo-se, em alternativa, & auséncia das mesmas (nenhuma 2.° vez
consumi drogas), ou apenas por 0 consumo ser algo que estd na sua esfera de possibilidades de acdo, genericamente
(porque sim). 4 participantes referiram “Gostar de consumir/Gostar do sabor”. Os restantes motivos foram apontados
apenas por 1 participante cada: como forma de combater a dor, associado a acontecimentos (ano novo), estimular a
criatividade, mais prazer no sexo, hdbito, para me inspirar, para a musica me saber melhor.

4.2 REPRESENTACOES RELATIVAS AO RISCO DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As principais consequéncias que os participantes associom ao consumo de
substancias ilicitas sGo os problemas com a policia/justica (8,9% avaliam como muito
provavel, 20,5% como provdvel), as dificuldades financeiras (6,1% avaliam como muito
provavel, 14,1% como provdvel) e a dependéncia (5,3% avaliam como muito provavel,
10,3% como provdvel). As avaliadas como menos provaveis sdo, por sud vez, O
envolvimento em atos de violéncia (88,2% avaliam como muito pouco provavel, 9,2%
como pouco provavel), a overdose (85,2% avaliam como muito pouco provavel, 7,8%
como pouco provavel), o terum acidente de viacdo (82,7% avaliam como muito pouco
provdvel, 11,3% como pouco provavel), e o esquecimento do preservativo (80,4%
avaliam como muito pouco provavel, 12,9% como pouco provavel).

No subgrupo que também participou no T1 destacam-se também os problemas
com a policia/justica e as dificuldades financeiras como as consequéncias apreciadas
como mais provdveis. Contudo, a proporcdo de participantes que avalia como
provavel o desenvolvimento de dependéncia é de aproximadamente metade da dos
participantes na Fase T0 globalmente (2,6% avaliam como muito provavel, para 5,3% na
amostra global) e semelhante a probabilidade de desenvolver uma doengas crénica.
Tal diferenciacdo poderd estar relacionada com o diferente perfil de consumo do
subgrupo que participa na Fase T1 (com menor presenca de outras substancias ilicitas
gue ndo cannabis). Por sua vez, as consequéncias menos provaveis sdo as mesmas que
para os participantes na Fase TO globalmente (Tabela 23).

As principais consequéncias que os participantes associam ao consumo de bebidas
alcodlicas ndo sGo exatamente as mesmas que relativamente ao consumo de
substéncias ilicitas. Assim, os problemas com a policia/justica (4,5% avaliam como muito
provdvel, 12,0% como provdvel) e as dificuldades financeiras (3,6% avaliam como muito
provavel, 11,1% como provdavel) também se contam entre as consequéncias avaliadas
como mais provdveis, a par de ter um acidente de viagcdo (4,4% avaliam como muito
provavel, 10,9% como provavel). Por sua vez, as avaliadas como menos provaveis sdo o
desenvolvimento de uma dependéncia (82,7% avaliam como muito pouco provavel,
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10,8% como pouco provdavel), o envolvimento em atos de violéncia (75,7% avaliam
como muito pouco provavel, 16,7% como pouco provdavel) e entrar em coma alcodlico
(81,9% avaliam como muito pouco provdvel, 10,8% como pouco provdavel).

O perfil do subgrupo que participou na Fase T1 é semelhante, sendo de destacar,
em relacdo as consequéncias apreciadas como mais provdveis, a inclusdo do
desenvolvimento de uma doenca crénica, neste grupo (Tabela 24).

E pois de destacar que o desenvolvimento de uma dependéncia surge como uma
das consequéncias apreciadas como mais provdAveis ao nivel do consumo de
substénciasilicitas e como menos provdveis ao nivel do consumo de bebidas alcodlicas,
ocorrendo uma situacdo inversa com a probabilidade de ter um acidente de viacdo.

Em relacdo & probabilidade de ocorréncia de consequéncias negativas associadas
ao consumo de subst@ncias psicoativas € ainda de notar que, globalmente, os
participantes consideram mais provdavel estas sucederem em associacdo a substéncias
ilicitas do que em associacdo a bebidas alcodlicas, com excecdo de ter acidentes de
viacdo, do envolvimento em atos de violéncia e do esquecimento do preservativo.

E ainda interessante notar como as consequéncias que os participantes avaliom
como mais provaveis (problemas com a policia/justica e dificuldades financeiras)
consistem precisamente no tipo problemas associados ao consumo de que mais
participantes referem ter experiéncia (tendo em conta as varidveis compardveis).

Tabela 24. Avaliacdo do risco de ocorréncia de um conjunto de siftuacdes em caso de consumo
de substancias ilicitas/bebidas alcodlicas
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Substancias ilicitas Bebidas alcodlicas
Participantes na Fase TO Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 Total Participantes T1
N =892 N =336 N =892 N =336
N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Ter problemas com a policia/justiga
Muito provavel 70 8,9 27 8,8 35 4.4 14 4,4
Provavel 161 20,5 62 20,1 94 12,0 24 7,7
Pouco provavel 159 20,3 67 21,8 142 18,1 56 17,9
Muito pouco provavel 394 50,3 152 49,3 514 65,5 219 70,0
Total 784 100 308 100 785 100 313 100
Ter acidentes de viacdo
Muito provavel 11 1,4 2 0,6 34 4,4 15 4,8
Provavel 35 4,6 17 5,7 84 10,9 30 9,7
Pouco provavel 86 11,3 30 10,0 106 13,7 41 13,3
Muito pouco provavel 632 82,7 251 83,7 549 71,0 223 72,2
Total 764 100 300 100 764 100 309 100

continuacdo->
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Substancias ilicitas Bebidas alcodlicas
Participantes na Fase TO Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 Total Participantes T1
N =892 N =336 N =892 N =336
N.2 % N.2 % N.2 % N.© %
Ter dificuldades financeiras
Muito provavel 47 6,1 15 5,0 28 3,6 9 2,9
Provavel 109 14,1 32 10,7 86 11,1 22 7,2
Pouco provavel 103 13,4 41 13,8 150 19,3 61 19,9
Muito pouco provavel 512 66,4 210 70,5 512 66,0 215 70,0
Total 771 100 298 100 776 100 307 100
Ter problemas na escola ou no trabalho
Muito provavel 22 2,9 5 1,7 26 3,4 8 2,6
Provavel 64 8,4 28 9,4 64 8,3 27 8,8
Pouco provavel 112 14,7 46 15,4 101 13,1 38 12,4
Muito pouco provavel 563 74,0 219 73,5 581 75,2 234 76,2
Total 761 100 298 100 772 100 307 100
Desenvolver uma doenga crénica
Muito provavel 22 2,9 8 2,7 22 2,9 9 2,9
Provavel 67 8,7 24 8,0 71 9,2 22 7,2
Pouco provavel 120 15,7 49 16,4 117 15,2 49 15,9
Muito pouco provavel 557 72,7 218 72,9 560 72,7 228 74,0
Total 766 100 299 100 770 100 308 100
Esquecer-me do preservativo
Muito provavel 11 1,4 2 0,7 18 2,3 4 1,3
Provavel 40 5,3 10 3,4 73 9,5 21 6,9
Pouco provavel 98 12,9 28 9,4 142 18,5 51 16,7
Muito pouco provavel 613 80,4 257 86,5 537 69,7 229 75,1
Total 762 100 297 100 770 100 305 100
Ter uma overdose / coma alcoélico 2
Muito provavel 17 2,2 5 1,7 17 2,2 5 1,6
Provavel 36 4,7 12 4,0 39 5,0 14 4,6
Pouco provavel 60 7,9 25 8,4 84 10,9 33 10,4
Muito pouco provavel 652 85,2 256 85,9 635 81,9 256 83,4
Total 765 100 298 100 775 100 307 100
Afastar-me dos meus amigos
Muito provavel 29 3,7 7 2,3 15 19 5 1,6
Provavel 49 6,3 18 6,0 53 6,8 18 5,9
Pouco provavel 85 11,0 34 11,4 86 11,1 30 9,8
Muito pouco provavel 612 79,0 240 80,3 625 80,2 254 82,7
Total 775 100 299 100 779 100 307 100
Ficar dependente
Muito provavel 41 5,3 8 2,6 13 1,7 6 2,0
Provével 80 10,3 29 9,6 37 4,8 10 3,2
Pouco provavel 109 14,0 52 17,2 84 10,8 27 8,7
Muito pouco provavel 547 70,4 214 70,6 642 82,7 266 86,1
Total 777 100 303 100 776 100 309 100

continuacdo->
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Substancias ilicitas Bebidas alcodlicas

Participantes na Fase TO Participantes na Fase TO
Total Participantes T1 Total Participantes T1

N =892 N =336 N =892 N =336

N.2 % N.2 % N.2 % N.2 %
Envolver-me em atos de violéncia

Muito provavel 3 0,4 0 . 10 1,3 5 1,6
Provavel 17 2,2 7 2,3 50 6,3 16 5,1
Pouco provavel 72 9,2 26 8,6 132 16,7 50 15,9
Muito pouco provavel 687 88,2 269 89,1 599 75,7 243 77,4
Total 779 100 300 100 791 100 314 100

a) Ter uma overdose (questdo colocada relativamente ao consumo de substé@ncias ilicitas); Entrar em coma alcodlico (questdo colocada
relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas).

Tanto para o Total de participantes na Fase T0, como para o subgrupo que participou
também na Fase T1, o consumo de cannabis € apreciado como menos prejudicial para a salde
do que o de heroina e o de cocaina, na medida em que o seu consumo esporddico é,
tendencialmente, entendido como uma prdtica que ndo conduz a grandes problemas,
enquanto, tanto para a heroina como para a cocaina, a maioria considera que, Mesmo
consumidas esporadicamente conduzem a problemas (24,6% concordam fotalmente que o
consumo de cannabis, quando esporddico, ndo conduz a grandes problemas, para 2,3% em
relagcdo & cocaina e 2,8% em relacdo a heroina). Embora a proporcdo de participantes que
avalia o consumo regular de cannabis como prejudicial seja claramente superior do que
relativamente ao consumo esporddico (8,9% concordam totalmente que o consumo regular de
cannabis ndo conduz a grandes problemas), ainda assim, o consumo regular desta substéncia é
percebido como menos arriscado que o consumo esporddico de heroina ou de cocaina.

De facto, a maioria dos participantes considera que o consumo de cannabis ndo é mais
prejudicial do que o de tabaco (28,9% discorda totalmente que seja mais prejudicial, 25,1%
discorda) e, sobretudo, do que o de bebidas alcodlicas (43,1% discorda totalmente que seja mais
prejudicial, 26,8% discorda).

Por fim, & de notar como, & semelhanca de estudos anteriormente realizados sobre o
consumo de Novas Substancias Psicoativas? (aqui designadas por “smartdrugs”), estas ndo s@o
consideradas mais seguras do que as restantes drogas (55,2% discorda totalmente que sejam mais
seguras, 18,6% discorda) (Tabela 25).

4 Ribeiro, Dias, Costa, Guerreiro, Lavado & Calado: Consumo, representacées e percecdes das novas
substancias psicoativas entre estudantes universitdrios, 2014; Consumo, representacdes e percecdes das
novas substé@ncias psicoativas entre estudantes universitdrios, 2013/2014.
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Tabela 25. Representacdes sobre o risco para a salude de diferentes tipos de consumo de

subst@ncias psicoativas

Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.© %
O consumo regular de cannabis ndo conduz a grandes problemas
Concordo totalmente | 114 8,9 33 10,6
Concordo | 226 16,8 89 28,7
N&o concordo nem discordo | 264 32,5 102 32,9
Discordo | 137 27,8 61 19,7
Discordo totalmente 72 14,0 25 8,1
Total | 813 100 310 100
Desde que esporadico, o consumo de cannabis ndo conduz a
grandes problemas
Concordo totalmente | 191 24,5 71 23,7
Concordo | 288 37,0 124 41,3
N&o concordo nem discordo | 183 23,5 63 21,0
Discordo | 79 10,2 29 9.7
Discordo totalmente 37 4,8 13 4,3
Total | 778 100 300 100
Desde que esporadico, o consumo de cocaina ndo conduz a
grandes problemas
Concordo totalmente 18 2,3 9 3,0
Concordo 39 5,1 13 4,3
N&o concordo nem discordo | 113 14,7 43 14,2
Discordo | 178 23,2 74 24,5
Discordo totalmente | 420 54,7 163 54,0
Total | 768 100 302 100
Desde que esporadico, o consumo de heroina ndo conduz a
grandes problemas
Concordo totalmente 22 2,9 9 3,0
Concordo 20 2,6 4 1,3
N&o concordo nem discordo 80 10,3 35 11,5
Discordo | 124 16,0 49 16,1
Discordo totalmente | 528 68,2 207 68,1
Total | 774 100 304 100
O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de
alcool
Concordo totalmente 30 3,8 12 3,8
Concordo 38 4,8 12 3,9
N&o concordo nem discordo | 170 21,5 64 20,6
Discordo | 212 26,8 85 27,3
Discordo totalmente | 341 43,1 138 44,4
Total | 791 100 311 100
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de
tabaco
Concordo totalmente 45 5,7 11 3,5
Concordo 94 11,9 41 13,1
N&o concordo nem discordo | 225 28,5 95 30,5
Discordo | 198 25,1 75 24,0
Discordo totalmente | 228 28,8 90 28,8
Total | 790 100 312 100
As “smartdrugs”, anteriormente vendidas em lojas, sao mais
seguras do que as restantes drogas
Concordo totalmente 10 1,3 4 1,3
Concordo 22 2,8 6 2,0
N&o concordo nem discordo | 172 22,1 66 21,5
Discordo | 145 18,6 62 20,2
Discordo totalmente | 430 55,2 169 55,0
Total | 779 100 307 100
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5. Estilo de vida

Quase todos os inquiridos realizam cada uma das atfividades de tempos livres previstas no
questiondrio e descritas na Tabela 26°. S8o excecdo as atividades associativas, realizadas por
menos de um quarto dos inquiridos, e as atividades artisticas, realizadas por aproximadamente
metade destes. A frequéncia com que estas sdo realizadas depende do tipo de atividade,
destacando-se o ouvir musica, ver televisGo, conviver com amigos € navegar na internet como
as realizadas por mais jovens e com maior frequéncia.

Tabela 26. Frequéncia com que, em média, sdo realizadas atividades de tempos livres,
nos Ultimos 30 dias
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %

Ouvir musica

Superior a 3 vezes por semana | 740 87,3 289 89,5

E 2 a 3 vezes por semana 52 6,0 17 5,2
Realizou com frequéncia: !
' 3advezesnos lltimos 30 dias | 34 4,0 8 2,5
E 1 a2 vezes nos Ultimos 30 dias 17 2,0 8 2,5
Nunca 6 0,7 1 0,3

Total | 857 100 323 100

Ver televisao

Superior a 3 vezes por semana | 587 69,1 212 66,3

E 2 a3vezesporsemana | 131 154 57 17,8
Realizou com frequéncia:
E 3 a4 vezes nos Ultimos 30 dias | 71 8,4 27 8,4
E 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 51 6,0 20 6,3
Nunca 9 1,1 4 1,3
Total | 849 100 320 100

De dia, a conviver com amigos

Superior a 3 vezes por semana | 517 61,6 199 62,4

E 2 a3vezes porsemana | 173 20,6 68 21,3
Realizou com frequéncia:
3 a4vezes nos Ultimos 30 dias 90 10,8 32 10,0
E 1 a2 vezes nos Ultimos 30 dias | 42 5,0 17 5,3
Nunca 17 2,0 3 1,0
Total | 839 100 319 100

Navegar na internet (e-mail, redes sociais, musica, jogos, videos,
informacdo, etc.)

Superior a 3 vezes por semana | 510 61,2 197 63,0

E 2 a3 vezes porsemana | 168 20,1 68 21,7
Realizou com frequéncia: |
' 3a4vezes nos Ultimos 30 dias 69 8,3 20 6,4
1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 48 5,8 16 5,1
Nunca 39 4,7 12 3,8
Total | 834 100 313 100

continuacdo >

s As questdes sobre ocupacdo dos tempos livres foram adaptadas a partir do inquérito nacional em meio escolar 2010/2011
(Feijdo, 2012a; Feijdo, 2012b).
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Namorar
Superior a 3 vezes por semana | 385 47,6 122 40,3
2 a3vezesporsemana | 128 15,8 51 16,8
Realizou com frequéncia:
E 3 a 4 vezes nos ultimos 30 dias 83 10,3 34 11,2
E 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 81 10,0 37 12,2
I Nunca | 132 16,3 59 19,5
Total | 809 100 303 100
Ler revistas, jornais ou livros (sem ser os da escola)
Superior a 3 vezes por semana | 368 44,6 138 44,1
2 a3vezesporsemana | 203 24,6 87 27,8
Realizou com frequéncia: 1
3 a4 vezes nos ultimos 30 dias | 124 15,0 44 14,1
E 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 83 10,1 31 9,9
I Nunca 47 5,7 13 4,1
Total | 825 100 313 100
De noite, a conviver com amigos
E Superior a 3 vezes por semana | 358 43,4 131 41,5
2 a3vezesporsemana | 207 25,1 75 23,7
Realizou com frequéncia:
3 a4 vezes nos ultimos 30 dias | 145 17,6 71 22,5
E 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 84 10,2 30 9,5
I Nunca 31 3,7 9 2,8
Total | 825 100 316 100
Praticar desporto (natagdo, futebol, ginastica, etc.)
E Superior a 3 vezes por semana | 276 33,5 103 32,9
Realizou com frequéncia: i 2 a3vezes porsemana | 195 23,7 81 25,9
3 a4 vezes nos ultimos 30 dias | 145 17,6 56 17,9
1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias | 114 13,9 32 10,2
I Nunca 93 11,3 41 13,1
Total | 823 100 313 100
Jogar jogos eletrdnicos (consola, computador, slot-machines,
gameboy, Wii, etc.)
Superior a 3 vezes por semana | 258 31,8 83 27,0
2 a3 vezes porsemana | 162 20,0 62 20,1
Realizou com frequéncia: |
' 3advezesnos Ultimos 30 dias | 136 16,7 54 17,5
i 1 a 2 vezes nos Ultimos 30 dias | 163 20,1 73 23,7
I Nunca 93 11,4 36 11,7
Total | 812 100 308 100
Sozinho a pensar
Superior a 3 vezes por semana | 255 31,2 102 32,8
2 a3 vezes porsemana | 137 16,8 56 18,0
Realizou com frequéncia: |
' 3 a4vezesnos Ultimos 30 dias | 163 20,0 61 19,6
i 1 a2 vezes nos Ultimos 30 dias | 189 23,2 69 22,2
I Nunca 72 8,8 23 7,4
Total | 816 100 311 100
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Assistir a atividades desportivas ou culturais fora de casa (cinema,
teatro, museus, festivais, etc.)
E Superior a 3 vezes por semana | 146 17,6 51 16,1
i 2 a3vezesporsemana | 120 144 a7 14,8
Realizou com frequéncia: |
E 3 a4 vezes nos ultimos 30 dias | 200 24,0 83 26,2
1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias | 247 29,7 91 28,7
Nunca | 119 14,3 45 14,2
Total | 832 100 317 100
Fazer atividades artisticas (teatro, tocar instrumento, escrever, pintar,
etc.)
E Superior a 3 vezes por semana | 106 13,1 36 11,6
E 2 a 3 vezes por semana 79 9,7 33 10,6
Realizou com frequéncia: |
' 3 a4vezesnos ultimos 30 dias | 100 12,3 40 12,8
1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias | 162 19,9 68 21,9
I Nunca | 366 45,0 134 43,1
Total | 813 100 311 100
Sair a noite, a bares ou discotecas
; Superior a 3 vezes por semana 88 10,7 29 9,3
2a3vezesporsemana | 102 124 32 10,3
Realizou com frequéncia: '
' 3a4vezesnos Ultimos 30 dias | 233 284 90 28,9
i 1 a2 vezes nos Ultimos 30 dias | 313 38,2 129 41,5
' Nunca | 84 103 31 100
Total | 820 100 311 100
Participar em atividades associativas (escuteiros, associagio de
estudantes, associacdo de moradores, etc.)
Superior a 3 vezes por semana 26 3,2 14 4,4
E 2a3vezesporsemana | 26 32 11 35
Realizou com frequéncia: !
' 3a4vezesnos Ultimos 30 dias | 44 53 13 4,1
i 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias 87 10,6 39 12,4
Nunca | 637 77,7 239 75,6
Total | 820 100 316 100

Praticamente todos os inquiridos (seja no Tofal de participantes, seja no subgrupo que
também participou na Fase T1) consideram o seu estilo de vida sauddvel: 69,0% consideram
razoavelmente sauddvel (68,8% no subgrupo que participou no T1), 21,9% muito sauddvel (22,4%

no subgrupo que participou no T1) (Tabela 27).
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Tabela 27. Apreciacdo quanto d medida em que o estilo de vida (do proprio) € sauddvel
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Muito saudavel 191 21,9 74 22,4
Razoavelmente saudavel 606 69,0 227 68,8
Pouco saudavel 72 8,2 27 8,2
Nada saudavel 8 0,9 2 0,6
Total 874 100 330 100

Praticamente todos os participantes (que participaram na Fase TO globalmente e também o
subgrupo que participou na Fase T1) declararam desenvolver acdes com vista a
manutencdo/promocdo da sua saldel. As acdes mais mencionadas foram a de fazer exercicio
fisico regularmente (Fase TO globalmente: 62,9%; Subgrupo T1: 66,2%) e ter uma alimentacdo
sauddvel (Fase T0 globalmente: 62,7%; Subgrupo T1: 64,4%). Num segundo patamar destacam-se,
por sua vez, a de dormir pelo menos 8 horas por noite, a de procurar o contacto com a natureza
e a de ir ao médico regularmente (Tabela 28).

Cerca de 3 quartos dos participantes (Fase TO globalmente, subgrupo que participou na T1)
desenvolvem mais do que uma acdo de promocdo da sadde, com associacdes de iniciativas
muito diversificadas. A associacdo mencionada por mais inquiridos foi a de ter uma alimentacdo
sauddvel e fazer exercicio fisico regularmente (Fase TO globalmente: 5,4%; subgrupo que
participou na T1: 6,0%).

Tabela 28. Acdes para a manutencdo/promocdo da saude
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1

N =892 N =336
N.2 % N.2 %

Desenvolve a¢Bes para a manutengdo/promogdo da satude
Sim | 845 95,5 321 96,1

Ndo 40 4,5 13 3,9

Total | 885 100 334 100

Agoes desenvolvidas
(resposta multipla)

Faz exercicio regularmente | 557 62,9 221 66,2

Tem uma alimentagdo saudavel | 555 62,7 215 64,4

Dorme pelo menos 8 horas por noite | 426 48,1 160 47,9

Procura o contacto com a natureza | 367 41,5 151 45,2

Vai ao médico regularmente (pelo menos 1 vez por ano) | 354 40,0 144 43,1
Vigia o peso de forma regular | 215 24,3 98 29,3

Toma suplementos alimentares 64 7,2 24 7,2

Faz psicoterapia 11 1,2 3 0,9

Outra? 11 1,2 6 1,8

a) Outras atividades mencionadas pelos participantes numa questdo de resposta aberta (1 caso cada): yoga, terapias naturais —
reiki, medito enquanto fumo, exercicio espiritual, trabalho em casa com pai, mantenho-me perto familia, sou artista, escrevo
musicas, surf, bombeiro/nadador salvador, trabalho (Fase TO globalmente); yoga, terapias naturais —reiki, exercicio espiritual, escrevo
musicas, surf, bombeiro/nadador salvador (subgrupo que também participou na Fase T1)

6 Esta questdo, sobre as agdes desenvolvidas para a manutengdo/promocdo da saude, foi adaptada a partir do questiondrio
do estudo Consumos e estilos de vida no ensino superior (Alc@ntara da Silva et al., 2015).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

6. Relacdo com o dispositivo de dissuasdo

Para 80,4% dos inquiridos’ (82,4% no subgrupo que também particioou na Fase T18) este é o
primeiro processo de confraordenagdo que tém, ao abrigo da Lei da Descriminalizagdo do
consumo, sendo que 16,3%’ (18,9% no subgrupo que também participou na Fase T1'°) declararam
ter sido, neste dmbito, intercetados pelas Forcas de Autoridade em contexto de festival/concerto

de musica'l.

Antes de terem sido intercetados pelas autoridades policiais por posse de droga, a grande
maioria dos inquiridos finha conhecimento de que o consumo de drogas, nomeadamente
cannabis, era ilegal. Por sua vez, aproximadamente trés quartos declararam que tinham a ideia
que o consumo de drogas ndo era crime mas era punido por Lei, enquanto quase um terco referiu
que pensava que o consumo de drogas era crime (Tabela 29).

Acresce a incoeréncia de respostas entfre, por um lado, a questdo relativa ao consumo de
drogas ser crime, e, por oufro, a questdo relativa a ndo ser crime mas punido por Lei: dos 630
participantes que declararam que, ndo sendo crime, o consumo era punido, 109 responderam,
por outro lado, que achavam que o consumo de drogas era crime.

Tabela 29. Conhecimentos sobre a Lei da Descriminalizacdo (antes de ter sido infercetado pela
policia no dmbito do atual processo)
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
O consumo de drogas é legal
Sim 39 6,2 12 4,9
Nao 587 93,8 233 95,1
Total 626 100 245 100
O consumo de cannabis é legal
Sim | 111 17,2 43 16,9
Nao 535 82,8 211 83,1
Total 646 100 254 100
O consumo de drogas é crime
Sim 240 29,0 101 32,3
Nio | 587 71,0 212 67,7
Total 827 100 313 100

continuacdo ->

7 Dos 892 participantes, 871 respondentes a questdo.
8 bos 337 participantes, 330 respondentes & questdo.
? Dos 892 participantes, 775 respondentes a questdo.
10 pos 337 participantes, 301 respondentes & questdo.

T Numa questdo de resposta aberta os participantes apontaram uma grande diversidade de festivais, estabelecimentos
comerciais onde se realizam concertos, enfre os quais se exemplificam alguns: Festival de Musicas do Mundo de Sines,
Festival Sudoeste MEO, BOOM Festival, INSOMNIA Festival, FREDOOM, SUPER BOCK, SUPER ROCK.
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Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
O consumo de drogas nao é crime
mas é punido por Lei
Sim 630 77,7 237 76,9
Nao 181 22,3 71 23,1
Total 811 100 308 100

De uma forma geral, os inquiridos apresentam uma atitude desfavordvel & hipotética
aplicacdo de qualquer uma das medidas dissuasoras do consumo de substéncias ilicitas
exemplificadas no questiondrio e descritas na Tabela 30. Sdo particularmente desfavordveis a
aplicagcdo de medidas de pendor mais punitivo, como a prisdo (83,1% do Total de participantes
discordam/discordam totalmente; 81,6% no subgrupo que também participou na Fase T1) ou a
coima 65,1% do Total de participantes discordam/discordam totalmente; 64,3% no subgrupo que
também participou na Fase T1.

Por sua vez, mais de metade discorda/discorda totalmente da medida de frafamento
obrigatdrio (50,9%) e das apresentacdes periddicas (57,7%), enquanto aproximadamente metade
discorda/discorda totalmente do trabalho a favor da comunidade (49,7%). E de notar que, nestas
frés situagdes, quase um terco ndo manifesta opinido sobre a sua aplicacdo, o que significa que
apenas uma peguena proporcdo de participantes concorda com as mesmas.

Finalmente, o encaminhamento para apoio psicossocial € o tipo de medida que colhe menor
desagrado, em que é de 40,5% a percentagem de participantes (37,9% no subgrupo que
participou na Fase T1) que discorda/discorda totalmente com a mesma e um quarto a proporgdo
que tende a concordar (Tabela 30).

Tabela 30. Atitude relativa a aplicacdo de um conjunto de medidas face ao consumo de
substancias ilicitas
Total de parficipantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =337
N.2 % N.2 %
Prisdao
Concordo totalmente 7 0,9 0
Concordo 25 3,1 9 2,9
N&o concordo nem discordo 104 12,9 48 15,5
Discordo 163 20,1 59 19,0
Discordo totalmente 510 63,0 194 62,6
Total 809 100 310 100
Pagamento de coima (“multa”)
Concordo totalmente 16 2,0 2 0,6
Concordo 90 11,0 40 13,0
N3o concordo nem discordo 178 21,9 68 22,1
Discordo 194 23,8 74 24,0
Discordo totalmente 336 41,3 124 40,3
Total 814 100 308 100

continuacdo >
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Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =337
N.2 % N.2 %
Tratamento obrigatério
Concordo totalmente 35 4,3 9 2,9
Concordo | 120 14,7 42 13,4
N3o concordo nem discordo | 245 30,1 109 34,8
Discordo | 161 19,8 63 20,1
Discordo totalmente | 253 31,1 90 28,8
Total | 814 100 313 100
ApresentagGes periddicas (policia, centro de sadde, etc.)
Concordo totalmente 13 1,6 5 1,6
Concordo 97 12,0 35 11,4
N&o concordo nem discordo | 231 28,7 94 30,5
Discordo | 184 22,9 80 26,0
Discordo totalmente | 280 34,8 94 30,5
Total | 805 100 308 100
Encaminhamento para apoio psicossocial
Concordo totalmente 29 3,5 12 3,9
Concordo | 198 24,3 71 22,8
N&o concordo nem discordo | 259 31,7 110 35,4
Discordo | 136 16,7 61 19,6
Discordo totalmente | 194 23,8 57 18,3
Total | 816 100 311 100
Trabalho a favor da comunidade
Concordo totalmente 30 3,7 11 3,5
Concordo | 124 15,2 39 12,5
N&o concordo nem discordo | 256 31,4 108 34,6
Discordo | 160 19,6 72 23,1
Discordo totalmente | 245 30,1 82 26,3
Total | 815 100 312 100

No contacto inicial, no &mbito deste processo, quase todos os participantes consideram que
as CDT sdo importantes/muito importantes (Total T0: 85,7%, Participantes T1: 88,5%).

De entre um conjunto de opgdes possiveis, a principal funcdo atribuida a estas estruturas foi
a de agjudarem a abandonar o consumo de substdncias ilicitas (Total T0: 66,8%, Participantes T1:
71,6%), seguida da funcdo de informagdo sobre os problemas associados ao consumo destas
(Total T0: 57,6%, Participantes T1: 58,9%). Por sua vez, cerca de metade dos inquiridos apontou a
funcdo de ajudar a mudar de estilo de vida e aproximadamente um quarto a funcdo de informar
sobre a Lei da Descriminalizacdo. As funcdes de encaminhamento e de punicdo sdo referidas
apenas marginalmente (Tabela 31).
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Tabela 31. Utilidade percebida das Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %

Grau de utilidade das CDT em alternativa aos Tribunais
Muito importante | 291 33,6 119 36,1
Importante | 452 52,1 173 52,4

Pouco importante 83 9,6 27 8,2
Nada importante | 41 4,7 11 3,3
Total | 867 100 330 100
Fungdes das CDT 2 (resposta muiltipla)
Para ajudar a abandonar o consumo de substancias ilicitas | 580 66,8 237 71,6
Para informar sobre os problemas associados ao consumo de subs. ilicitas | 500 57,6 196 58,9

Para ajudar a mudar o estilo de vida | 421 48,5 158 47,7

Para informar sobrea Lei | 213 24,5 88 26,6

Para encaminhar para servicos de saide | 62 7,1 21 6,3
Para punir/penalizar 48 5,5 16 4,8

Outra fungdo® | 17 2,0 9 2,7

a) 24 participantes ndo responderam a esta questdo (5 no subgrupo que participou na Fase T1).

b) Numa questdo de resposta aberta sobre outras fungdes, 9 dos 17 participantes na Fase TO globalmente que assinalaram
esta opcdo mencionaram a auséncia de utilidade destas estruturas: tapar olhos, para perder horas do meu dia, para nada (2
casos), para dar frabalho aos técnicos, obrigar as pessoas a colaborar, o processo estd errado e deturpante, encher chourigos,
ndo percebo a fungdo. Adicionalmente, 3 mencionaram fungdes de acompanhamento, designadamente psicoldgico, num
dos casos direcionado para um grupo especifico: ajudar quem realmente tem problemas muito graves. 1 referiu uma fungdo
educativa/preventiva, genericamente, e 3 fizeram referéncia & componente de conhecimento da populagdo: para
compreender o porqué do consumo, diagndstico da situagdo, desenhar padrées de consumo na populagdo. Finalmente, 1
apontou outro tipo de fungdo, de cardcter mais administrativo: aliviar a carga dos fribunais. No subgrupo que participou na
Fase T1 as respostas a esta questdo foram: para nada, obrigar as pessoas a colaborar, encher chouricos, acompanhamento
psicoldgico, ajudar quem realmente tem problemas muito graves, educativa/preventiva, para compreender o porqué do
consumo, diagnéstico da situagdo, aliviar a carga dos fribunais.

No primeiro contacto no dmbito deste processo, metade dos participantes ndo indicou um
efeito da intervencdo das CDT na vida do indiciado (sim/ndo), sendo de um pouco mais de um

terco a proporcdo que considerou que esta teria algum efeito.

Tabela 32. Opinido sobre o efeito das CDT na vida do indiciado que a estas se desloca
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Tem efeito
Sim 303 34,0 131 39,0
Nao 99 11,1 38 11,3
N3o sabe 460 51,6 160 47,6
N&o responde 2 30 3,3 7 2,1
Total 892 100 336 100

a) Esta opgdo ndo existia no questiondrio. Corresponde & auséncia de resposta as outras trés opcdes.
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A estes participantes que consideraram que a passagem por uma CDT teria algum efeifo na
vida de uma pessoa foi por sua vez colocada uma questao aberta sobre qual ou quais seriam os
efeitos'2. Procedeu-se a uma andlise de conteldo das suas respostas com vista a identificar

categorias semdnticas. Desde logo, numa primeira andlise, identificaram-se dois grupos de
respostas:

Grupo |
N3o indica efeitos especificos na questdo aberta
(Total TO: 70; Participantes T1: 25)

Grupo Il

Indica efeitos especificos na questdo aberta
(Total TO: 233; Participantes T1: 106)

No &dmbito do Grupo | identificaram-se, por sua vez, algumas subcategorias de situacdes:

a) Auséncia de resposta, isto &, assinalaram que consideravam que a CDT teria um
efeito mas ndo registam nada na questdo aberta (Total T0: 34; Participantes T1: 9);

b) Resposta genérica a parafrasear a existéncia de efeitos, mas sem especificar quais
s@o os efeitos, por exemplo (Total TO: 22; Participantes T1: 9):

Pelo menos para mim vai ter, e pode ser uma grande ajuda para muita gente
Sim, se a pessoa em causa aproveitar a oportunidade

Mas penso que sim. Nao falo por mim porque jd ndo fumo drogas mas para ajudar

quem precisa & muito bom

As pessoas aprendem com 0s ervos, e ndo voltam a cometer

c) Resposta a enfatizar como os efeitos dependem de caso para caso, em funcdo de

aspetos como o perfil de consumo, a pessoa, a ajuda obtida, por exemplo (Total TO: 9;
Participantes T1: 5):

Depende de cada pessoa e da sua mentalidade
Dependendo da frequéncia que consome e do tipo de droga que consome

Depende da pessoa do seu psicolégico e da sua dependéncia

d) Os restantes participantes deram respostas diversas, ndo enquadrdveis nas
categorias j&@ mencionadas (Total T0: 5; Participantes T1: 2).

12580 apresentados exemplos das respostas dos participantes a esta questdo, tendo-se optado por manter a ortografia e
forma gramatical originais.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

No émbito do Grupo Il identificaram-se 4 categorias que correspondem & grande maioria

das respostas, 3 que correspondem a um nUmero mais reduzido de participantes, restando
algumas respostas que abordam aspetos diversos que se entendeu ndo serem passiveis de
inclusdo nas categorias anteriores (Total TO: 10; Participantes T1: 3).

Assim, as 4 principais categorias de efeitos identificadas foram a mudanca de estilo de vida
(Total TO: 6é6; Participantes T1: 24), o abandono do consumo (Total TO: 63; Participantes T1: 32), a
aquisic@o de conhecimentos sobre as drogas (Total T0: 59; Participantes T1: 29) e a fomada de
consciéncia/reflexdo (Total T0: 41; Participantes T1: 20).

A categoria - estilo de vida - inclui todas as referéncias explicitas & mudanca de estilo de
vida, por vezes concretizadas em mudanca de percurso de vida (no sentido em que o percurso
anterior, que incluia as drogas ndo era correto, passando a ter uma vida melhor, sem as drogas),
mudanca de hdbitos, mudangca de forma de pensar, mudanca para uma vida mais sauddvel.
Por diversas vezes, estas alteracdes sdo associadas ao abandono do consumo de drogas, outras
vezes sao mencionadas sem esta referéncia.

Alguns participantes fazem, por sua vez, referéncia a condicdes das quais dependem estas
alteragdes, como a motivagdo para a mudanga, o apoio obtido ou o perfil de consumo (neste
caso, por vezes com a indicacdo de que as alteracdes sdo necessdrias apenas para
dependentes). Eis alguns exemplos destas referéncias:

Pelo menos tentam melhorar a vida das pessoas aconselhando novos caminhos e

abrindo novos horizontes

Aprender e fazer o que e certo. E ndo o que € mal
Mudanga de estilo de vida e pensamento
Abertura de novas perspetivas
Alterar a rotina que tinha e melhorar a minha qualidade de vida e de satde
Alteracao do estilo de vida nomeada/ a ajudar a abandonar o consumo de drogas
Pode alterar a vida de varias pessoas se aceitarem a ajuda prestada

Informagdo e se necessdrio mudanga no estilo de vida se o consumo for em excesso e

provocado por problemas pessoais

Dependentemente do caso poderd mudar para sempre a vida de uma pessoa. Em

outros casos, & desperdicio de dinheiro em gasolina

A pessoa em si tem que ter muita vontade e ajuda para resolver e tratar se para ter

uma vida melhor, mas depende da propria pessoa

Intfegraram-se na categoria de - abandono do consumo - fodas as afirmacdes que
explicitamente mencionam este abandono, bem como a resolucdo da dependéncia. Em baixo
apresentams-se alguns exemplos destas afirmagdes, que ilusfram quer as referéncias do abandono
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do consumo como as referéncias do fratfamento da dependéncia. Com efeito, alguns
participantes fizeram questdo de salientar que sdo as dependéncias que carecem de solucdo e
ndo o consumo. J& na categoria de ndo resposta & pergunta, descrita anteriormente, diversos
participantes haviam feito comentdrios neste sentido, aparentemente distanciando-se a si
préprios, por sua vez, do rétulo de “dependente”.

Deixar as drogas que ndo levam ninguém a boa vida sé desgragas
Ajudar pessoas a mudar de vida e deixarem de consumir drogas ilicitas

Alertar para os problemas que esse consumo pode trazer e ajudar a parar de

CONSUMITr

Se forem rapazes novos até podem meter na cabega e largar

Primeira vez. Para sair da situagdo da dependéncia, tratamento adequado uma vida

social normal
Mudanga de mentalidade viver sem drogas

H4 pessoas que até podem aceitar esta ajuda e largar os estupefacientes, por outro

lado ha pessoas que tém uma vida normal e consomem drogas e ndo aceitam esta ajuda

Possivelmente para pessoas que estdo viciadas e ndo conseguem sair do vicio sem

ajuda

Ajuda a compreender até que ponto chegou e talvez abriv os olhos para a vida e

talvez diminuir o consumo ou mesmo deixar

Podera ter no caso de se tratar de um adicto consciente e que queira deixar de o ser

As afirmacdes selecionadas ilustram também outros aspetos, como a identificacdo de fatores
dos quais os participantes entendem depender o abandono do consumo ou da dependéncia (a
idade, a vontade, a consciéncia da dependéncia ou a adequacdo do tratamento, por
exemplo), bem como mudang¢as paralelas ao abandono do consumo e que os participantes
associam a este: mudanca de estilo de vida globalmente, mudanca de visdo da vida, reflexdo
sobre a vida, aquisicdo de conhecimentos sobre as drogas, essencialmente as restantes
categorias de efeitos identificadas.

Na categoria de - aquisicdo de conhecimentos — estdo incluidas todas as referéncias ao
aumento de conhecimentos ou sensibilizacdo relativamente a determinados temas, estando em
causa sobretudo os riscos do consumo de drogas, ndo sé a nivel da sadde mas também social.
Novamente, alguns participantes fazem referéncia da pertinéncia da informacdo particularmente
para dependentes, embora outros também mencionem que mesmo em circunsténcias diferentes
da dependéncia a informacdo tem utilidade. Alguns participantes mencionam a importéncia da
informag¢do na promocdo de uma reflexdo sobre a vida e motivacdo para a mudanca. Eis alguns
exemplos que ilustram esta andlise:
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Alerta para os perigos do consumo, sensibilizando
Para alertar para efeito e consequéncias dos atos tomados
Conhecimento informagdo apoio reflexdo

Para perceber melhor o risco que corremos ao consumir perante a justica e para a

saude

Alerta para consequéncias e efeitos sociais do consumo de drogas e a tentativa de

apelo a integragdo na sociedade

Suponho que alertara as pessoas das consequéncias que podem trazer O consumo de

drogas duras

Nem que seja para informar e aconselhar a quem se encontra em situagdo de vicio

Ndo sou toxicodependente e ndo estou agarrado a nada, mas considero que seja

importante pois seremos alertados sobre os perigos que advém com o consumo de drogas

Ajuda a aumentar a quantidade de informagado do individuo e é sem divida algo que

faz pensar no que devemos fazer para melhorar de vida

Por Ultimo, na categoria de - tomada de consciéncia/reflexdo — foram incluidas todas as
referéncias ao efeito da CDT como uma oportunidade de pensar, refletir, sobre o consumo e/ou
sobre a vida em geral, como um alerta. Como ilustracdo desta categoria apresentam-se as
seguintes referéncias:

Fazer pensar se vale a pena o consumo
Um outro olhar uma outra perspetiva de olhar a vida, os cidadaos e tudo o resto
Faz com que vejamos as coisas de outras maneira
Faz nos pensar um pouco sobre o que fazemos

Reflexdo sobre os nossos habitos e adaptar a uma vida mais saudavel

Embora com menor expressdo, importa ainda descrever outro tipo de efeitos mencionados
pelos participantes e que foram enquadrados em 3 categorias distintas: efeitos imediatos a nivel
socio-emocional (Total T0: 10; Participantes T1: 7), efeitos imediatos enquanto inconveniente (Total
T0: 8; Participantes T1: 5) e maior ponderacdo relativamente ao consumo (Total TO: 8; Parficipantes
T1:1).

Na categoria de efeitos imediatos a nivel socio-emocional foram incluidas todas as
referéncias a um impacto imediato de ser identificado pelas autoridades na posse de uma
substancia ilicitas e/ou de ir & CDT, em termos de revolta, vergonha, choque e da expetativa de
efeito na forma como se é perspetivado socialmente. Alguns exemplos destas referéncias sdo:
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A vergonha de andar nestes sitios

Para mim foi grande vergonha ser chamada ao posto. O efeito na minha vida do

sucedido, &€ que nao voltarei a consumir na via publica

E sempre um choque na vida! Porque nem todos os consumidores sdo viciados

Faz uma pessoa revoltar-se ainda mais, falando em consumos esporddicos pois isso
s6 leva a outras coisas se a pessoa ndo tiver cabega. Mas aqui tratam uma pessoa que
consome esporadicamente como se tivesse todos os dias na heroina, o que acho

incorreto!!! Ha pessoas e pessoas!

Terd um efeito negativo uma vez que muda a maneira como os outrosnos veem

como alguém que nfringiu a ler

Na categoria de efeitos imediatos enquanto inconveniente foram enquadradas todas as
referéncias aos constrangimentos associados a deslocacdo a CDT, desde o tempo despendido,
a despesa, faltar ao trabalho.

Dependentemente do caso poderd mudar para sempre a vida de uma pessoa. Em

outros casos, & desperdicio de dinheiro em gasolina

Perdi um dia de trabalho gastei dinheiro desnecessario

Depende da situagdo no consumo apenas de cannabis apenas causou transtorno e

desconforto que foi 0 meu caso

Finalmente, alguns participantes focaram-se em efeitos mais a médio prazo, em termos da
sua atifude relativamente a oportunidades futuras de consumo de drogas, no sentido de serem
menos impulsivos, de pensarem antes de agir. Este tipo de afimacdes foi enquadrado na
categoria de maior ponderacdo relativamente ao consumo.

Pensar duas vezes antes de experimentar de novo
Pensar se realmente vale a pena corver o risco de fumar de vez em quando

A pessoa em questdo terd mais atengdo antes de consumir novamente

As restantes respostas sdo bastante diversas, correspondendo a afirmacdes no sentido da
reducdo dos consumos (T0: 4 casos), da melhor gestdo dos consumos (T0: 2 casos), da melhor
selecdo do contexto de consumo com vista a ndo serem detetados pelas autoridades (T0: 2
casos), areintegragdo social (TO: 1 caso) e a mudanga do papel que as drogas representam na
sua vida (T0: 1 caso).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



7. Adesdo a estruturas de apoio

A data da apresentacdo na CDT, a grande maioria dos participantes nunca tinha
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frequentado um programa de tratamento da dependéncia, enquanto 8,6%
globalmente) / 7,6% (Participantes no T1) se encontravam em tratamento (Tabela 33).

Tabela 33. Insercdo em programa de tratfamento da dependéncia
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Atualmente em programa de tratamento 75 8,6 25 7,6
N&o estd atualmente mas ja esteve em programa de tratamento | 67 7,6 26 7,9
Nunca esteve em programa de tratamento | 733 83,8 278 84,5
Total | 875 100 329 100
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8. Avaliacido e classificacio dos indiciados
participantes, pela CDT

De acordo com o Modelo de Intervencdo em Dissuasdo, conforme exposto nas Linhas de
Orientagcdo para a Intervengdo em Dissuasdo, a primeira Fase da intervencdo consiste na
avaliaocdo do Indiciado, que deve compreender: enfrevista semiestruturada e recolha de
anamnese, avaliacdo da motivacdo e avaliagdo do risco de consumo (SICAD, 2013). De acordo
com a Lei, o indiciado é classificado como Toxicodependente ou Ndo Toxicodependente,
dependendo da avaliacdo que é feita e do grau de risco identificado. Por norma, situacdes de
baixo risco e risco moderado, sdo incluidas na categoria de Ndo Toxicodependente, enquanto
que situacdoes de alfo risco, sdo apreciadas como sendo situagcdes de toxicodependéncia.

Tendo em conta esta classificacdo, inscrita no Questiondrio de Intervencdo, preenchido pela
CDT sobre a intervencdo desenvolvida com cada participante no estudo, quase todos os
inquiridos sdo Ndo Toxicodependentes: 89,2% dos que participaram na Fase TO globalmente,
90,3% no subgrupo que participou ainda na Fase T1 (Tabela 34).

Estas proporcdes sdo semelhantes ds do total de indiciados com informacdo sobre o perfil de
consumo, avaliado em 2014. Neste ano, segundo o Relatério de Atividades do SICAD, foi possivel
fazer esta avaliacdo para 6 218 indiciados. Entre estes, 87,1% foram classificados como Ndo
Toxicodependentes.

Tabela 34. Quadro de consumo identificado pela CDT
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1

Participantes na Fase TO
Total Participantes T1
N =892 N =336
N.2 % N.2 %
Toxicodependente 88 10,8 32 9,7
Ndo Toxicodependente 724 89,2 297 90,3
Total 812 100 329 100

Segundo as referidas Linhas Orientadoras, a avaliagdo do risco permite enquadrar os
indiciados em trés niveis de risco (p. 15): baixo risco, risco moderado e risco elevado.

No guestiondrio de intervencdo foi solicitado a CDT o registo do resultado desta avaliacdo
relativamente a cada participante no estudo. A maior proporcdo de participantes avaliados foi
classificada como tendo um padrdo de consumo de risco moderado (Total TO: 64,0%;
Partficipantes T1: 63,8%), seguida da proporgdo de participantes com um padrdo de consumo de
baixo risco (Total T0: 25,6%; Participantes T1: 28,3%) e, por fim, da de consumidores de alto risco
(Total T0: 10,5%; Participantes T1: 7,9%) (Tabela 35).
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Tabela 35. Avaliagcdo do nivel de risco pela CDT
Total de participantes na Fase T0, subgrupo que participou na Fase T1
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Participantes na Fase TO

Total Participantes T1
N =812 N =336
N.2 % N.2 %
Baixo risco 208 25,6 93 28,3
Risco moderado 519 64,0 210 63,8
Alto risco 85 10,4 26 7,9
Total 812 100 329 100
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9. Indiciados Toxicodependentes e Naio
Toxicodependentes

Considerando os participantes que colaboraram em ambas as Fases do estudo e sobre os
quais existe informacdo quanto a classificacdo em Toxicodependente/Ndo Toxicodependente
(N=329), explorou-se em que medida os Toxicodependente diferiam dos Ndo Toxicodependente
quanto a:

e Caracteristicas sociodemogrdficas (sexo, grupo etdrio, nivel de
escolaridade);

e Perfil de consumo de substéncias ilicitas (consumidores exclusivos de
cannabis/consumidores de outras substancias ilicitas (com ou sem cannabis)
nos 30 dias anteriores ao inquérito, locais de consumo, problemas relacionados
com o consumo de substéncias ilicitas no trimestre anterior ao inquérito);

e Moftivacdes e representacdes relativas ao risco de consumo de substancias
psicoativas (motivos para o consumo, avaliagdo do risco de ocorréncia de
situacdes em caso de consumo de substancias ilicitas, representacdes sobre o
risco para a saude de diferentes tipos de consumo de substéncias psicoativas);

e Estfilo de vida (desenvolvimento de agdes para a manutengdo/promogdo da
saude);

e Relacdo com o dispositivo de dissuasdo (atfitude relativa & aplicacdo de
medidas face ao consumo de substéncias ilicitas).

Verificou-se que estes dois grupos de participantes eram significativamente diferentes quanto
a quase todos os par@metros enunciados.

Assim, em comparacdo com os Ndo Toxicodependentes, os Toxicodependentes tendem a
ser mais velhos, menos escolarizados, a incluir outras substéncias ilicitas que ndo cannabis no seu
consumo, a consumir mais frequentemente em casa e menos frequentemente em festas privadas
e em concertos/festivais, e a reportarem em maior medida problemas relacionados com o
consumo de substéncias ilicitas.

Quanto a motivacdes e representacdes relativas ao risco de consumo, em comparacdo com
os N&o Toxicodependentes, os Toxicodependentes tendem a mencionar menos as motivagoes
para o consumo relacionadas com o relaxamento e mais as relacionadas com a distracdo mental
(esquecer problemas), para evitar a ressaca e por compulsdo (porque ndo consigo deixar de o
fazer), a avaliarem como mais provdvel a ocorréncia de um conjunto de situacdes em relacdo
ao consumo de subst@ncias ilicitas (acidentes de viacdo, esquecimento do preservativo,
dependéncia, ter uma overdose, desenvolvimento de uma doenca crénica, dificuldades
financeiras, afastamento dos amigos, problemas na escola ou no frabalho, problemas com a
policia/justica) e a terem uma representacdo de maior risco relativamente ao consumo
esporddico de cannabis mas de menor risco relativamente ao consumo esporddico de cocaina
e ao de heroina.

Em termos de desenvolvimento de acdes de manutencdo/promocdo da salude, os
Toxicodependentes sGo 0s que mencionam menos atividades, destacando-se, em particular, a
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menor referéncia as iniciativas de manterem uma alimentacdo sauddvel, fazerem exercicio fisico
e de contacto com a natureza (Tabela 37).

Finalmente, embora as diferencas ndo sejam significativas, € de notar uma tendéncia para
os Toxicodependentes concordarem mais com a hipotética aplicacdo de cada uma das
medidas dissuasoras do consumo de drogas, com particular evidéncia quanto ao tratamento
obrigatdrio e encaminhamento para apoio psicossocial.

Tabela 346. Comparacdo entre Toxicodependente e Ndo Toxicodependentes quanto a um
conjunto de caracteristicas
Parficipantes na Fase T1

Toxicodependentes N3o Toxicodependentes

N =32 N =297

N.© % N.© %

Sociodemografia

Sexo Teste Exato de Fisher: p= 0,166

Masculino 30 96,8 257 89,5
Feminino 1 3,2 30 10,5
Total 31 100 287 100

Grupo Etario X?=61,810 ; df=2 ; p<0,001
18-24 4 12,5 202 68,0
25-34 9 28,1 65 21,9
>35 19 59,4 30 10,1
Total 32 100 297 100

Nivel de Escolaridade ? X?=17,027 ; df=2 ; p<0,001
< 3.2 Ciclo 8 26,7 18 6,7
3.2 Ciclo 14 46,6 103 38,3
> 3.2 Ciclo 8 26,7 148 55,0
Total 30 100 269 100

Consumao de substancias ilicitas

Consumo de substancias ilicitas nos
e . Teste Exato de Fisher: p<0,001
ultimos 30 dias ?

Apenas cannabis 9 42,9 250 93,6
Outras substancias ilicitas (com ou sem
12 57,1 17 6,4
cannabis)
Total 21 100 267 100
Locais mais frequentes de consumo o
(resposta multipla)
Rua 13 41,9 129 44,8
Concertos/festivais 8 25,8 145 50,3
Casa 19 61,3 103 35,8
Festas privadas 5 16,1 92 31,9
Bar/ Discoteca 6 19,4 64 22,2

continuacdo->
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. Nao
Toxicodependentes X
Toxicodependentes

N =32 N =297

Consumo de substancias ilicitas

Experiéncia de problemas relacionados com o consumo (do
o N o . X?=22,642 ; df=1; p<0,001
proprio) de substancias ilicitas, no ultimo trimestre

Sim 18 60,0 57 20,7
Nao 12 40,0 219 79,3
Total 30 100 276 100

Motivacdes e representacdes relativas ao risco de consumo de substancias psicoativas

Principais motivos para o consumo (do préprio) de

substancias licitas (resposta muiltipla) 9

Para relaxar 17 58,6 218 76,0

Para me sentir bem (alegre, “high”,...) 9 31,0 85 29,6

Para esquecer problemas 14 48,3 36 12,5

Para ver como €, por curiosidade 1 3,4 43 15,0

Para atingir dimensdes espirituais/fazer exploracf";e's 1 34 30 105

sensoriais

Para reduzir a timidez 4 13,8 16 5,6

Para estar na mesma onda que os meus amigos 2 6,9 18 6,3

Para ficar com mais energia 1 3,4 15 5,2

Porque n3do consigo deixar de o fazer 5 17,2 2 0,7

Para evitar a “ressaca” 4 13,8 2 0,7

Para facilitar os contactos fisicos com outras pessoas 1 3,4 7 2,4

Avaliagdo do risco de ocorréncia de situagdes em caso de consumo de substancias ilicitas

Ter problemas com a policia/justica X?=17,437 ; df=1 ; p<0,001
Provavel/Muito provavel 17 63,0 69 25,0
Pouco/ Muito pouco provavel 10 37,0 207 75,0
Total 27 100 276 100

Ter acidentes de viagdo Teste Exato de Fisher: p=0,003

Provavel/Muito provével 6 23,1 13 4,8
Pouco/ Muito pouco provavel 20 76,9 257 95,2
Total 26 100 270 100

Ter dificuldades financeiras Teste Exato de Fisher: p<0,001
Provavel/Muito provével 15 57,7 31 11,6
Pouco/ Muito pouco provavel 11 42,3 237 88,4
Total 26 100 268 100

Ter problemas na escola ou no trabalho Teste Exato de Fisher: p=0,001
Provavel/Muito provavel 9 34,6 23 8,6
Pouco/ Muito pouco provavel 17 65,4 245 91,4
Total 26 100 268 100

Desenvolver uma doenga crénica Teste Exato de Fisher: p<0,001
Provavel/Muito provavel 10 40,0 21 7,8
Pouco/ Muito pouco provavel 15 60,0 249 92,2
Total 25 100 270 100

continuacdo->
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Toxicodependentes

N3o Toxicodependentes

N =32 N =297
N2 % N.2 %

Esquecer-me do preservativo Teste Exato de Fisher: p=0,013
Provavel/Muito provavel 4 16,0 8 3,0
Pouco/ Muito pouco provavel 21 84,0 260 97,0
Total 25 100 268 100

Ter uma overdose Teste Exato de Fisher: p<0,001
Provavel/Muito provével 7 26,9 10 3,7
Pouco/ Muito pouco provavel 19 73,1 258 96,3
Total 26 100 268 100

Afastar-me dos meus amigos Teste Exato de Fisher: p<0,001
Provavel/Muito provével 8 30,8 16 5,9
Pouco/ Muito pouco provavel 18 69,2 253 94,1
Total 26 100 269 100

Ficar dependente Teste Exato de Fisher: p<0,001
Provavel/Muito provavel 14 51,9 22 8,1
Pouco/ Muito pouco provavel 13 48,1 250 91,9
Total 27 100 272 100

Envolver-me em atos de violéncia Teste Exato de Fisher: p=0,477
Provavel/Muito provavel 1 3,8 6 2,2
Pouco/ Muito pouco provavel 25 96,2 265 97,8
Total 26 100 271 100

Representagoes sobre o risco para a saude de diferentes tipos de consumo de substancias psicoativas

O consumo regular de cannabis ndo conduz a

grandes problemas
Concordo/Concordo totalmente
N&o concordo nem discordo
Discordo/ Discordo totalmente
Total

Desde que esporadico, o consumo de cannabis ndo
conduz a grandes problemas

Concordo/Concordo totalmente
N&o concordo nem discordo
Discordo/ Discordo totalmente
Total

Desde que esporadico, o consumo de cocaina ndo
conduz a grandes problemas

Concordo/Concordo totalmente
N&o concordo nem discordo
Discordo/ Discordo totalmente
Total

Desde que esporadico, o consumo de heroina ndo
conduz a grandes problemas

Concordo/Concordo totalmente
N3do concordo nem discordo
Discordo/ Discordo totalmente

Total

12

28

13

27

10

15
29

20
29

X?=0,853 ; df=2 ; p=0,653

42,9
25,0
32,1
100

109
93
76

278

X*=6,688 ; df=2 ; p=0,035

48,2
22,2
29,6
100

180
56
33

269

39,2
33,5
27,3
100

66,9
20,8
12,3
100

Teste da mediana para amostras independentes — p<0,001

34,5
13,8
51,7
100

12
38
219
269

4,5
14,1
81,4
100

Teste da mediana para amostras independentes — p<0,001

20,7
10,3
69,0
100

31
233
271

2,6
11,4
86,0
100
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Toxicodependentes N3o Toxicodependentes
N =32 N =297
N.2 % N.2 %
O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o X2=0,250; df=2 ; p=0,883
consumo de alcool
Concordo/Concordo totalmente 2 6,9 21 7,5
N&o concordo nem discordo 5 17,2 58 20,9
Discordo/ Discordo totalmente 22 75,9 199 71,6
Total 29 100 271 100
O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o X0=0,932 ; df=2 ; p=0,628
consumo de tabaco
Concordo/Concordo totalmente 4 13,8 47 16,8
N3o concordo nem discordo 7 24.1 85 30,5
Discordo/ Discordo totalmente 18 62.1 147 52,7
Total 29 100 271 100
As “smart drugs”, anteriormente vendidas em lojas, X2=0,259 ; df=2 ; p=0,879
sdo mais seguras do que as restantes drogas
Concordo/Concordo totalmente 1 3,6 9 3,3
N3o concordo nem discordo 7 25,0 58 21,0
Discordo/ Discordo totalmente 20 71,4 209 75,7
Total 28 100 276 100
Estilo de vida
Acbes para a manutencio/promogao da satide - N2¢) X?=15,874 ; df=3 ; p=0,001
5 ou mais 5 15,6 67 22,7
3a4 9 28,1 119 40,3
la2 13 40,6 102 34,6
Nenhuma 5 15,6 7 2,4
Total 32 100 295 100
Acoes desenvolvidas (resposta multipla) f)
Faz exercicio regularmente 10 31,3 208 70,5
Tem uma alimentagdo saudavel 14 43,8 195 66,1
Dorme pelo menos 8 horas por noite 14 43,8 142 48,1
Procura o contacto com a natureza 9 28,1 140 47,5
Vai ao médico regularmente (pelo menos 1 vez por ano) 18 56,3 123 41,7
Vigia o peso de forma regular 6 18,8 91 30,8
Toma suplementos alimentares 4 12,5 20 6,8
Faz psicoterapia 2 6,3 1 0,3
Relacdo com o dispositivo de dissuasado
Atitude relativa a aplicacdo de medidas face ao consumo de substancias ilicitas
Prisdo Teste do X2 ndo valido; Teste da mediana
Concordo/Concordo totalmente 1 3,8 7 2,5
N&o concordo nem discordo 4 15,4 44 15,7
Discordo/ Discordo totalmente 21 80,8 230 81,8
Total 26 100 281 100

continuacdo->
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N=32 N =297
N.© % N.2 %
Pagamento de coima (“multa”) X?=1,355 ; df=2 ; p=0,508
Concordo/Concordo totalmente 5 20,0 36 12,9
N&o concordo nem discordo 4 16,0 64 22,8
Discordo/ Discordo totalmente 16 64,0 180 64,3
Total 25 100 280 100
Tratamento obrigatério X?=4,917 ; df=2 ; p=0,086

Concordo/Concordo totalmente 8 29,6 41 14,5
NZo concordo nem discordo 6 22,2 102 36,2
Discordo/ Discordo totalmente 13 48,2 139 49,3
Total 27 100 282 100

Apresentagdes periddicas (policia, centro de saude, ...) X°=1,440 ; df=2 ; p=0,487
Concordo/Concordo totalmente 5 19,2 34 12,2
N3o concordo nem discordo 6 23,1 87 31,2
Discordo/ Discordo totalmente 15 57,7 158 56,6
Total 26 100 279 100

Encaminhamento para apoio psicossocial X*=3,716 ; df=2 ; p=0,156
Concordo/Concordo totalmente 11 40,8 69 24,6
N3o concordo nem discordo 9 33,3 101 35,9
Discordo/ Discordo totalmente 7 25,9 111 39,5
Total 27 100 281 100

Trabalho a favor da comunidade X?=0,952 ; df=2 ; p=0,621
Concordo/Concordo totalmente 5 18,5 44 15,7
N&o concordo nem discordo 7 25,9 99 35,2
Discordo/ Discordo totalmente 15 55,6 138 49,1
Total 27 100 281 100

a) Uma vez que o Teste X2 para testar a associa¢cdo entre estas duas varidveis deu ndo vdlido (com p<0,001) devido ao reduzido n.° de
participantes com escolaridade ao nivel da formagdo profissional e sua distribuicdo (1 foxicodependente, 26 NGo toxicodependentes),
esta categoria foi excluida da andlise e repetido o Teste.

b) Categorizacdo feita a partir das declaragdes de consumo de substancias ilicitas nos Ultimos 30 dias (Tabela 8). 12 casos que reportaram
auséncia de consumo de ilicitas neste periodo foram incluidos nestas duas categorias segundo os seguintes critérios: 5 foram incluidos na
categoria — apenas cannabis — por, em 4 casos, ndo reportarem qualquer consumo em nenhuma das questdes do questiondrio e, em 1
caso, reportar apenas consumo de cannabis nos 12 meses anteriores. Os restantes foram enquadrados na categoria — outras substancias
ilicitas (com ou sem cannabis) - por reportarem consumos de outras substancias ilicitas em periodos temporais mais abrangentes (Ultimos
12 meses, ao longo da vida), apesar de ndo os terem reportado especificamente nos 30 dias anteriores ao inquérito.

c) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre locais mais frequentes de consumo e quadro de consumo: Rua - X2=0,092; df=1;
p=0,457; Concertos/festivais - X?=6,753; df=1; p=0,007; Casa - X2=7,721; df=1; p=0,005; Festas privadas - X2=3,308; df=1; p=0,048; Bar/discoteca
- X2=0,134; df=1; p=0,459;

d) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre principais motivos para o consumo e quadro de consumo: Para relaxar - X2=4,153;
df=1; p=0,03%; Para me sentir bem (alegre,”high”...) - X2=0,025; df=1; p=0,512; Para esquecer problemas - Teste Exato de Fisher: p<0,001; Para
ver como é, por curiosidade - Teste Exato de Fisher: p=0,064; Para atingir dimensdes espirituais/fazer exploragdes sensoriais - Teste Exato de
Fisher: p=0,194; Para reduzir a timidez - Teste Exato de Fisher: p=0,098; Para estar na mesma onda que os meus amigos - Teste Exato de Fisher:
p=0,567; Para ficar com mais energia — Teste Exato de Fisher: p=0,557; Porque n&o consigo deixar de o fazer - Teste Exato de Fisher: p<0,001;
Para evitar a “ressaca” - Teste Exato de Fisher: p=0,001; Para facilitar os contactos fisicos com outras pessoas - Teste Exato de Fisher: p=0,541
e) Varidvel construida a partir das agdes assinaladas pelos participantes (Tabela 28).

f) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre agdes desenvolvidas e quadro de consumo: Faz exercicio regularmente - X2=20,022;
df=1; p<0,001; Alimentagdo sauddvel - X2=6,253; df=1; p=0,012; Dorme 8 ou + horas por noite - X2=0,223; df=1; p=0,389; Procura o contacto
com a natureza - X2=4,350; df=1; p=0,027; Vai ao médico regularmente - X2=0,223; df=1; p=0,389;Vigia o peso de forma regular - X2=2,494;
df=1; p=0,083; Toma suplementos alimentares - Teste Exato de Fisher: p=0,197; Faz psicoterapia - Teste Exato de Fisher: p=0,026
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II Caracterizacao da
intervencao desenvolvida

Tal como referido anteriormente, este estudo contempla trés instrumentos de recolha de
informacdo, entre os quais o Questiondrio de Intervencdo. Este questiondrio era preenchido por
um técnico da CDT sobre a intervencdo desenvolvida com cada um dos participantes do estudo,
sendo identificado pelo cédigo também registado nos questiondrios aplicados na Fase T0 e T1, de
forma a ser coligida toda a informacdo (Questiondrio T0, Questiondrio de Intervencdo,
Questiondrio T1) relativamente a cada participante no estudo.

A caracterizacdo da intervencdo tem por base as trés etapas definidas nas Linhas de
Orientacdo para a Intervencdo em Dissuasdo (LOID), relativamente aos procedimentos a adotar
com cada indiciado: métodos de avaliacdo utilizados, definicdo da intervencdo em funcdo do
nivel de risco/quadro de consumo identificados e follow-up. Assim, procurou-se aferir
adicionalmente se a intervencdo desenvolvida, especificamente em relacdo a referenciacdo
proposta, havia sido aceite pelo indiciado.

Uma vez que o estudo tem como objetivo principal aidentificagcdo dos efeitos daintervencdo
aplicada, a descricdo de resultados focar-se-& no subgrupo de 330 indiciados que participaram
em ambas as Fases do Estudo e relativamente aos quais foi preenchido um Questiondrio de
Intervencdo (32 Toxicodependentes, 297 Ndo Toxicodependentes, 1 sem informagdo quanto ao

quadro de consumo'3).

1. Encaminhamento apos rececio

A primeira abordagem aos indiciados, apds a rececdo na CDT, respeita o protocolo adotado
por cada CDT em fungdo da sua organizacdo interna, normalmente relacionado com o volume
processual do servico.

Aproximadamente metade dos participantes foi em primeiro lugar encaminhada para a
equipa técnica para avaliagcdo (48,2%) e a seguir para os membros da CDT para audi¢cdo. Para
os restantes a ordem foi a inversa (44,8%), existindo um pequeno grupo que terd sido ouvido por
uma equipa mista (7,0%). A percentagem de Toxicodependentes que foram em primeiro lugar
encaminhados para a avaliacdo (56,3%) é superior d de Ndo Toxicodependentes (47,6%) mas as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (Tabela 38).

13 0 indiciado nao compareceu para a realizagdo das diligéncias de avaliagdo.
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2. Intervencgodes realizadas para a avaliacdo do
indiciado e respetivo quadro dos consumos

Neste @mbito, solicitou-se as CDT que assinalassem todas as intervencdes de avaliacdo
realizadas, a partir de uma lista, apresentada na Tabela 37. Estas dividem-se em 4 categorias
gerais: readlizacdo de entrevista (semiestruturada e recolha de anamnese), avaliagcdo da
motivacdo (com base na teoria dos estddios de mudanca de Proschaska e DiClimente, 1994),
avaliacdo do historial de consumo e avaliagcdo do risco. Relativamente & avaliacdo da
motivacdo o técnico/membro deveria por sua vez assinalar se havia sido feita a identificacdo de
estadios de mudanca (Modelo de Prochaska e DiClemente, 1994, sugerido como referéncias nas
LOID). Por sua vez, quanto d avaliagcdo do consumo, deveria ser indicado se houve recurso ao
ASSIST, enquanto instrumento auxiliar de avaliacdo, igualmente recomendado nas referidas Linhas
Orientadoras. Finalmente, para a avaliacdo da situacdo de risco, deveria serindicado qual o nivel
de risco identificado: baixo risco, risco moderado ou alto risco, € se havia sido definida uma
estratégia de intervencdo adequada em funcdo dessa avaliacdo.

Constatou-se que a aplicacdo deste protocolo de avaliacdo é fransversal, sendo raros os
casos em que ndo sdo aplicadas todas as fases da intfervencdo, seja no total de participantes,
seja nos quadros de consumo especificos. Por outro lado, embora bastante comum, é menos
frequente aidentificagcdo de estadios de mudanca (88,2%) e o recurso ao ASSIST (79.8%).

Para 70,4% dos participantes foram aplicadas todas as intervencoes previstas, em 14,5% dos
casos todas com excegdo do ASSIST, em 4,5% todas com excecgdo da identificagcdo do estadio

de mudanca'.

Tabela 37. Caracterizacdo das intervencdes para avaliacdo do indiciado

Total Toxicodependentes Nao
Toxicodependentes
N =330 N =32 N =297
Encaminhamento apds a rece¢do X?=1,543 ; df=2 ; p=0,462
Primeiro para equipa técnica para avaliagdo | 159 48,2 18 56,2 141 47,6
Primeiro para membros da CDT para audi¢do | 148 44,8 11 34,4 135 45,6
Equipa técnica e membros da CDT em simultaneo 23 7,0 3 9,4 20 6,8
Total | 330 100 32 100 296 100
Intervengdes realizadas para avaliagdio do
Indiciado e respetivo quadro dos consumos a)
(resposta maltipla)
Entrevista | 324 97,9 32 100 292 98,3
Avaliagdo da motivagdo | 317 95,8 31 96,9 286 96,0
Identificagdo dos estadios de mudanga 292 88,2 27 84,4 264 88,9
Avaliagdo do consumo | 326 98,5 30 93,8 295 99,3
Aplicagdo do Teste ASSIST | 264 79,8 25 78,1 239 80,5
Avaliagdodorisco | 328 99,1 32 100 295 99,3

14 be notar ainda que para um caso em particular ndo foi feita qualquer avaliagcdo em virtude de ndo ter comparecido &
CDT.
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Identificagdo do risco (baixo, moderado, alto) 329 99,4 32 100 297 100

Defini¢do de uma estratégia adequada em fungdo do nivel
308 93,1 30 93,8 278 93,6
de risco identificado

3. Intervengcdes propostas na sequéncia da
avaliacao

A 275 dos 330 participantes (todos os 32 Toxicodependentes, 243 dos 297 Nado
Toxicodependentes) foi proposto pelo menos um dos seguintes tipos de intervencdo: infervencdes
breves na CDT, referenciacdo/resposta ao nivel do consumo de substéncias psicoativas e/ou
referenciacdo/resposta a outros niveis. Os restantes 56 dizem respeito maioritariamente (47) a
Casos para os quais se avaliou que nenhum destes trés tipos de intervencdo era necessdrio,
cingindo-se esta & realizacdo de uma intervencdo psicoeducacional 1°. Um dos casos
corresponde & situacdo, j& mencionada anteriormente do indiciado que ndo compareceu para
avaliacdo e os restantes 7 correspondem a situacdes em que ndo hd informacdo quanto &

intervencdo proposta.

A mais de metade dos participantes (69,0%) foi proposta a realizagdo de intervencdes breves,
sendo esta proposta feita mais frequentemente nos quadros de consumo de Nao
Toxicodependentes (72,8%) em compara¢cdo com os Toxicodependentes (37,5%).

Por sua vez, as propostas de referenciacdo para respostas ao nivel do consumo de
subst@ncias psicoativas foram realizadas a aproximadamente um quarto dos participantes
(23.2%), sendo mais frequentemente feitas quando o quadro de consumo em causa é de
Toxicodependéncia (84,4%). Por fim, a referenciacdo para respostas a outros niveis € uma pratica
muito menos comum (6,8%), ndo se observando a mesma discrepdncia entre Toxicodependentes
e Ndo Toxicodependentes.

Em ambos os tipos de referenciagdo, considerando o encaminhamento, reencaminhamento
ou confinuacdo do apoio, o principal fipo mencionado consistiu no encaminhamento dos
indiciados para as estruturas de apoio, significando porisso, provavelmente, um primeiro contacto
gue o individuo estabeleceu com os servicos em causa. Outras situacdes, de reencaminhamento,
traduziram-se numa reaproximacdo das estruturas de apoio, apds um tempo de auséncia.

Face & lista de estruturas propostas no momento do encaminhamento (constantes do
Questiondrio), destaca-se com particular evidéncia a proposta de referenciacdo para as Equipas
de Tratamento dos CRI (16,8%), sendo esta significativamente mais comum nos quadros de
Toxicodependéncia (78,1%). Em segundo lugar destaca-se o encaminhamento para outra
instituicdo (8,1%) e, em terceiro, para o Centro de Saude (1,9%).

E de notar que para os individuos que foram encaminhados para as Equipas de Tratamento,
em 46% dos casos a CDT representou uma oportunidade de primeiro contacto com esta estrutura
e para 23% consistiu num retorno & mesma.

Como referido anteriormente, a Ultima questdo do Questiondrio de Intervencdo dizia respeito
a aceitacdo da proposta realizada. Considerando as respostas afirmativas a esta questdo e os 47

15 Informagdo fornecida pelas CDT quando contactadas no dmbito da validagdo dos questiondrios. Esta categoria, de
intervencdo psicoeducacional ndo constava no Questiondrio.
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casos a quem foi proposta exclusivamente intervencdo psicoeducacional, 95,2% dos indiciados

aceitaram a proposta de intervencdo.

Tabela 38. Caracterizacdo da intervencdo proposta

Total Toxicodependentes Nao
Toxicodependentes
N =330 N =32 N =297
N.2 % N.2 % N.2 %
Intervengbes propostas na sequéncia da
avaliagdo® (resposta maltipla) J
Intervengdes breves na CDT | 223 69,0 12 37,5 211 72,8
Referenciagdo/resposta ao nivel do consumo de
substancias psicoativas & 23,2 27 844 8 16,6
Encaminhamento 47 14,6 4 12,5 43 14,8
Reencaminhamento 11 3,4 8 25,0 3 1,0
Continuagdo do tratamento/apoio 17 53 15 46,9 2 0,7
Referenciagdo/resposta a outros niveis 22 6,8 2 6,3 20 6,9
Encaminhamento 19 5,9 0 . 19 6,6
Reencaminhamento 1 0,3 0 1 0,3
Continuagdo do apoio 2 0,6 2 6,3 0
Estrutura/servigo de destino do
encaminhamento/reencaminhamento ¢ )
Equipa de Tratamento (para a dependéncia de
drogas ilicitas e/ou &lcool) >4 168 2> 81 29 100
Comunidade Terapéutica 0
Unidade de Desabituagdo 1 0,3 1 3,1 0
Unidade de Alcoologia 0
Outras estruturas de tratamento da dependéncia 2 0,6 0 2 0,7
Centro de Saude 6 1,9 1 3,1 5 1,7
Hospital 1 0,3 1 3,1 0
Escola de Formacdo Profissional 2 0,6 0 2 0,7
Outra instituicao 26 8,1 2 6,3 24 8,3
Centro de Emprego 5 1,6 0 5 1,7
Seguranga Social 0,3
1 0,3 0 . 1
S6 intervengdo psicoeducacional & 47 14,6 . . 47 16,3
Aceitagdo da proposta pelo indiciado
Sim | 299 95,2 31 96,9 268 95,0
Nao 15 4,8 1 31 14 5,0
Total | 314 100 32 100 282 100

a) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre as vdrias intervengdes no dominio da avaliagdo e o quadro de consumo:
Entrevista: Teste Exato de Fisher=0,598; Avaliagcdo da motivagdo: Teste Exato de Fisher= 0,634; Identificacdo dos estadios de mudanca:
Teste Exato de Fisher= 0,303; Avaliacdo do consumo: Teste Exato de Fisher= 0,049; Aplicacdo do Teste ASSIST: X2=0,100; df=1; p=0,452

Avadliagdo do risco: Teste Exato de Fisher= 0,815; Definicdo de uma estratégia adequada em fungéo do nivel de risco identificado:
Teste Exato de Fisher=0,665;

b) Para 8 casos ndo se dispde de informagdo quanto & realizacdo destas intervengdes, sendo todos Ndo Toxicodependentes.

c) Resultados do Teste do X2 para a associagdo entre as vdrias intervengdes propostas na sequéncia da avaliagdo e o quadro de
consumo: Intervencgdes breves na CDT: X2=16,827; df=1; p=<0,001;Referenciacdo/resposta ao nivel do consumo de substancias
psicoativas: X2=74,200; df=1; p=<0,001; Referenciacdo/resposta a outros niveis: Teste Exato de Fisher=0,623.

d) Relativamente a 1 dos participantes a quem foi proposto algum tipo de referenciagdo ndo foi indicada nenhuma das opgdes
elencadas no Questiondrio.

e) Resultados do Teste do X2 para a associacdo entre a proposta de encaminhamento para fratamento e o quadro de consumo:
X2=95,460; df=1; p=<0,001.

f) SGo excluidos desta andlise os casos a quem ndo se aplica a pergunta porque ndo compareceram (1) ou porque se desconhece
se |hes foi proposta intervengdo (7) ou porque, tendo sido proposta intervengdo, ndo foi respondida esta questdo (8)
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g) Informagdo fornecida pelas CDT quando contactadas no dmbito da validagdo dos questiondrios. Esta categoria, de intervengdo
psicoeducacional ndo constava no Questiondrio.
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III Comparacao entre TO e T'1

Como referido anteriormente, a operacionalizacdo do estudo previa a aplicacdo de um
questiondrio d data da deslocacdo do indiciado a CDT devido d instauracdo de um novo
processo (Fase T0) e, posteriormente, a aplicacdo de um segundo questiondrio & data do
arquivamento deste processo (Fase T1), tendo participado 336 indiciados em ambas as etapas.

Esta metodologia foi implementada com o propdsito de se identificarem possiveis alteracdes
num conjunto de varidveis (consumos, representagcdes sobre consumos, estilo de vida, relacdo
com o dispositivo) decorrida a intervencdo da CDTjunto do indiciado, tendo-se como pressuposto
a hipdtese de que a CDT poderd exercer ter alguma influéncia nestas. No limite, ndo é possivel
concluir objefivamente se as alteracdes operadas resulfam da intervencdo da CDT, pelo que,
neste estudo, esta mesma quest@o é colocada aos participantes, obtendo-se assim, a sua
apreciacdo quanto ao papel representado pela CDT.

O periodo decorrido entre a Fase T0 e a Fase T1 é varidvel, tendo como moda 6 meses e
variando entre um periodo inferior a 1 més (2 casos) e um periodo igual a 17 meses (3 casos). Os
Toxicodependentes diferem significativamente (Teste da Mediana: p<0,001) dos Nd&o
Toxicodependentes quanto ao periodo decorrido entre T0 e T1, sendo este superior no caso dos
Toxicodependentes (TOX - mediana de 11 meses; NTOX — mediana de 6 meses).

A andlise comparativa entre as representacoes e comportamentos dos participantes na Fase
TO vs Fase T1 serd feita, sistematicamente, globalmente (TOTAL) e também nos subgrupos de
Toxicodependentes (TOX) e Ndo Toxicodependentes (NTOX), de acordo com a classificacdo
proposta pelas CDT.

Entendeu-se ser pertinente realizar esta distincdo em virtude de, como j& descrito
anteriormente, se tratarem de dois grupos distintos de participantes, a nivel sociodemogrdfico, de
padrdées de consumo, motivacdes para o consumo, representacoes de risco sobre este e estilo de
vida, bem como sobre os quais incidiu um tipo de intervencdo diferenciada por parte da CDT
(com maior recurso & referenciacdo no caso dos Toxicodependentes e & redlizacdo de
intervencoes breves na CDT no caso dos Ndo Toxicodependentes) e uma duracdo do processo
diferente (um processo tendencialmente mais longo no caso dos Toxicodependentes). Seria,
porventura, mais rica ainda a andlise se fosse efetuada de acordo com o nivel de risco avaliado
pela CDT (baixo, moderado, alto) mas tal fragmentaria demasiado a andlise em amostras muito
pequenas.

Em algumas dreas (representagdes relativas ao risco de consumo de substéncias psicoativas
e ao risco de ocorréncia de problemas face a padrdes de consumo especificos, cuidados com a
saude e atitudes relativas & aplicacdo de medidas quanto ao consumo de drogas ilicitas)
efetuou-se ainda uma andlise exploratdria da sua evolucdo em funcdo da manutencdo (Cons.
T1) ou ndo (NConsTl) do consumo de substancias ilicitas na Fase T1, de forma a perceber se,
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porventura, o abandono do consumo era acompanhado de mudanca nestas representacoes e

no autocuidado (Figura 1).

Figura 1. llustracdo da andlise comparativa T0/T1

TO | mmmmmmmmmmmmmmmommmooooooeoooooooooooooooooo- > | T
AR T SN, \
AREAS 2
3 c= = 5 Z
ol Io ig &g
2L gt NI 2| 3
3 z Consumo de substéncias psicoativas -3
_r — — =
< Motivacédes e representacédes relativas ao risco 9.
o de consumo de substéncias psicoativas =
=) Estilo de vida =90
c = _3
- 3= &3 T
x & Relagcdo com o dispositivo de dissuaséo i 6
(ol @ X
= C N
TOTAL (N=336) TOTAL (N=336)
>

A apresentacdo de resultados relativamente as evolucdes registadas em cada uma das

dreas versard sistematicamente 3 pontos:

e Descricdo genérica dos participantes d data da Fase T1 (a apresentacdo destes
dados constard em ANEXO);

e Apresentacdo da proporcdo de participantes que mudaram as suas

declaracoes enfres as Fases T0 e T1;

e Descricdo da evolucdo global das declaracdes (percentagem dos participantes
que mudaram as suas declaracdes, num sentido ou noutro, e percentagem dos
qgue mantiveram as declaracdes entre as Fases T0O e T1), em grdficos circulares,
com indicacdo dos resultados dos testes estatisticos aplicados (Teste de
Mcnemar/Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas). Em ANEXO constam
os cruzamentos das varidveis TO/T1 com percentagens e nimeros absolutos.

A propésito desta comparacdo é de notar que o quadro sociodemogrdfico dos participantes
no que diz respeito a coabitacdo, tipo de alojamento, posicdo perante o trabalho e fonte de
rendimento mantém-se semelhante ao descrito quanto & Fase T0'¢ para o Total dos participantes

e subgrupos de Toxicodependentes e Nao Toxicodependentes'”.

16 A Unica excecdo reside na coabitagdo comirmdo (s), aspeto em que hd uma diferenga significativa entre as duas amostras,
particularmente no grupo dos Ndo Toxicodependentes (no Total dos participantes, de 80 que na Fase TO haviam mencionado
que viviam com irmao (s), 17,5% deixaram de o fazer, enquanto dos 249 que ndo o haviam reportado, 12% mencionam na

Fase T1 que vivem com irmdo (s)).

17 Teste de McNemar para amostras emparelhadas: comparacdo T0/T1 de cada elemento com quem coabita
(companheiro/a, filho (s), mée/madrasta, pai/padrasto, irmdo(s), avds, outros familiares, sozinho, amigos, instituicdo), do tipo
de alojamento (familiar cldssico vs outro), da posicdo perante o tfrabalho (empregado vs outra) e fonte de rendimento
(trabalho vs outra). Resultados do Teste:

Coabitacdo (companheiro/a (TOTAL: p= 0,054; TOX: p=0,375, NTOX: p=0,134), filho(s) (TOTAL: p= 1,000; TOX: p=0,500, NTOX:
p=1,000), mae/madrasta (TOTAL: p= 0,429; TOX: p=1,000, NTOX: p=0,511), pai/padrasto (TOTAL: p= 1,000; TOX: p=1,000, NTOX:
p=1,000), irma&o(s) (TOTAL: p= 0,024; TOX: p=1,000, NTOX: p=0,018), avds (TOTAL: p=0,118; TOX: p=1,000, NTOX: p=0,180), outros
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1. Consumo de substancias psicoativas:
evoluciao To/T118

1.1 CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS: EVOLUCAO To/T1

Prevaléncia nos Ultimos 30 dias

A proporcdo de consumidores atuais (Ultimos 30 dias) de substéncias ilicitas na Fase T1 € muito
inferior & da Fase T0 (49% para 88%) (Tabela A1, ANEXO ).

Figura 2. Evolucdo T0/T1: Consumo de qualquer substéncia ilicita nos 30 dias anteriores
(TOTAL) (%)

Comparando as declaracdes de consumo nos (n=314) 2
30 dias anteriores & Fase T0O com as mesmas
declaracdes relativas aos 30 dias anteriores O Fase P
T1, constatou-se que 44% dos inquiridos alteraram a
sua declaracdo quanto ao consumo na Fase T1,
predominando a evolucdo no senfido do abandono
do consumo (42%).

56

= Passa a consumir (T1)
Manutencdo declaragdes (T1)

Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar significativo: TOTAL - p<0,001

Considerando, em particular, cada uma das substéncias ilicitas sobre as quais se inquiriu,
aproximadamente metade dos participantes declara consumo de cannabis na Fase T1, ndo
atfingindo 2% a percentagem de consumo de cada uma das restantes subst@ncias (Tabelas A2-
A11, ANEXO I).

A evolucdo das declaracdes T0/T1 é essencialmente no sentido do decréscimo no niUmero
de consumidores, sendo esta particularmente evidente quanto ao consumo de cannabis
(significativa para o Total de inquiridos e grupo de Ndo Toxicodependentes), embora também
seja de registar uma evolucdo significativa relativamente ao consumo de cloridrato de cocaina
(significativa para o Total de inquiridos e grupo de Toxicodependentes).

Globalmente, 42% dos inquiridos deixaram de declarar consumo de cannabis na Fase T1 (44%
no grupo dos Ndo Toxicodependentes e 21% no grupo dos Toxicodependentes). Por sua vez, 3,5%
deixaram de declarar consumo de cocaina, sendo esta evolucdo particularmente relevante
entre os Toxicodependentes (NTOX= 1,6%; TOX=27%).

Quanto as restantes subst@ncias ilicitas a percentagem de inquiridos que mudou as suas
declaracdes é muito reduzida, ndo excedendo os 2,1% (Figura 3). E de referir, a propdsito desta
andlise, que é reduzido o nUmero de participantes que declarou consumo destas substéncias na
Fase TO (atingindo um mdximo de 7 casos, quanto a anfetaminas).

familiares (TOTAL: p= 0,549; TOX: p=1,000, NTOX: p=0,344), sozinho (TOTAL: p= 0,441; TOX: p=0,375, NTOX: p=0,134), amigos
(TOTAL: p=1,000; TOX: p=1,000, NTOX: p=1,000), instituicdo (TOTAL: p=1,000; TOX: p=1,000, NTOX: p=1,000);

Tipo de alojamento (Familiar cldssico ou outro) (TOTAL: p= 1,000; TOX: p=1,000, NTOX: p=1,000);

Posicdo perante o trabalho (empregado ou outra) (TOTAL: p= 0,166; TOX: p=1,000, NTOX: p=0,154);

Fonte de rendimento (trabalho ou outra) (TOTAL: p=0,677; TOX: p=0,500, NTOX: p=0,480).

18 Consultar o ANEXO | para informagdo detalhada quanto aos cruzamentos entre varidveis T0/T1, com nimeros absolutos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Figura 3. Evolugcdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas nos 30 dias anteriores
(TOTAL, NTOX, TOX) (%)

Consumo de cannabis

*TOTAL (n=312) *NTOX (n=278) TOX (n=28)
1 4
12
21
42 44
54
56
75
= Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p<0,001; TOX. . p=0,125; NTOX. (sign)* - p<0,001
Consumo de cocaina (cloridrato)
*TOTAL (n=284) NTOX (n=256) *TOX (n=22)
04 0,4 ]
35 16
27
73
96,1 98,0
® Passa a consumir (T1) Manutengédo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL (sign)* — p=0,012; TOX. (sign)* - p=0,031; NTOX. - p=0,375
Consumo de outras substancias ilicitas (TOTAL)
(n=280) (n=280) (n=274) (n=276)
0 0,4 11 10
1
21
Heroina Anfetaminas
LSD Base / crack
99 SZ5 99
98
(n=273) (n=276) (n=275) (n=275)
0,4-
0,4 0 - deixa cons 0 - passa cons passe C‘:)"‘; - deixa cons
1.8 1 0,4 - deixa cons
Ecstasy Metadona / bupre. np Benzodiazepinas cogumelos aluc.
97,8

® Passa a consumir (T1)

99

Manutengdo declaragdes (T1)

99,6

Deixa de consumir (T1)

98,9
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Frequéncia nos Ultimos 30 dias

Como referido anteriormente, na Fase T1 é reduzido o nUmero de participantes que declara
0 consumo de outras substéncias ilicitas que ndo cannabis nos 30 dias anteriores. A frequéncia
com que esta subst@ncia é consumida neste periodo é varidvel, com iguais proporcdes de
participantes a declararem consumo didrio, semanal ou inferior a uma vez por semana (Tabela
A12, ANEXO ).

Considerando, por sua vez, os consumidores de cada uma das subst@ncias que contfinuaram
a reportar consumo nos 30 dias anteriores & Fase T1, explorou-se em que medida haviam ocorrido
alteracdes a frequéncia de consumo destas neste periodo (numa escala de consumo didrio,
semanal e inferior a 1 vez por semana). Esta andlise consistiu em determinar qual a percentagem
de inquiridos que passou a declarar frequéncias de consumo superiores na Fase T1 (aumenta
frequéncia), a percentagem que passou a declarar frequéncias de consumo inferiores (reduz
frequéncia) e, por Ultimo, a percentagem que manteve as declaracdes (mantém frequéncia).

Neste dmbito, é particularmente relevante a andlise da evolucdo da frequéncia de consumo
de cannabis por estar em causa um maior nUmero de participantes, sendo reduzido o niUmero de
participantes que declarou a manutencdo do consumo das restantes substéncias ilicitas.

Assim, as alteracdes predominantes & frequéncia de consumo de cannabis sdo no sentido da
sua diminuicdo: 31% no Total de inquiridos e 33% nos Ndo Toxicodependentes (significativas). J&
no grupo dos Toxicodependentes a evolucdo predominante é no sentido contrdrio (Figura 4).

Figura 4. Evolugdo TO/T1: Frequéncia de consumo de cannabis nos 30 dias anteriores
(TOTAL, NTOX, TOX) (%)
- Consumidores de cannabis em ambas as Fases -
*TOTAL (n=146) *NTOX (n=127) TOX (n=16)

12

53 50
69

= Aumenta Frequéncia (T1) Mantém Frequéncia (T1) Reduz Frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* — p=0,023; TOX. - 0,655; NTOX. (sign)* — 0,020

Como referido, é reduzido o niUmero de participantes que declarou a manutencdo do
consumo das restantes substancias ilicitas. O sentido das evolucdes T0/T1 das frequéncias de
consumo é varidvel em funcdo da substéncia, embora predominem as referéncias ao aumento
ou manutenc¢do da frequéncia de consumo (Tabela 40).
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Tabela 39. Evolucdo da frequéncia de consumo TO/T1 nos participantes que mantiveram o
consumo de cada substancia ilicita

Participantes que mantiveram o consumo de "
- Evolugdo TO/T1
substancias ilicitas na Fase T1
Aumento da frequéncia
Consumidores de cocaina TO e T1 N=1
(TO= <1 vez/semana; T1 = semanal)
Aumento da frequéncia
Consumidores de heroinaTO e T1 N=1
(TO = semanal; T1 = diario);
Aumento da frequéncia
Consumidores de anfetaminas TO e T1 N=1
(TO = semanal; T1 = diario);
Manutengdo da frequéncia
Consumidores de LSDTO e T1 N=2
(< 1 vez/semana)
Consumidores de cogumelos alucinogénios TO Nel Manutengdo da frequéncia
eT1 (< 1 vez/semana)
Consumidores de metadona/buprenorfina np Nel Diminuigdo da frequéncia
TOeT1 (TO = semanal; T1 =< 1 vez/semana)

Consumo endovenoso

Prosseguindo a andlise de padrdes de consumo de substdncias ilicitas, constata-se que o
Unico consumidor que injetava nos 30 dias anteriores & Fase TO manteve esta declaracdo de
consumo na Fase T1. Por outro lado, um participante que nos 30 dias anteriores & Fase TO consumia
anfetaminas e cannabis e manteve este consumo na Fase T1 passa a referir consumo endovenoso
nesta Fase.

Contextos e circunst@ncias

Considerando os consumidores de substéncias ilicitas na Fase TO (30 dias antes) que
mantiveram a declaracdo de consumo na Fase T1 (30 dias antes), verifica-se que o consumo
acompanhado permanece como mais comum (apenas um quarto menciona consumir sozinho)
e que os contextos mais referidos para o consumo sdo, agora, a casa e a rua (metade dos
consumidores), seguidos dos concertos/festivais de musica (quase metade), sendo os bares e as
discotecas os menos mencionados (Tabelas A14-A20, ANEXO 1).

Entre a Fase T0 e a T1 ndo ocorrem, de uma forma geral, mudangas significativas no seu
comportamento em termos de circunstdncias de consumo, isto é, se o consumo é efetuado
sozinho ou acompanhado, sendo, contudo, mais comum os consumidores deixarem de consumir
sozinhos para passarem a consumir acompanhados do que a situacdo inversa. Esta evolucdo é
particularmente relevante no grupo dos Toxicodependentes dado que 31% passam a consumir
acompanhados na Fase T1 (Figura 5).
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Figura 5. Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de substéncias ilicitas sozinho
(TOTAL, NTOX, TOX) (%)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

TOTAL (n=140) NTOX (n=121) TOX (n=16)
13 10
31
56
78 82
= Passa a consumir sozinho (T1) Manutengido declaragdes (T1) Deixa de consumir sozinho (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,361; TOX. - 0,453; NTOX. - 0,832

Por sua vez, quanto a contextos de consumo, aproximadamente trés quartos dos
participantes ndo apresentam alteracdes nos locais em que habitualmente consomem
substancias ilicitas.

Apenas o consumo em concertos/festivais sofre uma alteragdo significativa, predominando
a evolugdo no sentido de este contexto deixar de ser mencionado na Fase T1 (particularmente
no grupo de Nao Toxicodependentes: 24% deixam de referir o consumo habitual em

concertos/festivais'?).

Quanto aos restantes contextos, considerando as evolugdes declaradas, predominam
aquelas no senfido de a casa e a rua passarem a ser assinaladas (sobretudo a casa: 17% passam
a assinald-la como contexto habitual de consumo) e, em sentido contrdrio, de os bares e
discotecas deixarem de ser assinalados.

Neste &mbito, os Toxicodependentes apresentam, por vezes, uma evolucdo distinta do grupo
maioritdrio de Ndo Toxicodependentes (Figura 6).

19 Analisou-se se o subgrupo de 32 participantes que deixaram de referir os concertos/festivais como locais frequentes de
consumo haviam sido intercetados pelas Forcas da Autoridade em contexto de festival/concerto de musica, tendo-se
verificado que tal era o caso para apenas 6 participantes. Esta alteragcdo poderd ainda dever-se d data em que o
questiondrio T1 foi preenchido, sendo esta, porventura, uma época em que € menos comum a realizagdo de
festivais/concertos de musica.
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Figura 6. Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de substéncias ilicitas em diferentes contextos
(TOTAL, NTOX, TOX) (%)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Concertos/Festivais
*TOTAL (n=142) *NTOX (n=122) TOX (n=17)
18
Z2 24
concertos / festivais concertos / festivais concertos / festivais
66 65 76

® Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* — p=0,030; TOX.- p=0,625; NTOX (sign)*. - p=0,033

Casa
TOTAL (n=142) NTOX (n=122) TOX (n=17)
8 9 6
casa casa casa
75 74 76
® Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=0,067; TOX. - 0,625; NTOX. - 0,112
Rua
TOTAL (n=142) NTOX (n=122) TOX (n=17)
13 13 12
rua rua rua
70 69 76

® Passa a consumir(T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,542; TOX. — 1,000; NTOX. - 0,417

continuacdo ->
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Bares
TOTAL (n=142) NTOX (n=122) TOX (n=17)
11 12 6
bar bar bar
81 80 82
® Passa a consumir(T1) Manuten¢do declaragdes (T1) = Deixa de consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL — p=0,441; TOX. - 1,000; NTOX.- 0,307
Discotecas
TOTAL (n=142) NTOX (n=122) TOX (n=17)
0
6
12 13
discoteca discoteca discoteca
82 80 94
® Passa a consumir(T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=0,108; TOX. - 1,000; NTOX. - 0,152
Festas privadas
TOTAL (n=142) NTOX (n=122) TO); (n=17)
13 15
festas privadas festas privadas festas privada
71
74 74

® Passa a consumir(T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX. - 0,063; NTOX. - 0,377

Experiéncia de problemas

Na Fase T1 14% dos participantes declaram ter experienciado, no frimestre anterior, problemas
relacionados com o consumo de substéncias ilicitas, sobretudo problemas com a policia/justica
(10%) (Tabela A21, ANEXO I).

Para a comparacdo desta experiéncia entre a Fase T0 e a T1 consideraram-se os inquiridos
em que o periodo temporal entre as Fases T0 e T1 era superior a 3 meses.
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Neste dmbito, constatou-se ocorrer uma evolucdo significativa no relato de problemas em
geral, predominantemente no sentido da sua diminuicdo, seja para os Toxicodependentes como
para os Ndo Toxicodependentes.

Uma vez que esta diferenciacdo se podia dever a diminuicdo de consumidores na Fase T1,
redlizou-se a mesma andlise no subgrupo de consumidores de substéncias ilicitas nos 30 dias
anteriores a cada Fase com vista a determinar se, também entre os participantes que mantiveram
este consumo, havia ocorrido esta evolucdo. Verificou-se que, também neste subgrupo, ocorre
uma evolucdo predominantemente no senfido da diminuicdo nas declaracdes de experiéncia
de problemas (significativa para o Total de consumidores).

Seja no total de inquiridos, seja nos que mantiveram o consumo de flicitas, esta evolucdo é
particularmente expressiva no subgrupo de Toxicodependentes.

Face a estes resultados, efetuou-se 0 mesmo processo relativamente a cada um dos tipos de
problemas elencados nos questiondrios (rendimento escolar, rendimento no trabalho, conflitos em
casa, saude, atos de violéncia, financeiros, acidentes de viagdo, afastamento de amigos/familia
e com a policia/justica).

O tipo de problema mais mencionado em ambas as Fases (com a policia/justica) tende a
deixar de ser referido na Fase T1, seja entre os inquiridos (evolucdo significativa: Total; NTOX), seja
entre os consumidores. Estd em causa, porventura, a identificagcdo pelas Forcas de Autoridade e
decorrente deslocacdo a CDT, experiéncia que os participantes j& ndo reportam na Fase T1
(Figura 7).

Os restantes tipos de problemas sdo mencionados apenas residualmente em ambas as Fases,
sem alteracdes relevantes no nUmero de participantes que mudaram as suas declaracdes
(Tabela 41).

Figura 7. Evolucdo TO/T1: Experiéncia de problemas no Ultimo trimestre relacionados com o
consumo de substancias ilicitas (total, ndo toxicodependentes, toxicodependentes) (%)
- Duracdo do processo superior a 3 meses-

INQUIRIDOS
Qualquer problema

*TOTAL (n=211) *NTOX (n=180) *TOX (n=26)
15 13

35

61

80 82

m Passa a ter problemas (T1) Manutengdo declaragées (T1) = Deixa de ter problemas (T1)
Teste de McNemar: TOTAL (sign)* — p=0,001; TOX. (sign)* - p=0,021; NTOX (sign)*.- p=0,022

continuacdo >
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INQUIRIDOS

Com a policia/justica
*TOTAL (n=211) *NTOX (n=180) TOX (n=26)

15 14
23

80 81 65

m Passa a ter problemas (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p=0,002; TOX. — p= 0,508; NTOX. (sign)* — p=0,004

CONSUMIDORES DE SUBSTANCIAS ILICITAS (T0/T1)

Qualquer problema
*TOTAL (n=100) NTOX (n=83) TOX (n=16)

18 13

50
76 81

m Passa a ter problemas (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p=0,023; TOX.- 0,070; NTOX.- 0,210

Com a policia/justica

TOTAL (n=100) NTOX (n=83) TOX (n=16)

76 77 69

m Passa a ter problemas (T1) Manutengdo declaragées (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,064; TOX. - 1,000; NTOX. — 0,064
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Tabela 40. Experiéncia de problemas relacionados com o consumo de substdncias ilicitas na
Fase TO e evolucdo das declaracdes entre a Fase TO e a Fase Tl

- Duracdo do processo superior a 3 meses-

. Experiéncia do »
Tipo de problema Evolugdo TO/T1
problema (T0)
N.2 N.2

Sim 10 4 passaram a declarar
Conflitos em casa

Nédo 201 5 deixaram de declarar

Sim 7 4 passaram a declarar
Problemas financeiros

N&do 204 4 deixaram de declarar

. Sim 4 1 passou a declarar

Afastamento dos amigos/familia

N&do 207 3 deixaram de declarar
Problemas graves no | Sim 1 1 passou a declarar
rendimento escolar N3o 210 1 deixou de declarar

Sim 1 2 passaram a declarar
Problemas de saude

N&do 210 1 deixou de declarar

Sim 1
Atos de violéncia N&o declarado na Fase T1

Nédo 210

Sim 0
Acidentes de viagdo N3do declarado na Fase T1

Ndo 211
Problemas graves no | Sim 0

. N&o declarado na Fase T1

rendimento de trabalho N3o 211

EM S UMA qguanto ao padrdo de consumo de substéncias ilicitas dos inquiridos na Fase

T0O em comparacdo com a Fase T1, apds

a intervencdo da CDT ocorre uma diminuicdo das
declaracdes de consumo atual (Ultimos 30 dias) de substéncias ilicitas, significativa quanto a
cannabis (nos Ndo Toxicodependentes) e & cocaina (em particular nos Toxicodependentes).
Enfre os participantes que mantiveram a declaracdo de consumo de cada substancia verifica-se
uma diminuicdo significativa da frequéncia de consumo de cannabis (em particular nos Ndo

Toxicodependentes), enquanto para as restantes, as evolugcdes sdo varidveis. A Unica evolugcdo
significativa a registar quanto a locais e circunst@ncias de consumo na Fase T1 consiste no
consumo em concertos/festivais, que os inquiridos (particularmente os Nao Toxicodependentes)
tendem a mencionar menos na Ultima Fase, sendo contudo também de enfatizar o predominio,
em termos evolutivos, do abandono do consumo sozinho no grupo de Toxicodependentes e do
consumo em bares e discotecas, a par do aumento do consumo em casa e na rua (nos Ndo

Toxicodependentes). Finalmente, na Fase T1, seja para os inquiridos globalmente, seja para os
consumidores atuais, hd uma menor declaracdo de experiéncia de qualquer problema com o

consumo de substancias ilicitas no U

Toxicodependentes.

lfimo  trimestre,

particularmente  expressiva

nos
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Na Fase T1 os participantes foram inquiridos sobre a atribuicdo a CDT de eventuais efeitos no
seu consumo de substancias ilicitas (Considera que o contacto com a Comissdo para a Dissuasdo
da Toxicodependéncia teve algum efeito no seu consumo de drogas llicitase). Cerca de frés
quartos do Total de participantes consideraram que sim, perfil que é também o dos Ndo
Toxicodependentes. No grupo dos Toxicodependentes é de 61,3% a percentagem que faz esta
aftribuicdo.

A principal mudangca mencionada, seja globalmente, seja em cada subgrupo, consiste no
abandono do consumo, particularmente no grupo dos N&o Toxicodependentes, seguida da
reducdo do consumo especificamente neste subgrupo, o que estd em consonéncia com a
evolucdo enfre Fases das suas declaragdes de consumo. Entre os Toxicodependentes, a segunda
alteragcdo mais mencionada ndo consiste na reducdo do consumo mas numa melhor gestéo do
mesmo com vista a correrem menos riscos (Tabela 42).

Tabela 41. Atribuicdo de efeitos no consumo de substéncias ilicita ao contacto com a CDT

‘ TOTAL ‘ Toxicodependentes N&o Toxicodependentes
N =336 N =32 N =297
N.2 % N.2 % N.2 %
Teve efeito

Sim | 238 74,4 19 61,3 215 75,7
Ndo | 82 25,6 12 38,7 69 24,3
Total | 320 100 31 100 284 100

0 que mudou @ (resposta miltipla)
Deixou de consumir | 129 40,8 7 22,6 120 42,9
Passou a consumir menos 78 24,7 4 12,9 71 25,4
Mantém o consumo mas corre menos riscos 20 6,3 6 19,4 14 5,0
Mantém o consumo mas ja ndo é dependente 13 41 1 3,2 12 4,3

Passou a consumir mais 2 0,6 2 6,5 0
Abandonou o consumo por via injetada 0

Outra mudanga ® 7 2,2 1 3,2 5 1,8

a) 20 participantes ndo responderam a esta questéo

b) é destes 7 participantes descreveram as outras mudangas assinaladas, sendo possivel enquadrd-las em 3 categorias:
dissimulagdo do consumo (quando fumo (raramente) nunca na via pUblica (1 caso)), aquisicéo de conhecimentos/consciéncia
sobre o consumo (fiquei mais consciente /consciencializado (2 casos), fezzme [ver] o que é a droga (1 caso), a minha abordagem
e opinido em relagdo as drogas (1 caso)), outra: mais cuidado, fumo menos (1 caso).

1.2 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS: EVOLUCAO To/T1

Prevaléncia nos Ultimos 30 dias

Na Fase T1, mais de metade (63%) dos inquiridos declara consumo atual (Ultimos 30 dias) de

bebidas alcodlicas, quase metade (41%) tomou bebidas alcodlicas até ficar “alegre”,

aproximadamente um quarto (22%) refere consumos “binge” 2% e 6% embriaguez severa?!

(Tabelas A24-A27, ANEXO ).

2056y mais copos (sexo feminino)/6 ou mais copos (sexo masculino) de uma bebida alcodlica qualquer na mesma ocasido.

21 Cambalear, com dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo se recordar o que aconteceu depois, por exemplo.
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O consumo declarado de bebidas alcodlicas na Fase Tl ndo apresenta diferencas
significativas face ao reportado na Fase T0. Comparando as declaracdes de consumo atual nas
Fases TO/T1 predomina a evolucdo no sentfido da declaracdo de ndo consumo na Fase T1: 14%
dos que bebiam na Fase T0 referem ndo beber na Fase T1 (NTOX=14%; TOX=19%).

Considerando a evolucdo de prdticas atuais de consumo de nocividade acrescida (beber
até ficar *alegre”, consumo "binge” e embriaguez severa), entre os participantes que mantém o
consumo de bebidas alcodlicas na Fase T1,22 predomina sobretudo a evolucdo no sentido do
abandono da ingestdo de bebidas alcodlicas até ficar “alegre™: 18% dos que beberam pelo
menos uma vez até ficarem “alegres” na Fase TO deixam de o mencionar na Fase T1. Quanto ao
consumo “binge” e embriaguez severa ndo se destaca um sentido predominante nas alteracdes
a estas prdaticas (Figura 8).

Figura 8. Evolucdo TO/T1: Consumo de bebidas alcodlicas e prdticas de consumo nocivo nos 30
dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX) (%)

Consumo de bebidas alcodlicas (inquiridos)

TOTAL (n=322) NTOX (n=285) TOX (n=31)
14 14 19
bebidas alcodlicas bebidas alcodlicas bebidas alcodlicas
77 77 71

® Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,061; TOX.- p=0,508; NTOX. — p=0,104

Beber até ficar “alegre” (Consumidores BA T0/T1)

TOTAL (n=174) NTOX (n=155) TOX (n=16)
18 17
25
ficar alegre ficar alegre ficar alegre
70 70 it

® Passa a consumir(T1) Manuten¢do declaragdes (T1) = Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,212; TOX.- p=0,375; NTOX. - p=0,381

continuacdo->

22 50 é, que declararam consumir bebidas alcodlicas nos 30 dias anteriores & Fase T0 e mantém esta declaracdo
relativamente aos 30 dias anteriores & Fase TI.
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Consumo “binge” (Consumidores BA T0/T1)

TOTAL (n=174) NTOX (n=155) TOX (n=16)
0
1 12 6
binge binge binge
79 77 94
® Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,868; TOX. - 1,000; NTOX. — 1,000

Embriaguez severa (Consumidores BA T0/T1)

TOTAL (n=174) NTOX (n=155)
4 5
embriaguez severa embriaguez severa
90 89

® Passa a consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Deixa de consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,629 (apenas Ndo Toxicodependentes)

Frequéncia nos Ultimos 30 dias

A semelhanca da andlise realizada a propésito do consumo de substéncias ilicitas, procurou-
se explorar, também quanto as bebidas alcodlicas, alteracdes no padrdo de consumo entre os
qgue o mantiveram na Fase T1.

Neste quadro, verifica-se uma reducdo no n.° de dias de ingestdo de bebidas alcodlicas
(mediana (T0) = 4; mediana (T1) = 3) e no n.° de dias de consumo “binge” (neste caso,

significativa?3: mediana (T0) = 2 dias e meio; mediana (T1) = 2 dias), mantendo-se a duracdo das
ocasides de consumo “binge” (1 hora ou menos/mais de 1 hora)?, tal como o n.° de dias de
consumo até ficar “alegre”? (mediana (T0 / T1) =2)%.

23 1este de Wilcoxon: TOTAL - p= 0,025; TOX. - 0,317; NTOX. — p=0,044.
24 165te de Wilcoxon: TOTAL - p=0,157; TOX. - 1,000; NTOX. — p=0,157.
25 Teste de Wilcoxon: TOTAL - p= 0,106; TOX. - ndo aplicavel; NTOX. - p=0,076.

26 Apenas 1 individuo manteve a pratica de embriaguez severa entre Fases, pelo que ndo se considerou relevante analisar
alteragdes na frequéncia com que esta é realizada.
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Experiéncia de problemas

7% dos inquiridos declara a experiéncia de problemas relacionados com o consumo de
bebidas alcodlicas no trimestre anterior & Fase T1, sobretudo problemas com a policia/justica
(Tabela A28, ANEXO ).

Numa comparacdo T0/T1, considerando os participantes e os consumidores de bebidas
alcodlicas com duracdo do processo superior a 3 meses, é reduzida a percentagem que muda
as suas declaracdes quanto d experiéncia de problemas. Entre os que alteram, hd uma ligeira
tendéncia para estes deixarem de ser declarados, sobretudo entre os Toxicodependentes (Figura
9).

Figura 9. Evolucdo TO/T1: Experiéncia de problemas no Ultimo trimestre relacionados com o
consumo de bebidas alcodlicas (total, ndo toxicodependentes, toxicodependentes) (%)
- Duracdo do processo superior a 3 meses-

INQUIRIDOS
Qualquer problema
TOTAL (n=214) NTOX (n=187) TOX (n=23)
7 5
17
87 89 74
m Passa a ter problemas (T1) Manutengdo declaragées (T1) = Deixa de ter problemas (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX. - 0,688; NTOX. — 1,000
Com a policia/justica
TOTAL (n=214) NTOX (n=187) TOX (n=23)
0
4 4 8
93 93 92

m Passa a ter problemas (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,454; TOX. - 0,500; NTOX. - 0,791

continuacdo->
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CONSUMIDORES DE BEBIDAS ALCOOLICAS (T0/T1)

Qualquer problema
TOTAL (n=129) NTOX (n=114) TOX (n=13)
8 6
23
84 20 &

m Passa a ter problemas (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX. - 0,625; NTOX. - 0,804

Com a policia/justica

TOTAL (n=129) NTOX (n=114) TOX (n=13)
0

90 90 92

® Passa a ter problemas (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Deixa de ter problemas (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,581; TOX. — 1,000; NTOX. - 0,774

A experiéncia dos restantes tipos de problemas previstos nos questiondrios (mesmas
categorias que relativamente ao consumo de substéncias ilicitas) tem uma expressdo muito
residual j& na Fase T0, mantendo-se a tendéncia predominante para deixarem de ser reportados
na Fase T1 (Tabela 43).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela 42. Experiéncia de problemas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas na
Fase TO e evolucdo das declaracdes entre a Fase TO e a Fase Tl

- Duracdo do processo superior a 3 meses-

Tipo de problema Experiéncia do problema (T0) Evolugdo TO/T1
N.2 N.2
Sim 5 1 passou a declarar
Conflitos em casa
Nio 209 3 deixaram de declarar
Sim 3 2 passaram a declarar
Problemas financeiros
Néo 211 3 deixaram de declarar
Sim 1
Afastamento dos amigos/familia 1 deixou de declarar
Nao 213
Sim 0
Problemas graves no rendimento escolar
Nao 214
Sim 2 2 passaram a declarar
Problemas de saude
Nio 212 1 deixou de declarar
Sim 2 2 passaram a declarar
Atos de violéncia
Nio 212 2 deixaram de declarar
e e o
Acidentes de viagdo 1 passou a declarar
Nao 214
Sim 1
Problemas graves no rendimento de trabalho 1 deixou de declarar
Nédo 213

EM SUMA no que reporta ao consumo de bebidas alcodlicas, ndo se observam

diferencas significativas entre Fases (antes e apds a intervencdo na CDT) quanto ao consumo
atual, & frequéncia de consumo e prdticas de nocividade acrescida, entre os consumidores,
embora seja de ressalvar que a evolucdo predominante das declaracdes seja no sentido da
diminuicdo do consumo (prevaléncia e frequéncia) e da ingestdo de bebidas alcodlicas até ficar
“alegre”. Por sua vez, entre aqueles que mantém cada uma das prdticas de nocividade
acrescida entre Fases, mantém-se a frequéncia com que estas sdo realizadas, com excecdo para
a reducdo do n.° de dias de consumo "binge". Por Ultimo, a experiéncia de problemas
relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas no Ultimo trimestre ndo sofre, também,
evolucoes significativas entre Fases, sendo de destacar a ligeira fendéncia para deixarem de ser
declarados problemas no grupo dos Toxicodependentes.

A semelhanca das alteracdes no consumo de substancias ilicitas, também relativamente s
bebidas alcodlicas os participantes foram inquiridos, na Fase T1, sobre a atribuicdo ao contacto
com a CDT de alguns efeitos no seu consumo (Considera que o contacto com a Comissé@o para
a Dissuasdo da Toxicodependéncia teve algum efeito no seu consumo de bebidas alcodlicas?).

Em sintfonia com a evolugcdo ndo significativa das declaracdes de consumo de bebidas
alcodlicas antes e apds a intervencdo da CDT, é de 19,6% a percentagem de inquiridos que
considera que o contacto com a CDT teve algum efeito no seu consumo de bebidas alcodlicas,
sendo este efeito, em grande medida, ao nivel dareducdo do consumo e ndo do seu abandono.
E de notar que os subgrupos de Toxicodependentes e Ndo Toxicodependentes diferem pouco a
este respeito (Tabela 44).
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Tabela 43. Atribuicdo de efeitos no consumo de bebidas alcodlicas ao contacto com a CDT

TOTAL Toxicodependentes N&o Toxicodependentes
N =336 N =32 N =297
N.2 % N.2 % N.2 %
Teve efeito
Sim | 61 19,6 7 23,3 53 19,0
Ndo | 251 80,4 23 76,7 226 81,0
Total | 312 100 30 100 279 100

0 que mudou ? (resposta miiltipla)

Passou a beber menos 38 12,3 4 13,3 33 12,0
Deixou de beber 12 3,9 2 6,7 10 3,6
Deixou de beber tanto em cada ocasido 12 3,9 1 3,3 11 4,0
Deixou de conduzir sob o efeito de alcool 3 1,0 1 3,3 2 0,7
Passou a beber mais 2 0,6 0 2 0,7
Outra mudanga 0
a) 27 participantes ndo responderam a esta questdo.
b) E de notar que estes 2 casos mencionam o abandono (1) ou a reducdo (1) do consumo de ilicitas.

1.3 POLICONSUMO To/T1

Na Fase T1 cerca de 15% dos inquiridos declaram associar habitualmente substéncias
licitas/ilicitas na mesma ocasido (Tabela A31, ANEXO I).

Esta pratica sofre uma evolucdo significativa entre as Fases TO e T1, predominantemente no
sentido de deixar de ser mencionada. Uma vez que o consumo de substancias ilicitas diminui
consideravelmente na Fase T1, repetiu-se esta andlise entre os consumidores atuais de ambos os
tipos de substancias, mantendo-se a mesma tendéncia de abandono, ainda que ndo significativa
(Figura 10).

Figura 10. Evolucdo TO/T1: Associacdo habitual de substéncias licitas/ilicitas na mesma ocasido
(policonsumo)
(TOTAL, NTOX, TOX) (%)

INQUIRIDOS

*TOTAL (n=311) *NTOX (n=276) TOX (n=29)

15
26 24

78 79 66

= Passa a policonsumo (T1) Manutencdo declaragées (T1) = Deixa policonsumo (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* — p=0,001; TOX. — 0,344; NTOX (sign)*. - 0,002

continuacdo->
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CONSUMIDORES DE BEBIDAS ALCOOLICAS E SUBSTANCIAS ILICITAS (T0/T1)

TOTAL (n=96) NTOX (n=84) TOX (n=11)

21 21

65 63 73

= Passa a policonsumo (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa policonsumo (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,3%91; TOX. -1,000; NTOX. - 0,472

Por sua vez, enfre os 27 participantes que mantiveram o policonsumo na Fase T1 (isto &, que
declararam tanto na Fase T0 como na Fase T1 fazerem habitualmente uma associacdo de
substancias psicoativas), ndo s@o de registar evolucdes significativas nas associacdes habituais?’.
As alteracdes registadas sdo sobretudo no sentido de deixarem de declarar as associacoes
mencionadas na Tabela em baixo.

Tabela 44. Associacdes de substancias psicoativas entre os inquiridos que mantiveram o
policonsumo: Fase T0O e evolucdo das declaracdes entre a Fase T0 e a Fase T1

. . Mantém Mantém policonsumo:
Tipos de associagdes . N
policonsumo (T0) evolugdo TO/T1
N.2 N.2

) Sim 22 2 passaram a declarar

Alcool e derivados de cannabis
N3o 5 1 deixou de declarar
Sim 5

Mistura de varios derivados de cannabis 2 deixaram de declarar
Néo 22

) Sim 1

Alcool, cocaina e derivados de cannabis 1 deixou de declarar
Néo 26
Sim 3

Heroina e cocaina 2 deixaram de declarar
Nao 24
Sim 0

Alcool, derivados de cannabis e “smartdrugs” Sem declaragdes
Néo 27

7 Resultados do Teste McNemar: Alcool e derivados de cannabis (p=1,000); Heroina e cocaina (p=0,500); Alcool, cocaina e
derivados de cannabis (p=1,000); Alcool, derivados de cannabis e “smartdrugs” (ndo se aplica); Mistura de vdrios derivados
de cannabis (p=0,500).
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2.Motivacoes e representacdes relativas ao risco
de consumo de substincias psicoativas:
evolucio To/T128

2.1 MOTIVOS PARA O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ILICITAS: EVOLUCAO To/T1

A semelhanca da Fase T0, os principais motivos mencionados pelos participantes que
mantiveram o consumo de substdancias ilicitas na Fase T1 sdo o de relaxar (85%), sentir-se bem
(35%) e esquecer problemas (19%) (Tabelas B1-B11, ANEXO II).

Considerando os consumidores atuais de substancias ilicitas & data do T0/T1%?, explorou-se a
existéncia de alteracdes nas razdes apontadas para consumirem substancias ilicitas®, isto &, para
cada um dos motivos, qual a declaracdo dos consumidores na Fase TO (assinalado ou ndo) e,
subsequentemente, qual a declaracdo na Fase T1.

De uma forma geral praticamente todos os consumidores mantiveram, entre Fases, os
mesmos motivos para consumirem substé@ncias ilicitas, sendo, genericamente, de 10% a
percentagem que mudou as suas declaracdes quanto a cada motivo.

Destacam-se, como excegdes, 0s motivos de consumo para se sentirem bem (cerca de 40%
dos consumidores mudaram de opinido, sobretudo no sentido de passarem a assinalar este
motivo), para relaoxamento (cerca de 20% mudaram a sua opinido, sobretudo no sentido de
passarem a assinald-lo) e para esquecerem problemas (fambém cerca de 20% mudaram de
opinido, sem sentido predominante, com excecdo para os Toxicodependente, que tendem a
deixar de o referir).

Relativamente aos restantes motivos, as diferencas de pontos percentuais entre um sentido
de mudanca e o outro sdo muito reduzidas. Apenas no subgrupo de Toxicodependentes é
possivel identificar sentidos mais claros: predominio de passarem a ser assinalados os motivos de
facilitacdo dos contactos fisicos, para ficar com mais energia e para evitar a ressaca e, por outro
lado, de deixarem de ser assinalados os motivos de estar na mesma onda que os amigos e por
ndo conseguirem deixar de o fazer (Figura 11).

28 Consultar o ANEXO Il para informacdo detalhada com nimeros absolutos.

29 1sto é, os participantes que declararam consumir subst@ncias ilicitas nos 30 dias anteriores ao questiondrio T0 e que
declararam também consumir nos 30 dias anteriores ao questiondrio T1.

30 Para relaxar, para ficar com mais energia, para facilitar os contactos fisicos com outras pessoas, para estar na mesma onda
que os amigos, para reduzir a timidez, para se sentir bem (“alegre”, “high”....), para atingir dimensdes espirituais/fazer
exploracdes sensoriais, para esquecer problemas, para ver como é/por curiosidade, para evitar a ressaca, porque ndo
consegue deixar de o fazer.
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Figura 11. Evolucdo TO/T1: Motivos para o consumo de substancias ilicitas
(TOTAL, TOX. NTOX.) (%)
- consumidores nos 30 dias anteriores T0/T1-

Para relaxar

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
8 8 13
relaxar relaxar relaxar
i 2 74

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,361; TOX.- p=1,000; NTOX. — p=0,327

Para ficar com mais energia

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
0
3 3
ficar com mais energia ficar com mais energia ficar com mais energia
92 92 94

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,549; TOX.- p=1,000; NTOX. - p=0,754

Para facilitar contactos fisicos com outras pessoas

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
1
1 6
facilitar contactos fisicos facilitar contactos fisicos facilitar contactos fisicos

96 97 81

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengéo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=0,549; TOX. - 1,000; NTOX. - 0,754

continuacdo->
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Para estar na mesma onda que os amigos

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
0
6 6
6
estar na mesma onda estar na mesma onda

estar na mesma onda

90 90 94

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,791; TOX. — 1,000; NTOX. - 0,774

Para reduzir a timidez

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
4 3 :
reduzira timidez reduzir a timidez reduzira timidez
92 94 88

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOX. - p=1,000; NTOX.- p=1,000

Para se sentir bem (“alegre”, “high”,...)

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
aly/ 17 19
para sentir bem (alegre, high) para sentir bem (alegre, high) para sentir bem (alegre, high)
62 61 69

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,583; TOX. - p=1,000; NTOX.- p=0,470

continuacdo->
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Para atingir dimensoes espirituais/fazer exploragoes sensoriais

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX ‘()nzo]é)
o 6
atingir dimensdo espirituais / atingir dimens&o espirituais / atingir dimensdo espirituais /
exploragdes sensoriais exploragdes sensoriais s
= it 100

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOX. — p= 1,000; NTOX. - p=1,000

Para esquecer problemas

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)

11 8

31

esquecer problemas
esquecer problemas esquecer problemas

63
79 81

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX. — p= 0,219; NTOX. - p=0, 678

Para ver como é, por curiosidade

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
a 5 00
por curiosidade por curiosidade

por curiosidade

92 90 100

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX.- p=1,000; NTOX.- p=1,000

continuacdo->
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Para evitar a ressaca

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
1 0-deixa 1-passa
6
evitara ressaca evitara ressaca evitar a ressaca
97 99 81

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,625; TOX.- p=1,000; NTOX.- p=1,000

Porque nao consegue deixar de o fazer

TOTAL (n=140) NTOX (n=122) TOX (n=16)
0

2
19

ndo consegue deixar de o fazer ndo consegue deixar de o fazer néo consegue deixar de o fazer

9% % 7

= Passa a motivo para consumir (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Deixa de ser motivo para consumir (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,508; TOX. — p=0,625; NTOX. — p=0,063

2.2 REPRESENTACOES RELATIVAS AO RISCO DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
EVOLUCAO To/T1

Neste estudo, os participantes foram inquiridos sobre a probabilidade de lhes acontecer um
conjunto de situagcdes em caso de consumo de substéncias ilicitas, por um lado, e em caso de
consumo de bebidas alcodlicas, por outro®!, numa escala de muito pouco provdvel, pouco
provavel, provdvel e muito provdvel.

Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de substéncias ilicitas

Na Fase T1, a maioria dos participantes considera muito pouco provdvel a ocorréncia de
cada um dos problemas elencados em caso de consumo de substéncias ilicitas (Tabelas B12-B21,
ANEXO 11).

Com vista a identificarem-se evolucdes nestas representacdées compararam-se as suds
declaracodes relativamente a cada possivel consequéncia, na Fase T0O e Fase T1. Esta andlise foi
operada ao Total de participantes (e respetivos subgrupos de Toxicodependentes/Ndo

31 Envolvimento em atos de violéncia, ter acidentes de viagdo, esquecer-se do preservativo, ficar dependente, desenvolver
uma doencga croénica, ter dificuldades financeiras, afastar-se dos amigos, ter problemas na escola ou no trabalho, ter uma
overdose e ter problemas com a policia/justica.
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Toxicodependentes) e, posteriormente, consoante a manutencdo ou ndo do consumo de
subst@ncias ilicitas na Fase T1 (consumo nos 30 dias anteriores).

Considerou-se uma evolucdo no sentido da maior probabilidade sempre que, na Fase T1, foi
assinalada uma opcdo correspondente a um nivel superior de probabilidade face ao reportado
na Fase T0 (aumento probabilidade), sucedendo o inverso para a determinacdo de menor
probabilidade (diminuicdo probabilidade).

A drea relativamente d qual mais participantes mudam de opinido entre Fases € a da
probabilidade de ocorréncia de problemas com a policia/justica (cerca de metade altera a sua
avaliagcdo), seguida das dificuldades financeiras (cerca de 40% alteram a sua opinido), dos
problemas na escola/trabalho, da doenca crénica e acidentes de viacdo (cerca de 30% alteram
a sua avaliacdo, em ambos os casos). Quanto as restantes consequéncias € de cerca de 20% -
25% a percentagem de participantes que alteram a sua posicdo. E de notar que a percentagem
de Toxicodependentes que alteram as suas avaliacdes tende a ser sempre superior aos valores
mencionados.

Considerando os inquiridos globalmente, entre a Fase T0 e a T1 observa-se uma evolucdo de
apreciacoes predominantemente no sentido de considerarem menos provavel a ocorréncia de
problemas com a policia/justica na Fase T1 e mais provdvel a ocorréncia dos restantes problemas,
a excecdo da overdose, desenvolvimento de doenca cronica e problemas na escola/trabalho,
sem sentido predominante na evolucdo. E, contudo, de notar que, em parte dos problemas, a
diferenca percentual entre os sentidos da evolucdo é residual (3%) (envolvimento em atos de
violéncia, afastamento dos amigos) (Figura 12).

O subgrupo de Toxicodependentes difere um pouco deste perfil geral por as suas
declaracodes evoluirem predominantemente no sentido de considerarem menos provavel, na
Fase T1, o envolvimento em atos de violéncia, os problemas na escola/trabalho e a overdose, ndo
se identificando, por outro lado, um sentido predominante quanto ao esquecimento do
preservativo.

Por sua vez, o subgrupo de participantes que mantiveram o consumo de substéncias ilicitas
na Fase T1 diferem do quadro geral por as suas declaracdes evoluirem predominantemente no
sentido de considerarem, na Fase T1, menos provdveis a maioria dos problemas (esquecimento
do preservativo, desenvolvimento de uma doenca crénica, afastamento dos amigos, problemas
na escola/trabalho, overdose, para além dos problemas com a policia/justica), ndo se
identificando um sentido predominante na evolucdo quanto aos restantes.
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Figura 12. Evolucdo T0/T1: Avaliacdo do risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo
de substancias ilicitas (TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1) (%)

Envolvimento em atos de violéncia

NTOX (n=247) NConsTl (n=112)
7/ 5
TOTAL (n=274)
8
84 86
TOX (n=23) :’t‘;’:‘(“’;";;’;: - ConsTl (n=127)
11
26
81
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,588
57 80

Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,666; NTOX. — p=0,561

Teste de Wilcoxon:
ConsTl. - p=0,360; NConsT1. - p=0,400

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

Acidentes de viacdo

NTOX (n=246) NConsT1 (n=113)
11 9
*TOTAL (n=271)
11
74 73
_ ConsTl (n=126)
TOX (n=22) envolvimento em
acidentes de aviagdo
18 15
73
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,213
59 71
Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,755; NTOX. — p=0,187 ConsT1. - p=0,807; NConsT1. - p=0,144

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

continuacdo->

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Esquecimento do preservativo

NTOX (n=241) *NConsTl (n=112)
7 5
TOTAL (n=266)
9
79 75
esquecimento
TOX (n=22) do preservativo ConsTl (n=123)
14
23 77
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,089
54 w
Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. — p=0,782; NTOX. - p=0,094 ConsTl. - p=0,741; NConsT1.(sign)* - p=0,010

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

Desenvolvimento de dependéncia

*NTOX (n=249) *NConsT1 (n=114)
5 4

*TOTAL (n=276)

NTOX (n=2/  °
83 85
TOX (n=24) desenvolvimento ConsTl (n=129)
de dependéncia
21 20
83
Teste de Wilcoxon:
TOTAL (sign)* - p=0,184
(p=0,029 com categorias agregadas)
50 59
Teste de Wilcoxon:
Teste de Wilcoxon: ConsT1. - p=0,651; NConsT1 (sign)*. -
TOX. - p=0,715; NTOX (sign)*. - p=0,561 p=0,139 (p=0,029 com categorias
(p=0,008 com categorias agregadas) agregadas)

= Aumento probabilidade (T1)  Manutencio declaragdes (T1) = Diminuicdo probabilidade (T1)

continuacdo->
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Desenvolvimento de doenga crénica
*NConsT1 (n=113)

NTOX (n=240)

14 9
*TOTAL (n=265)
15

69 73
desenvolvimento
de doenga crénica
TOX (n=22) ConsTl (n=120)
68
18 20
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,370
59 63

Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. — p=0,903; NTOX. — p=0,233 ConsTl1. - p=0,527; NConsT1 (sign)* - p=0,035

= Aumento probabilidade (T1) Manuteng3o declaragdes (T1) = Diminui¢do probabilidade (T1)

Dificuldades financeiras

NTOX (n=243) NConsTl (n=111)
17 13
TOTAL (n=269)
18
61 65
TOX (n=23) dificuldades financeiras ConsTl (n=124)
22 23
60
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,147
52 52

Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,892; NTOX. — p=0,083 ConsTl1. - p=0,742; NConsT1. - p=0,091

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Diminuicdo probabilidade (T1)

continuacdo->
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Afastamento dos amigos

NTOX (n=245)

77

TOX (n=24)

21 .

50

Teste de Wilcoxon:
TOX. = p=0,936; NTOX. - p=0,226

= Aumento probabilidade (T1)
Problemas na escola ou trabalho
NTOX (n=244)

15

68

TOX (n=25)

28

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

NConsTl (n=114)

7
TOTAL (n=272)
11
78
afastamento dos amigos
ConsTl (n=124)

75
15

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,383

73

Teste de Wilcoxon:
ConsT1. - p=0,329; NConsTl. - p=0,035

Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

NConsTl (n=113)

9
TOTAL (n=272)
16
72
probl. na escola ou trabalho ConsTl (n=125)

22
67

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,639

56

Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,586; NTOX. — p=0,459

= Aumento probabilidade (T1)

Manutengdo declaragdes (T1)

62

Teste de Wilcoxon:
ConsTl.-p=0,311; NConsTl.-p=0,119

Diminuigdo probabilidade (T1)

continuacdo->
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Ter uma overdose

NTOX (n=242)

7

85

TOX (n=22)

27

55

Teste de Wilcoxon:
TOX. = p=0,321; NTOX. - p=0,290

= Aumento probabilidade (T1)
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NConsTl (n=113)

8

TOTAL (n=267)
9
82
ter uma overdose
ConsTl (n=121)
82
11

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,649

82
Teste de Wilcoxon:
ConsT1. - p=0,272; NConsTl. - p=0,192

Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuicdo probabilidade (T1)

Problemas com a policia/justica

NTOX (n=253) NConsT1 (n=116)

28 27
*TOTAL (n=281)
54 58
28
TOX (n=24) ConsTl (n=128)
prob. com a policia/justica
33 53 30
Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,045
46 48

Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,136; NTOX. - p=0,097

= Aumento probabilidade (T1)

Servico

Teste de Wilcoxon:
ConsT1. - p=0,249; NConsTl1. — p=0,082

Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuicdo probabilidade (T1)
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Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de bebidas alcodlicas

Na Fase T1, a maioria dos participantes considera muito pouco provdvel a ocorréncia de
cada um dos problemas elencados em caso de consumo de bebidas alcodlicas (Tabelas B22-
B31, ANEXO lI).

Efetuou-se a mesma andlise que a realizada anteriormente no quadro do consumo de
substancias ilicitas quanto a evolucdes na apreciacdo da probabilidade de ocorréncia de cada
um destes problemas em caso de consumo de bebidas alcodlicas, ndo se diferenciando,
contudo, a manutencdo ou ndo do consumo destas bebidas na Fase T1, em virtude de ndo se
terem registado evolucdes significativas quanto a este.

O envolvimento em acidentes de viacdo e o esquecimento do preservativo sdo as
consequéncias potenciais relativamente as quais uma maior percentagem de participantes
altera a sua avaliacdo de probabilidade entfre Fases (cerca de 40%), seguidas dos problemas
com a policia/justica, do desenvolvimento de doenca crénica e dos problemas na
escola/trabalho (cerca de 30%-40%) e s6 entdo dos restantes (cerca de 20%-30%). Para todas as
possiveis consequéncias o subgrupo de Toxicodependentes é sempre aguele em que uma maior
percentagem altera a sua posicdo.

Em termos de evolugcdes, a tendéncia geral consiste em, na Fase T1, os participantes
avaliarem como sendo mais provdveis cada uma das possiveis consequéncias (evolucdo
significativa quanto & probabilidade de desenvolvimento de uma dependéncia, de doenca
cronica e de dificuldades financeiras), & excegdo do envolvimento em atos de violéncia, de
problemas na escola/trabalho e com a policia/justica, relativamente aos quais ndo se identifica
uma tendéncia predominante.

Também aqui o perfil do subgrupo de N&o Toxicodependentes é semelhante ao da amostra
em geral, sendo no entanto de enfatizar a fendéncia para as evolucdes serem mais significativas
(para além das apreciacdes relativamente ao desenvolvimento de dependéncia, doenca
crénica ou dificuldades financeiras, € também significativa a evolucdo das apreciacdes quanto
a probabilidade de afastamento dos amigos e de terem problemas com a policia/justica).

Por sua vez, os Toxicodependentes apresenfam um quadro diferente, desde logo pela
tendéncia predominante para considerarem menos provdvel o desenvolvimento de doenca
croénica, o afastamento dos amigos, os problemas na escola/trabalho e o coma alcodlico e, sem
sentido predominante na evolucdo, o esquecimento do preservativo, as dificuldades financeiras
e 0s problemas com a policia/justica. Por sua vez, quanto ao envolvimento em atos de violéncia,
ocorréncia de acidentes de viacdo e desenvolvimento de dependéncia a evolucdo
predominante consiste em considerar estas consequéncias mais provdveis na Fase T1 (Figura 13).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Figura 13. Evolucdo T0/T1: Avaliacdo do risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo
de bebidas alcodlicas (TOTAL, TOX. NTOX.) (%)

Envolvimento em atos de violéncia

TOTAL (n=281) NTOX. (n=254) TOX. (n=24)

12 12 17
envolvimentoem envolvimento em envolvimento em
atos de violéncia atos de violéncia atos de violéncia

74 76 58

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,745; TOX. — p=0,959; NTOX. - p=0,893
Acidentes de viagdo
TOTAL (n=277) NTOX. (n=252) TOX. (n=22)
16 ‘ 16 b 18
envolvimento em

acidentes de aviagdo envolvimentoem envolvimento em
acidentes de aviagdo acidentes de aviagdo

62 63 50

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,333; TOX. — p=0,359; NTOX. — p=0,507

Esquecimento do preservativo

TOTAL (n=270) NTOX. (n=246) TOX. (n=21)
17 16
24
esquecimento esquecimento esquecimento
do preservativo do preservativo do preservativo
63 64 52

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,132; TOX. — p=0,791; NTOX. — p=0,106

continuacdo->
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Desenvolvimento de dependéncia

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* — p=0,005; TOX. - p=0,719; NTOX (sign)*. - p=0,003

*TOTAL (n=276) *NTOX. (n=249) TOX. (n=24)
8 7 13
desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento
de dependéncia de dependéncia de dependéncia
76 78 62

Desenvolvimento de doenga crénica

‘TOTAL (n=274) *NTOX. (n=248) TOX. (n=23)
13 11
39
desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento
de doenga crénica de doenga crénica de doenga crénica
44
67 70

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* — p=0,041; TOX. - p=0,292; NTOX (sign)*. - p=0,011

Dificuldades financeiras

*TOTAL (n=276) *NTOX. (n=250) TOX. (ﬂ=23)

dificuldades financeiras
dificuldades financeiras

A

dificuldades financeiras

81 83 40

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL* — p=0,071 (p=0,013 com categorias agregadas); TOX. — p=0,923; NTOX*. - p=0,054 (p=0,005 com categorias

agregadas)
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Afastamento dos amigos

TOTAL (n=277) *NTOX. (n=251) TOX. (n=23)

» P

afastamento dos amigos afastamento dos amigos afastamento dos amigos

73 78 31

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,144; TOX. - p=0,319; NTOX (sign)*. - p=0,041

Problemas na escola/trabalho

TOTAL (n=273) NTOX. (n=248) *TOX. (n=22)
16 14
36
probl. na escola ou trabalho probl. na escola ou trabalho probl. na escola ou trabalho

50
68 70

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Diminuigdo probabilidade (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,517; TOX.(sign)* — p=0,041; NTOX. - p=0,141

Problemas com a policia/justica

TOTAL (n=282) *NTOX. (n=253) TOX. (n=25)
5
17
24
prob. com a policia/justica prob. com a policia/justica prob. com a policia/justica
65 85 52

= Aumento probabilidade (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Diminuicdo probabilidade (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,306; TOX. — p=0,577; NTOX (sign)*. — p=0,220 (p=0,023 com categorias agregadas)

Risco de ocorréncia de problemas face a padrdes de consumo especificos

A semelhanca da Fase T0, na Fase T1, a maioria dos participantes tende a discordar que o
consumo esporddico de heroina ou cocaina ndo trazem grandes problemas, que o consumo de
cannabis seja mais prejudicial que o de dlcool ou de tabaco e que as smartdrugs sejam menos
prejudiciais que as restantes drogas ilicitas. Por sua vez, as opinides sobre os efeitos do consumo
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regular de cannabis sdo bastante dispersas, tendendo os jovens a concordar que © consumo
espordadico de cannabis ndo fraz grandes problemas (Tabelas B32-B38, ANEXO II).

Compararams-se, por sua vez, as declaracdes T0/T1 dos participantes relativamente as suas
apreciacdes do risco de diferentes substéncias e padrdes de consumo 32 numa escala de
discordo totalmente, discordo, nGo concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente.
Considerou-se uma evolucdo no sentido do acordo sempre que, na Fase T1, os parficipantes
assinalavam na escala um nivel de acordo superior ao que haviam assinalado na Fase T0 (maior
acordo), sucedendo o inverso para a identificagcdo de uma evolucdo no sentfido do desacordo
(menor acordo).

Esta andlise foi efetuada para o Total dos participantes, subgrupos de
Toxicodependentes/Ndo Toxicodependentes e consoante a manutencdo ou ndo do consumo
de substéncias ilicitas na Fase T1.

A excecdo da atitude relativa ao consumo esporddico de heroina, que sofre menos
alteracoes, genericamente metade ou mais dos participantes apresentam apreciacdes de risco
diferentes na Fase T1 quanto a cada um dos padrdes de consumo elencados (com algumas
variagdes consoante o subgrupo em causa, designadamente o dos Ndo Toxicodependentes,
que, em comparacdo, mantém mais a opinido entre Fases).

Verificou-se uma tendéncia geral para uma evolu¢cdo das declaracdes prestadas no sentido
do desacordo com as afirmacdes de que o consumo esporddico ou o regular de cannabis ndo
conduzem a grandes problemas (evolucdo significativa para o Total de participantes e subgrupos
de Ndo Toxicodependentes e participantes que deixam de declarar o consumo de ilicitas na Fase
T1), evoluindo no mesmo sentido as declaracdes quanto ao consumo esporddico de heroina ndo
frazer grandes problemas (evolucdo significativa para o Total de participantes®3) e ao consumo
de smartdrugs ser mais seguro do que o das restantes drogas. Constitui excecdo, neste &mbito, o
subgrupo de Toxicodependentes, por ndo se identificar um sentido predominante nas alteracdes
da aprecia¢cdo quanto ao consumo regular de cannabis na Fase T1, bem como relativamente ao
risco comparado entre smartdrugs e restantes drogas.

Por sua vez, cerca de metade dos participantes altera, na Fase T1, o seu nivel de acordo com
a afiimagdo de que o consumo esporddico de cocaina ndo traz grandes problemas, ndo se
identificando, contudo, um sentido predominante nesta alteracdo. Constitui excecdo, de novo,
o grupo de Toxicodependentes, cujas declaracdes evoluem claramente no sentido do
desacordo com esta afirmacdo.

Por outro lado, no que reporta & comparacdo do risco do consumo de cannabis com o de
tabaco e o de dicool, no Total de inquiridos ndo se identifica um sentido predominante na
alteracdo de apreciacdo. Com efeito, as evolucdes predominantes variam em funcdo dos
subgrupos considerados (por exemplo, nos Toxicodependentes e Ndao Consumidores

32 O consumo regular de cannabis ndo conduz a grandes problemas; desde que esporddico, o consumo de cannabis ndo
conduz a grandes problemas; desde que esporddico, o consumo de cocaina ndo conduz a grandes problemas; desde
que esporddico, o consumo de heroina ndo conduz a grandes problemas; o consumo de cannabis € mais prejudicial do
que o consumo de dlcool; o consumo de cannabis € mais prejudicial do que o consumo de tabaco; as “smartdrugs”,
anteriormente vendidas em lojas, sGo mais seguras do que as restantes drogas.

33 Estq evolucdo é significativa com a escala discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e
concordo totalmente recodificada em discordo/discordo totalmente, nGo concordo nem discordo, concordo/concordo
totalmente).
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Tlpredomina a evolugcdo no senfido do acordo, enquanto nos Consumidores T1 predomina a
evolucdo inversa) (Figura 14).

Figura 14. Evolucdo T0/T1: Nivel de acordo com afirmacdes relativas ao risco de ocorréncia de
problemas em funcdo de padrdes de consumo especificos
(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1) (%)

Desde que esporddico, o consumo de cannabis ndo conduz a grandes problemas

*NTOX (n=253) *NConsT1 (n=118)
38
42

*TOTAL (n=281)

40 ag 38
cons. esporadico cannabis
nao conduz a grandes

TOX (n=25) promienes ConsTl (n=130)

39

40 Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,002 B2
28 42
Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX - p=0,720; NTOX (sign)* - p= 0,002 ConsT1. - p=0,321; NConsT1 (sign)* - p=0,004
= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Menor acordo (T1)

continuacdo->
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O consumo regular de cannabis ndo conduz a grandes problemas

*NTOX (n=263)
*TOTAL (n=293)
35
35
40 cons. regular cannabis
ndo conduz a grandes
problemas
TOX (n=27) et
Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,050
30
40

Teste de Wilcoxon:
TOX - p=1,000; NTOX (sign)* - p= 0,030

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1)

NConsTl (n=122)

33

ConsT1 (n=133)

43

Teste de Wilcoxon:
ConsTl. - p=0,199; NConsT1- p= 0,426

Menor acordo (T1)

Desde que esporddico, o consumo de heroina ndo conduz a grandes problemas

NTOX (n=253)
19
*TOTAL (n=285)
11
68
cons. esporadico heroina
ndo conduz a grandes
problemas
TOX (n=29)
83

Teste de Wilcoxon: TOTAL(sign)* — p=0,100

41 (p=0,038 com categorias agregadas)

Teste de Wilcoxon:
TOX. — p=0,239; NTOX. - p=0,237

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1)
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NConsTl n=117)

19

65
ConsTl (n=132)
19

67

Teste de Wilcoxon:

ConsT1. - p=0,342; NConsTl. — p=0,669

Menor acordo (T1)

continuacdo->
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Desde que esporddico, o consumo de cocaina ndo conduz a grandes problemas

NTOX (n=250) NConsTl (n=115)

21

24
*TOTAL (n=281)
55 52
23
TOX (n=28) ConsTl (n=130)
cons. esporadico cocaina
ndo conduz a grandes
problemas 22
47 54
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,604
32
55
Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. = p=0,162; NTOX. - p=0,199 ConsT1. - p=0,424; NConsT1. - p=0,700
= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Menor acordo (T1)
O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de dlicool
NTOX (n=261) NConsTl n=120)
20
25
TOTAL (n=290)
25
51 48
cons. de cannabis é mais prejudicial
do que o consumo de dlcool
TOX (n=26) TS ConsTl (n=131)
50
27 27
Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,412
38 56
Teste de Wilcoxon: Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,523; NTOX. — p=0,577 ConsTl.-p=0,411; NConsT1. — p=0,079
= Maior acordo (T1) Manutencdo declaragdes (T1) Menor acordo (T1)

continuacdo->
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O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de tabaco

NTOX (n=262)
29
TOTAL (n=293)
29
41
cons. de cannabis RGN IO TL[HE]
do que o consumo deR e,
TOX (n=28)
29 39
Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,581
28

Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,151; NTOX. - p=0,870

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1)

NConsT1 (n=120)

26

40

ConsTl (n=134)

Teste de Wilcoxon:
ConsTl. - p=0,272; NConsTl. - p=0,202

Menor acordo (T1)

As “smartdrugs”, anteriormente vendidas em lojas, sdo mais seguras do que as restantes

drogas
NTOX (n=258)
22
TOTAL (n=288)
23
62
smartdrugs sdo mais seguras

que as restantes drogas

TOX (n=28)

60
29

| ’

4

Teste de Wilcoxon:
TOX. - p=0,831; NTOX. - p=0,274

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1)
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NConsTl n=119)

24
57
ConsTl (n=133)
21
63

Teste de Wilcoxon:
ConsT1. - p=0,304; NConsTl. - p=0,957

Menor acordo (T1)
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EM S U MA comparando as declaracdes nas Fases T0 e T1, no que reporta a motivacoes

e representacdes do risco associado ao consumo de substéncias psicoativas, é de enfatizar, em
primeiro lugar, a manutencdo, pelos consumidores, dos motivos para consumir substéncias ilicitas,
a par de uma evolucdo nas representacdes de risco. Esta &, por sua vez, diferenciada consoante
o quadro de consumo (Toxicodependente ou Ndo Toxicodependente), quer quanto d magnitude
(superior nos Toxicodependentes) quer quanto ao sentido predominante das evolucdes.

Assim, os problemas com a policia/justica e as dificuldades financeiras na sequéncia do
consumo de substdncias ilicitas, a par da ocorréncia de acidentes de viacdo e esquecimento do
preservativo na sequéncia do consumo de bebidas alcodlicas, sGo as consequéncias
relativamente as quais uma maior percentagem de participantes altera a sua apreciacdo,
percentagem esta que é sempre superior no subgrupo de Toxicodependentes.

Em fermos de evolucdes de apreciacdes, no Total de inquiridos e subgrupo de Nd&o
Toxicodependentes predomina, genericamente, a evolugdo no senfido de considerarem os
problemas mais provdveis na Fase T1 (ou sem sentido predominante na evolucdo).

Por outro lado, quer para os Toxicodependentes, quer para os que mantém o consumo, a
evolucdo é distinta. Em ambos os casos, predomina, genericamente, a evolucdo no evolucdo no
sentido da menor probabilidade (ou sem sentido predominante na evolugcdo).

Por sua vez, a fendéncia geral em termos de evolugdes consiste em, na Fase T1, haver uma
apreciacdo de maior risco quanto ao consumo de cannabis, consumo de heroina e consumo de
smartdrugs em comparacdo com as restantes substéncias ilicitas. Ndo se identifica um sentido
predominante na comparacdo do risco de consumo de cannabis com o de dlcool ou o de
tabaco.

Difere particularmente deste quadro o subgrupo de Toxicodependentes, por ndo se
identificar um sentido predominante nas evolucdes quanto ao consumo regular de cannabis e
quanto as smartdrugs, bem como por predominar o incremento da aprecia¢cdo de risco do
consumo esporddico da cocaina. Por sua vez, os participantes que mantém o consumo de ilicitas
na Fase T1 diferem por predominar no confexto das alteragcdes a desvalorizagcdo do consumo de
cannabis face ao de dicool e tabaco.
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No Questiondrio T1 os participantes foram inquiridos quanto a atribuicdo que faziam a CDT
relativamente & mudanca de ideias sobre substéncias ilicitas (o contacto com a Comisséo para
a Dissuasdo da Toxicodependéncia mudou algumas ideias que tinha sobre as drogas ilicitas?)

Mais de metade (60,7%) declarou que o contacto com a CDT teve influéncia nesta mudanca
de ideias, sendo esta mais evidente no subgrupo dos Ndo Toxicodependentes (61,9%) do que no
dos Toxicodependentes (48,4%), bem como entre aqueles que j& ndo declaram consumo de
substancias ilicitas na Fase T1 do que entre os que declaram. A principal mudanca selecionada
entre as opcoes de resposta (Tabela 45) consiste na maior nogcdo dos riscos envolvidos, o que estd
em consondncia com a evolucdo das suas declaracdes relativamente ao risco de ocorrerem
problemas e d nocividade das substancias ilicitas em termos gerais.

Tabela 45. Atribuicdo de mudanca de ideias sobre substéncias ilicitas ao contacto com a CDT

TOTAL Tox. NTox. Con.lli (T1) | NCon.lli (T1)

N =336 N =32 N =297 N =155 N =159

N.© % Ne % N.© % N.© % N.© %

Mudou algumas ideias
Sim | 196 60,7 15 48,4 | 177 61,9 84 54,2 105 66,9
Ndo | 127 39,3 16 51,6 | 109 38,1 71 45,8 52 33,1

Total | 323 100 31 100 | 286 100 | 155 100 | 157 100

(o] que mudou a) (resposta multipla)
Maior nogao dos riscos envolvidos | 167 52,2 | 13 43,3 | 150 52,8 | 70 458 | 92 59,0
Maior conhecimento sobre os seus efeitos | 82 256 | 2 67 | 77 271 | 31 203 | 46 29,5

Outrab | 4 13 | 0 . 4 1,4 2 1,3 2 1,3

Tox. — Toxicodependentes; NTox. — NGo Toxicodependentes; Con.lli (T1) - Consumidores de qualquer substancia ilicita nos 30 dias anteriores
A Fase T1; NCon.lli (T1) = NGo Consumidores de qualquer substancia ilicita nos 30 dias anteriores & Fase T1.
a) 16 participantes ndo responderam a esta questdo.

b) As outras mudangas mencionadas foram (1 participante ndo identificou a mudancga): sou mais responsdvel (1 caso), que hd quem se
preocupe com um futuro mais liberal (1 caso), ponto de vista da lei (1 caso).
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3. Estilo de vida: evolucido To/T 13+

3.1. OCUPACAO DO TEMPO LIVRE: EVOLUCAO To/T1

Na Fase T0 e apds o contacto com a CDT, na Fase T1, os participantes foram inquiridos sobre
a frequéncia com que, em média, no més anterior haviam realizado um conjunto de atividades,
essencialmente de tempos livres3®, numa escala de Nunca, 1 a 2 vezes/més, 3 a 4 vezes/més, 2 a
3 vezes/semana e > 3vezes/semana.

A semelhanca da Fase T0, na Fase T1 as atividades realizadas com maior frequéncia séo ouvir
muUsica e ver televisdo, seguidas da utilizacdo da internet. Por sua vez, as menos realizadas sdo as
atividades artisticas e associativas (Tabelas C1-C14, ANEXO llI).

Esta frequéncia foi comparada entre ambas as Fases relativamente a cada parficipante
tendo-se considerado evolucdes no sentido do aumento da frequéncia sempre que, entre a Fase
T0 e a Tl era selecionado um nivel superior nesta escala (maior frequéncia) e diminuicdo de
frequéncia na situacdo inversa (menor frequéncia).

As atividades relativamente as quais uma maior percentagem de participantes alterou o nivel
de frequéncia foram a de jogar jogos eletrénicos, assistir a atividades desportivas ou culturais fora
de casa, estar sozinho a pensar, sair & noite a bares ou discotecas e conviver com amigos de
noite (cerca de 60% alteraram a frequéncia), seguidas da realizacdo de atividades artisticas,
desportivas, leitura de revistas, jornais ou livros, namorar (um pouco mais de 50%), conviver com
amigos de dia e navegar na internet (cerca de 40% a 50%).

Neste quadro, apenas se observaram evolucdes significativas nas declaracdes dos
participantes quanto & frequéncia com que viam televisdo (mais frequentemente), liam revistas
ou praticavam desporto (menos frequentemente) na Fase T1 em relacdo a TO.

Em termos de evolucdes, parte das atividades sdo tendencialmente realizadas com menor
frequéncia (ouvir musica, ler revistas, jornais ou livros, praticar desporto, convivio de noite com
amigos, sair & noite a bares ou discotecas e assistir a atfividades desportivas ou culturais fora de
casa), outras com maior frequéncia (realizacdo de atividades associativas, namorar, navegar na
internet e ver televisd@o), enquanto, para as restantes, ndo se identifica um sentido predominante.

O subgrupo de Toxicodependentes diverge dos restantes quanto a algumas das evolucdes
mencionadas, essencialmente devido & predomindncia da evolucdo no sentido do aumento da
frequéncia de ouvir musica, praticar desporto e realizar atividades artisticas, diminuicdo da
frequéncia de estar a namorar, conviver de dia com amigos e estar sozinho a pensar, e, por ndo
se identificar sentido predominante quanto a leitura de revistas, jornais ou livros (Figura 15).

34 Consultar o ANEXO I para informagdo detalhada com nimeros absolutos.

35 ouvir musica, ver televisdo, ler revistas, jornais ou livros (sem ser os da escola), jogar jogos eletrénicos, fazer atividades
artisticas, praticar desporto, participar em atividades associativas, estar de dia, a conviver com amigos, estar, de noite, a
conviver com amigos, sair  noites a bares ou discotecas, namorar, navegar na internet, ficar sozinho a pensar e assistir a
atividades desportivas ou culturais fora de casa.
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Figura 15. Evolucdo TO/T1: Frequéncia de realizacdo de atividades de tempos livres nos Ultimos 30
dias (TOTAL, TOX, NTOX) (%)

Ouvir musica

TOTAL (n=306) NTOX (n=274) TOX (n=28)
10 10 Z
ouvir musica ouvir musica ouvir musica
83 84 75

= Maior frequéncia (T1) Manutencéo declaragdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL —-p=0,594; TOX — p= 0,200; NTOX - p=0,245

Ver televisdo

*TOTAL (n=297) NTOX (n=264) TOX (n=29)
0
ver televisdo ver televisdo ver televisdo
67 63 93

= Maior frequéncia (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* — p=0,048; TOX — p= 0,180; NTOX - p=0,063

Ler revistas, jornais ou livros (sem ser os da escola)

*TOTAL (n=294) *NTOX (n=262) TOX (n=28)
21
32 34
ler revistas, jornais... - - < ler revistas, jornais...
ler revistas, jornais...
47 44

58
= Maior frequéncia (T1) Manutencéo declaragdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,003; TOX — p= 0,805; NTOX (sign)* — p=0,002

continuacdo->
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Jogar jogos eletrénicos (consola, computador, slot-machines, gameboy, Wii, etc.)

TOTAL (n=288) NTOX (n=259) TOX (n=26)

32 32

jogar jogos eletrénicos... jogar jogos eletrénicos... jogar jogos eletrénicos...

38 37 38
= Maior frequéncia (T1) Manutencdo declaracdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,804; TOX — p= 0,958; NTOX — p=0,762

Fazer atividades artisticas (teatro, tocar instrumento, escrever, pintar, ...)

TOTAL (n=291) NTOX (n=261) TOX (n=2¢)
15
24 25
fazer atividades artisticas... fazer atividades artisticas... fazer atividades artisticas...
52 51 62

= Maior frequéncia (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,656; TOX — p= 0,223; NTOX — p=0,873

Praticar desporto (natagdo, futebol, gindstica, ...)

*TOTAL (n=293) *NTOX (n=263) TOX (n=2¢6)
23
31 32
praticar desporto...
praticar desporto... praticar desporto...
46 47 42

= Maior frequéncia (T1) Manutencéo declaragdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL* - p=0,004; TOX — p= 0,205; NTOX* - p=0,001

continuacdo->
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Participar em atividades associativas (escuteiros, associagao de

de moradores, efc.)
TOTAL (n=295)

12

participarem
atividades associativas...

72

= Maior frequéncia (T1)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

estudantes, associagdo

NTOX (n=265) TOX (no=26)

13

participarem
atividades associativas...

participarem
atividades associativas...

70 96
Manutencdo declaragdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,494; TOX — p= 0,317; NTOX - p=0,483

Estar, de dia, a conviver com amigos

TOTAL (n=298)

B P g

estar, de dia, a conviver

NTOX (n=267) TOX (n=27)

estar, de dia, a conviver estar, de dia, a conviver

com amigos... com amigos... com amigos...
30
58 61
= Maior frequéncia (T1) Manutengdo declaracdes (T1) = Menor frequéncia (T1)
Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,947; TOX — p= 0,834; NTOX — p=0,984
Estar, de noite, a conviver com amigos
TOTAL (n=297) NTOX (n=265) TOX (n=28)

31

estar, de noite, a conviver
com amigos...

42

= Maior frequéncia (T1)

29

46

estar, de noite, a conviver
€Om amigos...

estar, de noite, a conviver
com amigos...

32
43

Manutengdo declaragdes (T1) = Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,124; TOX — p= 0,270; NTOX - p=0,216

continuacdo->
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Sair a noite, a bares ou discotecas

TOTAL (n=292) NTOX (n=261) TOX (n=27)

32 31 33
sair a noite, a bares saira noite, a bares sair a noite, a bares
ou discotecas ou discotecas ou discotecas
42 42 45

= Maior frequéncia (T1) Manutencdo declaracdes (T1) Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,220; TOX — p= 0,414; NTOX - p=0,340

Estar a namorar

TOTAL (n=280) NTOX (n=250) TOX (n=26)
24 24 27
estar a namorar estar a namorar estar a namorar
49 48 50

= Maior frequéncia (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,206; TOX - p= 0,673; NTOX - p=0,111

Estar na internet (email, redes sociais, muUsica, jogos, videos, informagado, etc.)

TOTAL (n=294) NTOX (n=263) TOX (n=27)
18 19 15
estar na internet... estar na internet... estar na internet...
48
60 60

= Maior frequéncia (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,224; TOX — p= 0,275; NTOX — p=0,413

continuacdo->
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Estar sozinho a pensar

TOTAL (n=290)

29

estar sozinho a pensar

42

= Maior frequéncia (T1)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

NTOX (n=259)

29

estar sozinho a pensar

41

Manutencdo declaragdes (T1)

TOX (n=27)

37

estar sozinho a pensar

48

Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,664; TOX — p= 0,086; NTOX — p=0,331

Assistir a atividades desportivas ou culturais fora de casa (cinema, teatro, museus, festivais,

etc.)

TOTAL (n=297)

35

assistir aatividades
desportivas...

39

= Maior frequéncia (T1)

NTOX (n=266)

assistir aatividades
desportivas...

40

Manutencéo declaragdes (T1)

TOX (n=27)

assistir a atividades
desportivas...

30

Menor frequéncia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,060; TOX — p= 0,152; NTOX — p=0,147

3.2. ATIVIDADES DE MANUTENCAO/PROMOCAO DA SAUDE

Inquiridos sobre a medida em que consideravam o seu estilo de vida sauddvel, na Fase T1
mais de metade dos participantes considera-o razoavelmente sauddvel e mais de um terco como
muito sauddvel (Tabela C15, ANEXO Il).

Comparando as apreciacdes nas Fases T0 e T1, considerou-se uma evolucdo no sentido —
mais sauddvel — sempre que, na Ultima, era assinalada uma posicdo superior na escala nada,
pouco, razoavelmente, muito e — menos sauddvel —, nas situacdes em que sucedia o inverso.

Cerca de 30% dos participantes mudaram a sua apreciacdo entre Fases (sendo esta
percentagem superior no subgrupo dos que ndo reportam consumo de ilicitas na Fase T1).

Em termos de evolucdes, na Fase T1, tendem a ser mais criticos nesta apreciacdo (evolugdo
significatfiva), com excecdo para os Toxicodependentes, nos quais ndo se identifica uma
evolucdo predominante (Figura 16).

A principal evolugcdo a destacar consiste em, parte dos inquiridos que, na Fase TO,
consideravam o seu estilo de vida muito sauddvel, passar a considerar, na T1, razoavelmente
sauddvel.
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Figura 14. Evolucdo T0/T1: Apreciacdo quanto ao cardter sauddvel do seu estilo de vida
(TOTAL, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1) (%)

*NTOX (n=275) *NConsT1 (n=123)
21 23
*TOTAL (n=307)
20

71 66

*ConsTl (n=139

TOX (n=26) onsTt (n )
15 17

71

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p<0,001

70 2

Teste de Wilcoxon:
ConsT1 (sign)L* - p=0,0091; NConsT1 (sign)* -
p=0,044

Teste de Wilcoxon:
TOX - p=0,763; NTOX (sign)* - p<0,001

= Mais saudavel (T1) Manutencdo declaragdes (T1) Menos saudavel (T1)

A grande maioria dos inquiridos realizava, j& na Fase T0, alguma atividade para manter ou
melhorar a salde e na Fase T1 quase todos o fazem (Tabela C16, ANEXO llI).

Independentemente do subgrupo andlisado, verifica-se que, entre Fases, é reduzida a
percentagem de participantes que altera as suas praticas a este nivel (seja no sentido de passar
a realizar ou no de deixar de realizar atividades de manutencdo/melhoria da saude) (Figura 17).
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Figura 17. Evolucdo T0/T1: Redlizacdo de atividades para manter/melhorar a sadde
(TOTAL, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1) (%)

NTOX (n=279) NConsTl n=127)
21 2
TOTAL (n=318)
2
97 96

realizacdo de atividades para

*TOX (h:32) manter/melhorar a saide ConsT] (ﬂ:]42)
0

96

Teste de Mcnemar: TOTAL - p=1,000

Teste de Mcnemar:

Teste de M :
este de Menemar ConsT1 - p=1,000; NConsT1 — p=1,000

TOX(sign)* - p=0,009; NTOX — p=0,754

m Passa a realizar (T1) Manutencdo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Em concreto, considerando uma lista de afividades sugerida no questiondrio®, entre a Fase
TO e a Tl predomina a evolucdo no senfido de passar a dormir pelo menos 8 horas por noite e ter
contacto com a natureza e, por outro lado, de ndo vigiar o peso, fazer exercicio fisico regular ou
ir ao médico. Quanto as restantes atividades ndo hd evolugcdo predominante a registar (Figura
18).

36 Alimentacdo sauddvel, vigildncia regular do peso, exercicio fisico regular, psicoterapia, dormir pelo menos 8 horas por
noite, ir ao médico regularmente, tomar suplementos alimentares, e procurar o contacto com a natureza.
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Figura 18. Evolucdo TO/T1: Atividades redlizadas para manter/melhorar a sadde
(TOTAL, TOX, NTOX) (%)

Ter uma alimentagdo saudavel

TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)

11 12 9

alimentagédo saudéavel alimentacgdo saudével alimentagéo saudavel
76 76 75
= Passa a realizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,731; TOX.- p=0,727; NTOX. — p=0,902

Dormir, pelo menos, 8 horas por noite

TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
12 12 12
dormir 8h/noite dormir 8h/noite dormir 8h/noite
72 72 66
= Passa a realizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=0,203; TOX.- p=0,549; NTOX. — p=0,308
Fazer exercicio fisico regularmente
TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
14 15 2
exercicio fisico exercicio fisico exercicio fisico
76 76 7z
= Passa a realizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,254; TOX. - 0,180; NTOX. - 0,069

continuacdo->
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Ir ao médico regularmente (pelo menos 1 vez por ano)

TOTAL [n=318] NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
17 18 16
ir ao médico ir ao médico ir ao médico
69 68 72
= Passa arealizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)
Teste de McNemar: TOTAL — p=0,315; TOX. — 1,000; NTOX. - 0,396
Procurar o contacto com a natureza
TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
14 14 9
contacto ¢/ natureza contacto ¢/ natureza contacto ¢/ natureza
69 68 75
= Passa arealizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)
Teste de McNemar: TOTAL - p=0,271; TOX.- p=0,727; NTOX. — p=0,295
Vigiar o peso regularmente
TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
0
16 17
19
vigilancia do peso vigilancia do peso T
75 73 81
= Passa a realizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,015; TOX.- p=0,031; NTOX. — p=0,065

continuacdo->
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Fazer psicoterapia

TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
0,6 1
0
1,6 B
psicoterapia psicoterapia psicoterapia

97,8
99 91

= Passa a realizar (T1) Manutengéo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,453; TOX. — 1,000; NTOX. - 0,625

Tomar suplementos alimentares

TOTAL (n=318) NTOX. (n=279) TOX. (n=32)
4 4 3
suplementos alimentares suplementos alimentares suplementos alimentares
92 92 91
= Passa a realizar (T1) Manutengédo declaragdes (T1) Deixa de realizar (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=1,000; TOX. - 1,000; NTOX. — 1,000

EM S UMA no contexto da apreciacdo quanto ao estilo de vida, tendo em conta que

a grande maioria dos participantes declara consumir substancias ilicitas acompanhado, é de
destacar, em termos de ocupacdo dos tempos livres, a tendéncia para sairem menos a noite a
bares/discotecas, conviverem com menos frequéncia com amigos d noite (mantendo a
frequéncia com que convivem de dia) e a menor participacdo em atividades
culturais/desportivas (entre as quais estdo incluidos os festivais de musica). Estas evolugcdes ndo
sdo, contudo, significativas. Em termos de salde, hd alguma tendéncia para, apds a intervengdo
da CDT, os participantes mudarem a sua avaliacdo quanto d medida em que tém um estilo de
vida sauddvel, sobretudo no sentido de passarem de uma apreciacdo de muito sauddvel para
razoavelmente sauddvel. Paralelamente, é reduzida a percentagem de participantes que muda
as suas praticas quanto a realizacdo de atividades de manutencdo/promocdo da salude.
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Os participantes foram inquiridos sobre a sua atribuicdo ao contacto com a CDT de algum
efeito na mudanca do seu estilo de vida (Considera que o contacto com a ComissGo para a
Dissuas@o da Toxicodependéncia confribuiu para uma mudanca do seu estilo de vida?). 60,5%
dos participantes responderam que sim, sendo esta atribuicdo um pouco inferior no subgrupo de
Toxicodependentes (50,0%). A principal mudanga selecionada pelos participantes globalmente
e pelos Ndo Toxicodependentes foi a do maior cuidado com a saldde (39,0%), enquanto no
subgrupo de Toxicodependentes consistiu na desvalorizagcdo do papel das drogas ilicitas na sua
vida, mudanga esta apontada em segundo lugar pelos oufros dois grupos. De referir ainda que
uma proporcdo importante dos participantes referiv ter passado a dedicar-se mais &
familia/amigos (Tabela 47).

Tabela 46. AtribuicGo de mudanca de estilo de vida ao contacto com a CDT

TOTAL Ndo
Toxicodependentes )
Toxicodependentes
N =336 N=32 N =297
N.2 % N.2 % N.2 %
Mudanga de estilo de vida

Sim | 188 60,5 15 50,0 109 61,5

Ndo | 123 39,5 15 50,0 106 38,5

Total | 311 100 30 100 275 100

(o] que mudou a) (resposta multipla)

Passei a ter mais cuidado com a minha

, 120 39,0 7 23,3 110 40,4
saude
As drogas ilicitas deixaram de ter um papel

) ] ) 95 30,8 9 30,0 84 30,9
importante na minha vida
Passei a dedicar-me mais a minha

o ) 62 20,1 5 16,7 57 21,0
familia/amigos

Outrab | 7 2,3 2 6,7 5 1,8

a) 28 participantes responderam a esta questdo

b) As outras mudangas assinaladas foram: simplesmente deixei de fumar, ndo mandei um rocket & lua (1 caso), pensar e esconder
melhor (1 caso), ocupar mais o meu tempo (1 caso), deixei radicalmente (1 caso), deixei de consumir (1 caso), atitude (1 caso),
amizades verdadeiras (1 caso).
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4. Relacdo com o dispositivo de dissuasdo:
comparaciao T0/T137

4.1. ATITUDE RELATIVA A APLICACAO DE MEDIDAS DISSUASORAS DO CONSUMO DE
DROGAS ILICITAS

Os participantes foram inquiridos quanto ao seu nivel de acordo (discordo totalmente,
discordo, ndo concordo nem discordo, concordo, concordo totalmente) relativamente &
aplicacdo de um conjunto de medidas hipotéticas dissuasoras do consumo de drogas ilicitas:
prisdo, pagamento de coima, tratamento obrigatdrio, apresentagdes periddicas (policia, centro
de saude, etc.), encaminhamento para apoio psicossocial e frabalho a favor da comunidade)
em ambas as Fases, de forma a se determinarem evolucdes nas suas atitudes quanto a estas.

Na Fase T1, d semelhanca da Fase T0, os participantes discordam de forma mais veemente
relativamente a aplicacdo de medidas de controlo e punicdo (trés quartos discordam da prisdo
e praticamente ninguém concorda com esta medida, metade discorda do pagamento de
coima e a mesma proporcdo discorda de apresentacdes periddicas), sendo um pouco menos
desfavordveis d aplicacdo de tratamento obrigatdério (quase metade discorda). As medidas que
colhem maior aceitagcdo sdo, por sua vez, o frabalho a favor da comunidade (um terco discorda
e um terco concorda) e o encaminhamento para apoio psicossocial (um quarto discorda e quase
metade concorda) (Tabelas D1-Dé, ANEXO 1V).

Para a determinacdo de evolucdes no nivel de acordo com cada uma das medidas
consideraram-se todos os participantes que mudaram a sua posicdo na escala para um ou mais
niveis subsequentes no sentido do acordo (maior acordo) e, por outro lado, todos os participantes
gue mudaram a sua posicdo na escala para um ou mais niveis subsequentes no sentido do
desacordo (menor acordo).

Entre a Fase T0 e a T1 entre trés quintos a quatro quintos dos inquiridos, genericamente,
alteraram o seu nivel de acordo quanto a cada uma das medidas, sendo esta alteracdo menos
expressiva quanto ds medidas de prisdo e coima, quanto as quais foi de aproximadamente
metade a propor¢cdo de inquiridos que mudou a sua opinido.

De uma forma geral (para todas as medidas e para os participantes globalmente e respetivos
subgrupos de Toxicodependentes/Nao  Toxicodependentes e  ConsumidoresTl/Ndo
ConsumidoresTl) as evolucdes registadas foram, predominantemente, no sentido do maior
acordo com cada uma destas medidas (excecdo feita para o subgrupo de Toxicodependentes
gue evoluiu no sentido do desacordo com a coima e o encaminhamento para apoio
psicossocial).

37 Consultar o ANEXO IV para informagdo detalhada com nimeros absolutos.
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e A evolucdo no sentido do menor desacordo expressa-se sobretudo na transicdo de
posicdes de discordo totalmente para discordo e para ndo concordo nem discordo
qguando estdo em causa as medidas de prisdo, pagamento de coima, apresentacdes
periddicas e tratamento obrigatdrio;

e A evolucdo no sentido do maior acordo expressa-se sobretudo na transicdo para
posicoes de concordo e concordo totalmente quanto estdo em causa as medidas de
encaminhamento para apoio psicossocial e frabalho a favor da comunidade (Fig. 19).

Figura 19. Evolucdo T0/T1: Nivel de acordo com a aplicacdo de medidas relativas ao consumo

de drogas

(TOTAL, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1) (%)

Prisdo

*NTOX (n=251)

17

56

TOX (n=24)

17

50

Teste de Wilcoxon:
TOX - p=0,222; NTOX (sign)* - p=0,039

= Maior acordo (T1)

*TOTAL (n=278)

17

prisdo

55

Teste de Wilcoxon: TOTAL* - p=0,023

Manutengdo declaragdes (T1)

NConsTl (n=118)

16

58

*ConsTl (n=124)

74
Teste de Wilcoxon: ConsT1.(sign)* - p=0,116
(p=0,041 com categorias agregadas);
NConsTl1. - p=0,051

Menor acordo (T1)

continuacdo->
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Pagamento de coima

*NTOX (n=249) *NConsT1 (n=118)
19 14
*TOTAL (n=275)
20
46
44
coima
TOX (I”l=23) ConsTl1 (h=]20)
45
23
31 Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,001
52 44

Teste de Wilcoxon:

Teste de Wil :
TOX - p= 0,856; NTOX (sign)* — p=0,001 este ae Wicoxon

ConsT1. - p=0,125; NConsTl1. - p=0,002

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Menor acordo (T1)

Tratamento obrigatério

*NConsT1 (n=118)
*NTOX (n=248)

15
23
*TOTAL (n=277)

40

36

tratatmento

*TOX (ﬂ:25) obrigatério

8
38 27
Teste de Wilcoxon: TOTAL* - p=0,001
56

Teste de Wilcoxon:
ConsTl. - p=0,652; NConsT1. (sign)* -
p<0,001

ConsTl (n=121)

37

Teste de Wilcoxon (sign):
TOX* — p=0,029; NTOX* — p=0,004

= Maior acordo (T1) Manutengdo declaragdes (T1) Menor acordo (T1)

continuacdo->
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Apresentagodes periddicas

*NTOX (n=246)

| .
32
TOX (n=24)
| .
46

Teste de Wilcoxon: TOX — p= 0,029;
NTOX (sign)* - p=0,004

= Maior acordo (T1)
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*TOTAL (n=273)

27

apresentagdes
periodicas

24

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,024

Manutencdo declaragdes (T1)

Encaminhamento para apoio psicossocial

*NTOX (n=250)

22

TOX (n=25)

32

Teste de Wilcoxon:
TOX - p= 0,952; NTOX (sign)* - p<0,001

= Maior acordo (T1)

*TOTAL (n=278)

23

encaminhamento\:
apoio psicossoci

35

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p<0,001

Manutengéo declaragdes (T1)

*NConsTl (n=115)

27

30

ConsTl (n=121)

27

35
Teste de Wilcoxon: ConsT1. - p=0220;
NConsT1.(sign)* - p=0,039

Menor acordo (T1)

*NConsT1 (n=118)

17

42

*ConsTl (n=123)

24

30

Teste de Wilcoxon (sign):
ConsT1.* - p=0,006; NConsT1.* - p=0,001

Menor acordo (T1)

continuacdo->
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Trabalho a favor da comunidade

*NTOX (n=251)

22

38

TOX (n=24)

25

42

Teste de Wilcoxon:
TOX - p= 0,538; NTOX* - p<0,001

= Maior acordo (T1)

*TOTAL (n=279)

22

Trabalho a favor
da comunidade

39

Teste de Wilcoxon: TOTAL*- p<0,001

Manutengdo declaragdes (T1)

*NConsT1 (n=118)

19

42

*ConsT1 (n=123)

23

37

Teste de Wilcoxon (sign):
ConsT1*. - p=0,021; NConsT1*. - p=0,002

Menor acordo (T1)

4.2. REPRESENTACOES SOBRE A IMPORTANCIA E UTILIDADE DAS CDT

Na Fase T1, quase todos os inquiridos consideram importante/muito importante existirem CDT
em alternativa aos Tribunais (Tabela D7, ANEXO V).

Com o intuito de daferir alteracdes no nivel de importdncia atribuida, consideraram-se
evolugdes no sentido da maior importdncia sempre que era selecionado, na Fase T1, um nivel
superior da escala nada importante, pouco importante, importante, muito importante, e
evolucdes no sentido da menor importéncia sempre que sucedia o inverso.

Cerca de metade dos

participantes

alterou a

sua apreciacdo entre Fases,

predominantemente no sentido da atribuicdo de maior importdncia as CDT (Figura 20).
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Figura 20. Evolugdo TO/T1: Nivel de importéncia atribuida as CDT em alternativa aos Tribunais
(TOTAL, TOX, NTOX) (%)

*TOTAL (n=307) *NTOX (n=273) TOX (n=28)

51 56 43

m Maior importancia (T1) Manutengdo declaragées (T1) = Menor importancia (T1)

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* - p=0,018; TOX — p=0,384; NTOX (sign)* - p=0,039

A semelhanca da Fase T0, as principais funcdes atribuidas & CDT na Fase T1 sé&o a de ajudar
a abandonar o consumo de substéncias ilicitas, informar sobre os problemas associados ao
consumo destas, ajudar a mudar de estilo de vida e informar sobre a Lei (Tabelas D8-D13, ANEXO
V).

Genericamente, as funcdes relativamente ds quais ocorre uma maior mudanca de opinido
entre Fases sdo a de ajudar a mudar de esfilo de vida, a informar sobre os problemas associados
ao consumo de substéncias ilicitas e a de informar sobre a Lei (aproximadamente 40% dos
participantes altera a sua opinido). Estas alteracdes sado, predominantemente, no sentido de estas
funcdes passarem a ser assinaladas, com excecdo para a informacdo sobre os problemas no
subgrupo de Toxicodependentes, com evolugdo inversa.

Por sua vez, cerca de 30% dos participantes altera a sua opinido sobre o papel da CDT quanto
ao abandono do consumo de substéncias ilicitas, ndo se identificando um sentido predominante
nesta evolucdo (16% dos participantes passam a atribui-la e a mesma percentagem deixa de a
atribuir).

Finalmente, o encaminhamento para servicos de saude (cerca de 16% dos participantes
altera a sua opinido) e, sobretudo, a puni¢cdo/penalizagdo (cerca de 10% altera a sua opinido)
sdo as funcdes que sofrem menos variacdes entre Fases. Em ambos os casos a evolucdo é,
predominantemente, no sentido de passarem a ser atribuidas & CDT (Figura 21).
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Figura 21. Evolucdo TO/T1: Funcdes atribuidas as CDT
(TOTAL, TOX, NTOX) (%)

Ajudar a mudar o estilo de vida

*TOTAL (n=309) *NTOX (n=275) TOX (n=28)
mudar o estilode vida mudar o estilode vida mudar o estilode vida
59 59 e

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Fungdo deixa de ser atribuida (T1)
Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p<0,001; TOX — p=0,109; NTOX (sign)* — p<0,001

Ajudar a abandonar o consumo de substancias ilicitas

TOTAL (n=309) NTOX (n=275) TOX (n=28)
16 16 14
abandonar o consumo de S| abandonar o consumo de SI abandonar o consumo de SI
68 68 75

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Fungdo deixa de ser atribuida (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,920; TOX - p=1,000; NTOX - p=1,000

Encaminhar para servigos de satde

TOTAL (n=309) NTOX (n=275) TOX (n=28)
4 3 1
encaminhar servigos saide encaminhar servigos saude encaminhar servigos satide
83 84 71

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Fungdo deixa de ser atribuida (T1)
Teste de McNemar: TOTAL (sign)* — p<0,001; TOX - p=0,727; NTOX (sign)* — p<0,001

continuacdo->
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Informar sobre os problemas associados ao consumo de substancias ilicitas

*TOTAL (n=309) *NTOX (n=275) TOX (n=28)
15
16 22
informar problemas informar problemas informar problemas
assoc. cons. S| assoc. cons. S| assoc. cons. S|
62 62 64

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutengdo declaragdes (T1) = Fungdo deixa de ser atribuida (T1)

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,118; TOX — p=0,754; NTOX (sign)* - p=0,032

Informar sobre a Lei

*TOTAL (n=309) *NTOX (n=275) TOX (n=28)
11 11 14
informar sobre a Lei informar sobre a Lei informar sobre a Lei
64 64 61

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutencdo declaragdes (T1) = Fungdo deixa de ser atribuida (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p<0,001; TOX — p=0,549; NTOX (sign)*- p<0,001

Punir/penalizar

*TOTAL (n=309) NTOX (n=275) TOX (n=28)
3 3 4

punir / penalizar punir / penalizar punir / penalizar
90 90 89

= Fungdo passa a ser atribuida (T1) Manutencdo declaragbes (T1) = Funcdo deixa de ser atribuida (T1)

Teste de McNemar: TOTAL (sign)* - p=0,037; TOX - p=1,000; NTOX — p=0,063
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A semelhanca da Fase T0, também na T1 os participantes foram inquiridos sobre outras
funcdes a atribuir as CDT, sendo possivel indicar quais numa questdo de resposta aberta.

Na Fase T0, 9 participantes haviam assinalado esta opcdo e indicado as seguintes funcdoes
para as CDT:

Para nada
Obrigar as pessoas a colaborar
Encher chourigos
Acompanhamento psicolégico
Ajudar quem realmente tem problemas muito graves
Educativa/preventiva
Para compreender o porqué do consumo

Diagnéstico da situagdo

Aliviar a carga dos tribunais

Estes participantes ndo indicaram a existéncia de outras funcdes na Fase Tl. Em
contrapartida, 13 participantes que anteriormente ndo o tinham feito, referem agora outras
funcdes®. Entre estas, continuam a ser feitas algumas referéncias & auséncia de utilidade das
CDT, designadamente quanto ao consumo de cannabis. Contudo, tal como na Fase T0, estas sdo
uma minoria. Predominam as referéncias as funcdes de informacdo e dissuasdo, por vezes
associadas entre si, sendo estas mencionadas em maior medida que na Fase T0:

Para ax ou erva ndo tem qualquer funcionalidade esta comissao mas tem para drogas

pesadas

Colocagdo de pessoal técnico
Dissuadir, dizer que ndo se deve, mas pouca gente vos presta atengdo
Informagdo, dissuasdo e orientagdo
Fungdo pedagégica e de consciencializag@o
Especialmente para alertar em todos os sentidos
Assustar a pessoa e alertar
Consciencializar os consumidores

Para perceber qual o grau de dependéncia e oferecer alternativas

38 Dos quais, 12 mencionam quais sdo.
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Ensinar a ser responsavel
E para ajudar

Ajuda muito quem quer sair desta vida, faz-nos abrir os olhos e acordar para a vida

4.3 APRECIACAO QUANTO AO EFEITO DA PASSAGEM PELA CDT NA SUA VIDA

Na Fase T0 os participantes foram questionados se consideravam que a passagem por uma
CDT teria algum efeito na vida de uma pessoa. De entre estes, 131 consideraram que SIM e 38
que NAO (a maior parte, 167 participantes, respondeu que ndo sabia (NS) ou ndo respondeu
(NR)).

Por sua vez, na Fase T1, apds o arquivamento do seu processo, a mesma pergunta foi
colocada, mas agora relativamente a experiéncia pessoal do participante (Globalmente,
considera que a passagem por uma ComissGo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
contribuiu para fazer algumas mudancas na sua vida?2). 165 participantes responderam que SIM
e 135 que NAO, sendo muito inferior o niUmero de ndo respondentes (Figura 22).

Figura 22. Opinido sobre a existéncia de um efeito da CDT na vida do indiciado que se desloca
a esta (Fase T0) e opinido sobre este efeito na sua vida (Fase T1) (n.°)

TO: Na sua opinido, a passagem por uma Comissao T1: Globalmente, considera que a passagem por
para a Dissuasdo da Toxicodepend@ncia terd algum uma Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia
efeito na vida de uma pessoa? contribuiu para fazer algumas mudangas na sua vida?

36

167

135

= Sim  N3o = NS/NR sSim Ndo = NR

Analisando as opinides dos participantes, na Fase T1, sobre o efeito da CDT na sua vida, em
funcdo do que haviam declarado quanto aos efeitos na vida de uma pessoa, na Fase T0,
constata-se que estes tendem a manter a sua opinido, isto &, agqueles que consideravam que a
CDT poderia ter efeito (na Fase T0) maioritariamente mencionam, na Fase T1, que teve, enquanto
0s que consideravam que ndo, também tendem a manter a opinido. Por sua vez, os ambivalentes
na Fase T0 distribuem-se de forma equitativa entre apreciacdes num sentido ou noutro na Fase T1
(Figura 23).
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Figura 23. Comparacdo T0/T1: Opinido sobre a existéncia de um efeito da CDT na vida do
indiciado que se desloca a esta (Fase T0) e opinido sobre este efeito na sua vida (Fase T1) (n.°)

TO: Na sua opini@o, a passagem por uma Comissdo para a Dissuasdo da Toxicodependéncia terd algum efeito

na vida de uma pessoa?

T1: Mudangas na sua vida
Sim: 84
N&o: 34
NR: 13

/V

T1: Mudangas na sua vida

Sim: 72 ¢
N&o: 78 2l
NR: 17
38 T1: Mudangas na sua vida
\ Sim: 9
N&o: 23
NR: 6
= Sim Ndo NS/NR

Como referido anteriormente, na Fase T0, na questdo aberta sobre quais os efeitos que os
participantes esperavam que as CDT tivessem na vida de uma pessoa, dos 131 que consideraram
que teria efeito, 122 responderam & questdo aberta e, por sua vez, 106 indicaram efeitos
especificos nesta. As principais categorias de efeitos especificos mencionadas foram o abandono
do consumo (32), a aquisicdo de conhecimentos (29), a mudanca de esfilo de vida (24) e a
tomada de consciéncia/reflexdo (20). Adicionalmente, 5 mencionaram efeitos imediatos em
termos de inconveniéncia, 7 referiram efeitos a nivel socioemocional (raiva, revolta) e 1 uma maior
ponderacdo relativa aos consumos.

No guestiondrio aplicado na Fase T1 esta questdo foi de novo colocada, agora no sentido de
os participantes explicitarem os efeitos na sua vida. A partir da andlise de conteldo realizada
emergiram as mesmas categorias de efeitos principais. Contudo, é de enfatizar a maior
referéncia, na Fase T1, & mudanca de estilo de vida, a par da menor referéncia d aquisicdo de
conhecimentos. Porventura devido ao distanciamento temporal, deixa de ser mencionado o
inconveniente da deslocacdo a CDT. Por outro lado, na Fase T1, 12% dos participantes
mencionam a reducdo dos consumos e 4% que passaram a estar mais atentos no sentido de ndo
serem detetados pelas autoridades a consumir substancias ilicitas (Figura 24).
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Figura 24. Categorias de respostas a questdo aberta sobre os efeitos da CDT na vida de uma
pessoa que a esta se desloque (Fase T0) e na vida do préprio (Fase T1) (%)

Maior ponderagdo pré-consumo .0 1

Melhor gestdo consumos -0 1

Evitar detecdo g 4
Reducdo do consumo  EEE——————— 12
Inconveniente e 5
Efeitos socioemocionais h 7
Consciéncia/reflexdo | .. 14 -
Mudanca estilo de vida [ ™ 33
Aquisicio de conhecimentos [ EGTNGEGEGEEE el 27
Abandono do consumo | T 34

ET1(n=149) mTO (n=106)

A semelhanca da Fase T0, o — abandono dos consumos — é o tipo de efeito mais mencionado
na Fase T1, segundo uma propor¢cdo semelhante (um terco dos respondentes), embora muito
préoximo da mudanca de estilo de vida. Estdo aqui incluidas todas as referéncias ao abandono
do consumo de drogas, genericamente, ou de substéncias especificas (sobretudo cannabis),
sejam estas mencionadas isoladamente ou a par da aquisicdo de conhecimentos ou alteracoes
no estilo de vida, por exemplo:

Deixei de consumir droga
Acabar consumo cannabis
Deixei de fumar, voltei a praticar exercicio fisico, e a trabalhar

Deste que fui a CDT néo consumi mais, pois ajudaram-me a perceber mesmo a

consumir pouco que estava a prejudicar a minha saide..

Na Fase TO, 8 dos 32 participantes cujas respostas foram classificadas na categoria de -
abandono do consumo - mencionam efeitos no tratfamento da dependéncia especificamente.
J&na Fase T1, nenhum menciona este tipo efeito, apenas o abandono dos consumos. Porventura,
uma vez que a questdo colocada na Fase T1 se centra na experiéncia do proprio, poderd dar-se
0 caso de nenhum destes respondentes se considerar dependente.

Tanto na Fase TO como na T1, o abandono do consumo é, por vezes, referido em simultdneo
a aquisicdo de conhecimentos ou a alteracdes no estilo de vida. Contudo, a associacdo entre
abandono de consumo e alteracdes no estilo de vida é um pouco mais comum na Fase T1 (7 em
50 participantes que mencionam o abandono do consumo: 14%) do que na T0 (3 em 32
participantes que mencionam o abandono do consumo: 9%).

Por sua vez, as referéncias & alteracdo de estilo de vida sdo mencionadas consideravelmente
mais na Fase T1 que na T0. Estas incluem, também, referéncias genéricas a alteracdes de estilo de
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vida, de forma de pensar e/ou de hdbitos, concretizando-se, por vezes, que estas alteracdes sdo
uma evolucdo positiva da sua vida. Na Fase T1 é bastante mais comum a concretizacdo das
alteragdes de estilo de vida em vida mais sauddvel e no relacionamento (mais proximo) com a
familia/amigos, por exemplo:

Pensar melhor na vida que temos pela frente
Melhoria da qualidade de vida mais informacao relativamente ao consumo
Vida mais saudavel
Deixei de consumir fortaleci lagos amizade tornei me mais calmo

Respeitar mais a minha vida e dos familiares e amigos pq fui viciado durante 14 anos e

sempre tive apoio

A categoria de - aquisicdo de conhecimentos - € menos mencionada na Fase T1, porventura
por considerarem, na Fase TO, que seria um efeito possivel para outros, com menos conhecimentos
que o proprio, ou por, nesta Fase, terem expetativas superiores de aquisicdo de conhecimentos,
em relacdo ao que, no seu processo pessoal, efetivamente se concretizou. Em ambos os
momentos, o principal tipo de informacdo mencionado consistiv na relativa a riscos associados
Q0 Consumo:

Praticamente nao fumo fiquei a conhecer riscos

Ter maior informado sobre efeitos cannabis maior informacao sobre os prejuizos do seu

consumo a longo prazo

deste que fui a CDT ndo consumi mais, pois ajudaram-me a perceber mesmo a consumir

pouco que estava a prejudicar a minha saide.

Conhecimento mais profundo sobre cannabis, e tipo de riscos. Motivou a reduzir o

consumo
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As citacdes enquadradas na categoria de — tomada de consciéncia/reflexdo — tém uma
proporcdo semelhante em ambas as Fases. Contudo, na Fase TO predomina o énfase em a
deslocacdo a CDT ser um alerta, uma oportunidade para parar e pensar. Na Fase T1 &, por sua
vez, mais comum o énfase na reflexdo/motivacdo para a mudanca, sendo inclusivamente estas
afirmacgdes mais proximas das categorizadas em - abandono/reducdo do consumo - e —
alteracdo do estilo de vida -, por exemplo:

Fez me reflectir, sobre a vida que estava a levar e suas consequencias
Mentalizacao
Vontade de agir

Aprendi que com a drogas nao ia a lado nenhum para me divertir e sentir amado para
qualquer tipo de coisa na minha vida isso ndo € nada importante.hoje tenho consciéncia que

as levam a ruina

Percebi que nao ha a necessidade de consumir drogas ilictas so porque sim

A experiéncia com a CDT serviu para eu assentar os pés na terra e ver que as drogas
ndo sdo uma brincadeira e que nada de mal vai surgir, existem repercussdes e o facto de ter

que lidar com elas fez mudar a minha atitude em relagédo as drogas.

Finalmente, nenhuma participante que colaborou em ambas as Fases mencionou na T0 a
reducdo dos consumos como possivel efeito, nem o esforco no sentido de ndo serem detetados
pelas autoridades a consumir (embora este tipo de efeitos tivesse sido referido, marginalmente,
por outros participantes. Como exemplo das afirmacdes classificadas em - reducdo dos
consumos — sdo de apontar:

Praticamente nao fumo fiquei a conhecer riscos

Reduzir o consumo de substancias ilicitas repensar varios comportamentos de risco

Consumo muito menos explicaram coisas que nao fazia ideia que muitos se soubessem

deixariam ou reduziam ja

Como exemplos da Ultima categoria — evitar detencdo — sdo de apontar:

Nao fumar haxixe em via piblica
Tenho mais atengdo com as autoridades

Sim, deixar de ser estipido e ser mais inteligente na hora de realizar a viagem a um
festival e /ou nunca transportar nada comigo até um mega evento onde sei de antemao,

estard repleto de forgas policiais a passar revista.
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Discussio e Conclusoes

O presente estudo foi desenvolvido com o propdsito de explorar os efeitos da intervencdo
das CDT nos indiciados, em termos de consumo de substéncias psicoativas e suas representacoes.
Num segundo plano, pretendeu-se aferir as alteracdes concomitantes no esfilo de vida e nas
atitudes face d resposta do Estado, particularmente das CDT, quanto ao consumo de substdncia
ilicitas.

Trata-se do primeiro estudo desenvolvido a nivel das 18 CDT com sede em Portugal
continental.

Fruto, provavelmente, da sua natureza longitudinal, a taxa de resposta na fase final do estudo
face da populacdo alvo foi de 20%, isto é, 336 indiciados mantiveram a sua participacdo apds o
arquivamento do processo na CDT (a taxa de resposta na fase inicial havia sido, por sua vez, de
54%). Seria naturalmente desejdvel obter uma amostra que representasse uma percentagem
superior da populacdo-alvo, proporcionando uma maior solidez e validade externa aos resultados
obtidos. Acresce que, se para parte das varidveis sociodemogrdficas compardveis, a amostra e
a populagdo-alvo tém um perfil semelhante, os participantes sGo um pouco mais jovens, com
maior escolaridade e, em maior medida, estudantes.

No entanto, esta amostra apresenta algumas caracteristicas que mitigam esta limitacdo, a
saber: a representacdo de indiciados de todas as CDT, a preponderdncia da representacdo de
indiciados de Lisboa, Porto e SetUbal, correspondente, & semelhanca da populagdo-alvo, a um
pouco mais de metade da amostra (no entanfo, segundo proporgdes diferentes das da
populacdo-alvo) e uma relacdo semelhante & da populagcdo-alvo em termos de
Toxicodependentes/Ndo Toxicodependentes, classificacdo de quadro de consumo atribuida
pela CDT.

Como expectdavel, estes dois subgrupos (Toxicodependentes/Ndo Toxicodependentes)
diferem significativamente quanto ao padrdo de consumo (designadamente quanto ao
consumo de subst@ncias ilicitas que ndo cannabis, bastante mais evidente nos
Toxicodependentes), mas ndo exclusivamente. Diferem ainda quanto a caracteristicas
sociodemogrdficas, contextos de consumo, experiéncia de problemas relacionados com este,
motivacdes e representacdes de risco e atividades de manutencdo/promocdo da salde. Em
presenca de quadros de consumo e de consumidores diferentes, o tipo de intervencdo proposta
pelas CDT foi também distinto, predominando as intervencdes breves para os Ndo
Toxicodependentes e a referenciacdo para servicos especializados em comportamentos aditivos
e dependéncias no caso dos Toxicodependentes, sendo também a duracdo do processo € o
periodo a que reportam as alteracdes TO/T1 tendencialmente superior no caso dos
Toxicodependentes.
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Face a estas diferencas nos participantes e na intervencdo proposta a estes, colocou-se a
hipétese de que eventuais alteracdes e perspetivas quanto ds mesmas seriam distintas consoante
o quadro de consumo. Como tal, optou-se por proceder a esta andlise exploratéria ndo apenas
globalmente mas  também  consoante a  classificacdo  Toxicodependente/Ndo
Toxicodependente. Uma andlise segundo os trés niveis de risco (baixo, moderado e alto) seria
provavelmente mais sensivel a padrdes de consumo e caracteristicas mais especificas dos
consumidores. Contudo, tal implicaria a andlise de resultados relativamente a subgrupos de
dimensdo inferior (por exemplo, apenas 26 participantes foram classificados como de alto risco).

Ndo Toxicodependentes

A grande maioria dos indiciados é classificada como “Ndo Toxicodependente”. Apds a
intervencdo da CDT, tendo em conta as questdes que motivaram o estudo, a principal alteracdo
identificada neste grupo consistiu na diminuicdo do consumo de cannabis, principal substéncia
ilicita consumida anteriormente (94% consumiam apenas cannabis). Esta diminuicdo ocorreu
sobretudo em termos de deixar de ser declarado consumo (quase metade destes indiciados) e
na diminuicdo da sua frequéncia (um terco dos indiciados que mantiveram o consumo).

Apesar de todos os procedimentos implementados com vista & garantia do anonimato das
respostas, & possivel que, dado o quadro que motivou a deslocacdo inicial destes individuos &
CDT, alguns tenham optado por ndo declarar consumo de subst@ncias ilicitas apds o
arquivamento do processo, com receio da abertura de novo processo (situacdo que também se
aplica aos indiciados Toxicodependentes).

No entanto, os participantes que declaram o abandono do consumo de ilicitas na Fase T1
apresentam também um perfil distinto dos que mantém este consumo no que diz respeito a
percecoes de risco e atitudes face a medidas dissuasoras do consumo de drogas. Assim, os que
abandonam o consumo apresentam uma tendéncia clara para considerarem mais provdavel a
ocorréncia de problemas em caso de consumo de substancias ilicitas, ao passo que nos que o
mantém, ou ndo se identifica uma evolucdo predominante, ou esta é no sentido de passarem a
considerar menos provavel. Adicionalmente, em comparacdo com os que mantém o consumo,
evoluem de forma mais expressiva no sentido de considerarem o consumo esporddico de
cannabis como problemdtico e mais nocivo que o de dlcool ou o de tabaco. Porsua vez, tendem
a ser mais criticos quanto a sua saude e evoluem de forma mais expressiva no sentido do acordo
com a aplicacdo de medidas mais punitivas face ao consumo de drogas.

De todo 0 modo, apesar desta coeréncia de respostas em torno da manutencdo ou ndo do
consumo, que podem apontar para uma fidedignidade das declaragdes, em termos de
evolucdes no padrdo de consumo dos indiciados, considera-se também bastante relevante a
andlise de indicadores da sua intensidade, como € o caso da frequéncia, do policonsumo ou da
experiéncia de problemas, entre aqueles que confinuam a declarar consumo de subst@ncias
ilicitas na Fase T1. Neste quadro, é de registar a evolucdo predominante no sentido da menor
intensidade de consumo, particularmente no que diz respeito a sua frequéncia.

Estas alteracdes comportamentais a nivel dos Ndo Toxicodependentes reportam a um
periodo (em mediana) de 6 meses apds a primeira avaliacdo (T0). Durante este periodo, ocorreu
uma infervencdo da parte da CDT (essencialmente psico-educacional e intervencdes breves)
mas também outros acontecimentos de vida que poderdo potencialmente ter conftribuido para
a sua mudanca comportamental. Tendo em conta os aspetos analisados neste estudo, o quadro
sociodemogrdfico (coabitacdo, tipo de alojamento, posicdo perante o trabalho e fonte de
rendimento) dos indiciados manteve-se. No entanto, por outro lado, na Fase T1 os indiciados
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mencionam que frequentaram menos atividades culturais (0 que inclui festivais de musica, o
principal contexto de consumo referido na Fase T0), bares, discotecas e que conviveram menos
com amigos d noite, sendo também menos mencionado o consumo nestes contextos. Dado que,
como referido pelos proprios, o consumo de substéncias ilicitas &, sobretudo, na companhia de
terceiros, estas alteracdes no seu estilo de vida poderdo ser um dos fatores que explica as
alteragcdes no consumo destas substdncias. Contudo, ndo é, também, de colocar de parte a
hipétese de que estas alteracdes no estilo de vida ndo sejam a causa mas o efeito de alteracdes
no consumo de ilicitas (numa estratégia de controlo de estimulos, evita-se o consumo evitando
contextos que o estimulem).

Com efeito, frés quartos destes participantes consideram que a CDT teve algum impacto no
seu consumo de substéncias ilicitas, particularmente no abandono e reducdo da sua frequéncia.
Adicionalmente, mais de metade considera que a CDT confribuiu para a ocorréncia de
mudancas no seu estilo de vida, no sentido de prestarem mais atengcdo & sua salde e de as
drogas terem um papel menos relevante nesta. No entanto, tendo em conta outra questdo
colocada nos questiondrios, este incremento da atencdo a sua salde ndo se consubstancia na
realizagcdo de mais atividades de manutengdo/promog¢do da mesma. As alteragcdes ao estilo de
vida s@o, a par do abandono do consumo de substancias, o principal fipo de efeito mencionado
pelos participantes na Fase T1, na questdo aberta sobre efeitos da CDT na sua vida. Neste dmbito,
s@o mencionadas sobretudos alteracdes na forma de pensar sobre a vida, no relacionamento
com familiares e amigos, associando-se, em parte, a alteracdo no estilo de vida ao abandono do
consumo.

Tendo em conta os resultados apresentados quanto a alteracdes no estilo de vida, alteracdes
nos consumos e & relacdo entre ambos, seria interessante, em pesquisa futura, aprofundar a
associacdo entre estas dimensdes, designadamente no sentido de aprofundar relagcdes de
causalidade, na perspetiva dos indiciados e, por outro lado, na perspetiva dos profissionais que
desenvolvem a intervencdo.

As evolucdes no consumo de bebidas alcodlicas sdo claramente menos expressivas que as
registadas quanto ao consumo de ilicitas. Neste contexto, predomina a evolucdo no sentido do
abandono do consumo (14%) e da embriaguez ligeira (17% dos que mantém o consumo de
bebidas alcodlicas), ndo se identificando um sentido predominante quanto & experiéncia de
problemas relacionados com este. Coerentemente, menos de um quarto dos inquiridos atribuiu
as CDT algum efeito neste consumo. Entre os que atribuiram, o efeito mais mencionado é o da
reducdo do consumo.

Entre os consumidores, as motivagoes para consumir mantiveram-se inalteradas entre a Fase
TO e a T1. Os principais motivos mencionados (para relaxar e para se sentir bem/"high”) sdo
também os que se tém destacado em vdarios estudos, nomeadamente entre os consumidores de
cannabis nos inquéritos sobre o consumo de substéncias psicoativas na populacdo geral (15-64
anos) desde a sua 1? edicdo, e, portanto também no inquérito de 2012 (Balsa, Vital & Urbano,
2014), nos consumidores mais intensivos de cannabis, num quadro recente (Carapinha et al.,
2014a) e também num estudo com jovens universitdrios, entre os consumidores de substancias
ilicitas (Alc@ntara da Silva et al., 2015). Por sua vez, no inquérito sobre representacdes sociais da
droga e da toxicodependéncia dirigido ao publico jovem do Rock in Rio — 2016, as representacdes
dos inquiridos séo de que a diversdo é também o principal motivo para os jovens da sua idade
consumirem cannabis, surgindo o relaxamento em terceiro lugar, apds a pressdo social (Calado
& Lavado, 2016).
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No que diz respeito a percegoes de risco, os participantes neste estudo aparentam ter uma
menor percecdo do risco de consumo de cannabis que outras populacdes estudadas, (Balsa,
Vital & Urbano, 2014; Carapinha ef al., 2014b; DGCOMM "“Strategy, Corporate Communication
Actions and Eurobarometer Unit, 2014; Calado & Lavado, 2016)), porventura por ser relativa a
consumidores. A desvalorizacdo do risco poderd ser causal ao inicio do consumo, podendo,
contudo, também suceder a situacdo inversa.

Embora com uma evolucdo menos evidente que a registada quanto ao consumo de
subst@ncias ilicitas, € de notar uma tendéncia para, na Fase T1, os Ndo Toxicodependentes terem
uma percecdo de risco acrescida face ao consumo destas, e, também, face ao consumo de
bebidas alcodlicas (tendo em conta a sua apreciacdo da probabilidade de ocorréncia de
problemas em caso de consumo e da associacdo do consumo esporddico ou regular de
cannabis e do consumo de heroina a problemas, a par de uma maior valorizacdo do risco de
consumo de Novas Substancias Psicoativas em relacdo ao de outras drogas).

Constitui excecdo a apreciacdo quanto ao risco de ocorréncia de problemas com a
policia/justica em caso de consumo de substéncias ilicitas, com tendéncia predominante para
ser avaliada como menos provdvel. Uma vez que ndo se observam diferencas importantes
guanto a este aspeto entre os que declaram e os que ndo declaram consumo de ilicitas na Fase
T1, esta evolucdo ndo parece estar relacionada com o abandono do consumo. Tendo em conta
as alteracdes nos contextos de consumo, é provdvel que, dada a experiencia de problemas com
a policia, que os conduziu a CDT, os inquiridos pretendam ter mais cuidado de forma a ndo serem
autuados novamente.

Coerentemente com estas alteracdoes, mais de metade dos Ndo Toxicodependentes avalia
qgue a CDT conftribuiu para mudar algumas ideias sobre o consumo de substéncias ilicitas,
sobretudo em termos de percecdes de risco. Por sua vez, apds as categorias de abandono do
consumo e de mudanga do estilo de vida, a aquisicdo de conhecimentos e a tomada de
consciéncia/reflexdo sdo as seguintes categorias de efeitos da CDT na sua vida mais
mencionadas pelos participantes na questdo aberta sobre este tema.

Finalmente, apds a experiéncia da CDT, embora se verifique uma tendéncia no sentido do
maior acordo com as vdrias medidas apresentadas, os indiciados confinuam a ser amplamente
desfavordveis a medidas com um maior cardter de controlo e punicdo (prisdo, apresentacdes
periddicas, por exemplo) e mais favordveis a respostas psicossociais (metade concorda com o
encaminhamento para apoio psicossocial). Quanto das CDT em particular, quase todos
consideram importante/muito importante a sua existéncia em alternativa cos Tribunais, sendo
atribuida maior importéncia a estas estruturas apds a experiéncia com estas.

Toxicodependentes

O pequeno grupo de Toxicodependentes que participou neste estudo apresenta, em alguns
aspetos, um perfil de evolucdo TO/T1 distinto do dos Ndo Toxicodependentes. Assim, neste grupo
com um padrdo de consumo mais nocivo (43% consumidores exclusivos de cannabis/57%
consumidores de outras substancias ilicitas), embora também se observe uma diminuicdo deste,
sobretudo de cocaina (27% deixa de declarar consumo), esta € menos expressiva, sendo que,
inclusivamente, referem um aumento da frequéncia de consumo de cannabis, eventualmente
relacionado com o abandono do consumo de cocaina. Neste quadro, as principais alteracdes a
registar referem-se & diminuicdo do consumo sozinho (um terco deixa de consumir sozinho) e &
diminuicdo da experiéncia de problemas relacionados com este (44% deixa de mencionar esta
experiéncia).
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61% consideraram que a CDT teve algum efeito no seu consumo de substéncias ilicitas (menor
impacto percebido que no grupo de Ndo Toxicodependentes), valorizando menos o efeito no
abandono do consumo do que os Ndo Toxicodependentes e mencionando, a um nivel
semelhante, o efeito naredugdo do consumo e na melhor gestdo dos riscos associados. Segundo
as CDT, cerca de trés quartos deste grupo de participantes foram encaminhados para estruturas
de tratamento afravés da CDT, pelo que, mediante a adesdo a fratamento, aquelas estruturas
também poderdo ter contribuido para as alteracdes declaradas ao consumo.

As evolugcdes no consumo de bebidas alcodlicas sdo semelhantes s declaradas quanto ao
consumo de substancias ilicitas, no sentido em que se identifica uma tendéncia predominante
para a sua diminuicdo e a um nivel semelhante ao das ilicitas. Assim, ao contrdrio dos Ndo
Toxicodependentes, ndo se observa, neste &mbito, uma particular discrepdncia entre as
evolugcdes registadas quanto ao consumo de ilicitas vs consumo de bebidas alcodlicas.
Aproximadamente um quarto avalia que a CDT teve algum efeito no seu consumo de bebidas
alcodlicas, essencialmente no sentido de beberem menos.

Quanto a motivos de consumo, é de notar que, na Fase TO, embora o principal motivo
mencionado por estes participantes fosse, & semelhanca dos Ndo Toxicodependentes, o de
relaxar, em segundo lugar era mencionado o de esquecer problemas e sé depois o de se sentir
bem/"high”. Este perfil € coerente com o dos consumidores de heroina e também dos de cocaina
no dmbito do inquérito ao consumo de substéncias psicoativas na populacdo geral —2012. A nivel
destes consumos, embora o relaxamento e senfir-se bem sejam os motivos mais mencionados
para o consumo destas substéncias, a dimensdo de esquecer problemas é proporcionalmente
mais referida do que no contexto do consumo de cannabis.

Em termos de evolucdo entre as Fases T0 e T1, de forma distinta dos Ndo Toxicodependentes,
neste subgrupo observa-se uma evolu¢cdo mais clara quanto a motivacdes para consumir, com
particular destaque para a de esquecer problemas, dado que praticamente um terco deixa de
a mencionar. E de notar, a este respeito, a evolucdo registada em termos da menor experiéncia
de problemas relacionados com o consumo, sendo de colocar a questdo de o mecanismo de
utilizacdo de substéncias para esquecer problemas ter passado a ser menos mencionado apenas
porque havia menos problemas. Esta evolugcdo diferencial nas motivacdes para consumo em
funcdo do quadro de consumo e considerando os tipos de motivacdo mais sensiveis & mudanca
entre os Toxicodependentes, sGo dados que importaria aprofundar num estudo focado em
motivagcdes para o consumo em fungdo dos vdrios padrdes de consumo.

De uma forma geral, os Toxicodependentes alteraram mais as suas percegoes de risco do
que os Ndo Toxicodependentes, isto €, uma maior percentagem mudou as suas declaracdes
entre a Fase T0 e a T1. Também de forma distinta dos Ndo Toxicodependentes, neste grupo ndo
se identifica uma tendéncia clara no sentido do aumento da percecdo de risco. A evolucdo
qguanto a apreciacdo da probabilidade de ocorréncia de cada um dos problemas elencados
nos questiondrios varia consoante o problema e consoante se trata do consumo de substéncias
ilicitas ou de bebidas alcodlicas.

E inferessante notar que, em comparacdo com os N&o Toxicodependentes, os
Toxicodependentes evoluem de forma bastante mais significativa no sentido de considerarem
gue o consumo esporddico de cocaina traz problemas, sendo esta a substéncia cujo consumo
reduzem mais significativamente, podendo existir uma relacdo entre estas duas dimensdes. Esta
distincdo entre Ndo Toxicodependentes e Toxicodependentes pode decorrer do facto de os
primeiros terem, j& na Fase T0, uma elevada percecdo de risco quanto a este padrdo de
consumo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Quase metade avalia que a CDT confribuiu para mudar as suas ideias sobre o consumo de
substancias ilicitas (menor impacto percebido que no grupo de Ndo Toxicodependentes),
essencialmente em termos de uma maior nocdo dos riscos envolvidos. Seria inferessante, em
pesquisa futura com uma amostra de maior dimensdo, aprofundar o efeito que as CDT podem
ter em representacdes de risco e respetiva associacdo destas a alteracdes comportamentais ao
nivel do consumo, em grupos com consumos mais enraizados, aqui classificados como
Toxicodependentes.

Com efeito, perante a maior experiéncia e envolvimento dos Toxicodependentes no
consumo de substéncias ilicitas (em comparacdo com os N&o Toxicodependentes) antecipava-
se uma menor flexibilidade quanto a alteragdes nas suas percecdes de risco, dado que ndo se
verificou. Ndo serd de pér de parte a hipdtese de, intencionalmente ou ndo, as declaragdes ndo
corresponderem exatamente das suas percecdes. De todo o modo, estes resultados,
designadamente quanto a alteracdes nas percecdes de risco em funcdo do tipo de
consequéncias em andlise e do tipo de consumo, levantam algumas questdes que seria
interessante aprofundar em pesquisa futura.

Outro aspeto em que estes dois grupos diferem diz respeito ao impacto percebido da CDT
em alteracdes ao seu estilo de vida, sendo inferior a percentagem de Toxicodependentes que
faz esta atribuicdo e, em particular, que menciona alteragdes nos cuidados que fem com a sua
salde, o que aponta, eventualmente, para a importéncia da precocidade das intervencoes.
Ainda assim, metade considera que a CDT teve algum efeito a este nivel e 30% que as substéncias
ilicitas deixaram de ter um papel importante na sua vida.

A excecdo do pagamento de coima e do encaminhamento para apoio psicossocial, as
declaracdes dos Toxicodependentes relativamente a medidas dissuasoras do consumo de
subst@ncias ilicitas evoluem de forma semelhante & dos Ndo Toxicodependentes (no sentido do
maior acordo). Por sua vez, evoluem também predominantemente no sentido de atribuirem uma
maior importdncia as CDT apds a intervencdo.

Total de participantes

Tendo em conta a exploracdo readlizada quanto a alteracdes no consumo e percecdes de
risco no &mbito destes 2 quadros de consumo é de enfatizar a identificacdo de mudancas no
sentido da sua diminuicdo e algum incremento de percecdes de risco em ambos os quadros de
consumo, sendo estas claramente mais expressivas no grupo de Ndo Toxicodependentes.
Concomitantemente, este grupo confere das CDT uma maior relevéncia nas alteragdes
observadas.

A caracterizacdo do trabalho desenvolvido pelas CDT com os participantes permitiu concluir
que, em tracos gerais, esta seguiu o protfocolo (sequéncia de avaliacdo e intervencdo, prevista
nas Linhas Orientadoras) e que, portanto, as variagdes nas evolugdes observadas ndo se devem
a variacoes a este nivel.

Num quadro um pouco mais especifico, do tipo de intervencdo desenvolvida (intervencdes
breves, referenciacdo) observou-se uma distingdo clara na intervencdo desenvolvida com
Toxicodependentes e Nao Toxicodependentes, constituindo-se esta como um fator adicional de
possivel explicacdo das diferencas nas evolugdes observadas entre estes dois grupos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Com vista a identificacdo de relacdes entre a intervencdo desenvolvida e as evolugcdes
observadas nos indiciados, seria interessante, em pesquisa futura, operacionalizar varidveis que
permitam uma caracterizagcdo mais fina da intervencdo, diferenciando esta andlise em funcdo
do quadro de consumo ou do nivel de risco identificados. No quadro de consumo dos
Toxicodependentes, seria importante incluir na andlise a intervencdo desenvolvida em contexto
de tratamento, uma vez que uma proporcdo importante dos mesmos é encaminhada para este
fipo de estrutura.

Para além das questdes colocadas em cada um dos femas (consumos, representacdes sobre
estes e estilo de vida) quanto & atribuicdo d CDT de um papel nas alteracdes observadas, foi
colocada, ainda, uma questdo final sobre efeitos da CDT na sua vida, pretendendo-se com esta
extrair quais as alteracdes mais valorizadas, bem como dar oportunidade & sugestdo de
alteracdes ndo enquadrdveis nagueles temas.

Constatou-se que aproximadamente metade dos inquiridos apreciou que, globalmente, a
CDT tinha proporcionado algumas mudangas na sua vida, proporcdo esta, inferior, por exemplo,
& dos que declararam que a CDT tinha tido efeito no seu consumo de substancias ilicitas. E possivel
que esta aparente incoeréncia seja, em parte, explicada por, perante uma leitura global, terem
sido valorizadas apenas alferacdes mais significativas na vida, com desvalorizagdo de alteracoes
mais especificas, mencionadas no &mbito de cada um dos temas.

Porsua vez, as alteragcdes elencadas pelos participantes na questdo de resposta aberta estdo
de acordo com as evolucdes observadas nas representacdes e comportamentos, bem como nas
atribuicdes feitas em cada uma das seccdes. Apesar de ser possivel alguma influéncia das
categorias anteriormente estipuladas no questiondrio, nas respostas por sua vez dadas na questdo
de resposta aberta, esta coeréncia de respostas contribui para a solidez das conclusées
apresentadas.

Recuperando o exposto nas Linhas Orientadoras para a Intervencdo em Dissuasdo quanto ao
papel das CDT de motivar os consumidores de substincias psicoativas para a mudanca de
comportamento e estilo de vida - referenciando os consumidores dependentes para estruturas
de apoio especializado, ou simplesmente, desenvolvendo uma abordagem personalizada de
cardcter preventivo, designadamente ao nivel da informacdo e sensibilizacdo para os riscos
inerentes ao consumo (SICAD, 2013, p.7), serd de concluir que os principais resultados deste
primeiro estudo nacional, quanto a mudancas nas percecdes de risco, comportamentos de
consumo, estilo de vida e encaminhamento para estruturas especializadas estdo em consonéncia
com os objetivos que orientam a intervencdo destas estruturas. A singularidade deste modelo de
intervencdo, os resultados descritos e as questdes que este estudo levanta sugerem a relev@ncia
do aprofundamento do conhecimento neste dominio.
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ANEXO I
Consumo de substancias psicoativas: Evolucio

To/T1
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1.1.Consumo de substancias ilicitas: evolugdo T0/T1

- PREVALENCIA -
Tabela Al.
Evolugdo TO/T1: Consumo de qualquer substancia ilicita nos 30 dias anteriores (TOTAL)
Qg SI nos ultimos 30D (T1)
TOTAL Sim Nao Total
Qg Sl nos ultimos 30D (TO) Sim Ne 148 131 279
% 53,0% 47,0% 100,0%
Nio Ne 7 28 35
% 20,0% 80,0% 100,0%
Total Ne 155 159 314
% 49,4% 50,6% 100,0%

Teste de McNemar: p<0,001

Tabela A2.
Evolugdo TO/T1: Consumo de cannabis nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)

Cannabis nos ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Ndo Total
Cannabis nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 146 130 276
% 52,9% 47,1% 100,0%
Ndo Ne 6 30 36
% 16,7% 83,3% 100,0%
Total Ne 152 160 312
% 48,7% 51,3% 100,0%

Cannabis nos Gltimos 30D (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Cannabis nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 16 6 22
% 72,7% 27,3% 100,0%
Ndo N2 1 5 6
% 16,7% 83,3% 100,0%
Total N2 17 11 28
% 60,7% 39,3% 100,0%

Cannabis nos uUltimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Cannabis nos ultimos 30D (T0) Sim N2 127 123 250
% 50,8% 49,2% 100,0%
Nio Ne 4 24 28
% 14,3% 85,7% 100,0%
Total Ne 131 147 278
% 47,1% 52,9% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL - p<0,001; TOXICODEPENDENTES . p=0,125; NAO TOXICODEPENDENTES — p<0,001
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Tabela A3.
Evolugdo TO/T1: Consumo de cocaina (cloridrato) nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)

Cocaina nos ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Ndo Total
Cocaina nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 1 10 11
% 9,1% 90,9% 100,0%
Ndo Ne 1 272 273
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 2 282 284
% 0,7% 99,3% 100,0%

Cocaina nos ultimos 30D (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Cocaina nos ultimos 30D (TO) Sim Ne 1 6 7
% 14,3% 85,7% 100,0%
Ndo Ne 0 15 15
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 1 21 22
% 4,5% 95,5% 100,0%

Cocaina nos ultimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Cocaina nos ultimos 30D (TO) Sim Ne 0 4 4
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ndo Ne 1 251 252
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 1 255 256
% 0,4% 99,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,012; TOXICODEPENDENTES - p=0,031; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,375

Tabela A4.
Evolugdo TO/T1:Consumo de heroina nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)

Heroina nos ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Nao Total
Heroina nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 1 4 5
% 20,0% 80,0% 100,0%
Ndo Ne 0 275 275
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 1 279 280
% 0,4% 99,6% 100,0%

Heroina nos ultimos 30D (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Heroina nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
N3o Ne 0 17 17
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 1 19 20
% 5,0% 95,0% 100,0%

Heroina nos ultimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim N&o Total
Heroina nos dltimos 30D (T0) Sim Ne 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Nio Ne 0 253 253
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 255 255
% 0,0% 100,0% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,251; TOXICODEPENDENTES - p=0,500; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,500
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Evolugdo TO/T1: Consumo de anfetaminas nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)
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Anfetaminas ultimos 30D (T1)

Tabela A6.

TOTAL Sim Ndo Total
Anfetaminas nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 1 6 7
% 14,3% 85,7% 100,0%
Ndo Ne 1 272 273
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 2 278 280
% 0,7% 99,3% 100,0%

Anfetaminas ultimos 30D (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Anfetaminas nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Nao Ne 0 20 20
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 20 20
% 0,0% 100,0% 100,0%

Anfetaminas ultimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Anfetaminas nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 1 6 7
% 14,3% 85,7% 100,0%
Ndo Ne 1 247 248
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 2 253 255
% 0,8% 99,2% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,125; TOXICODEPENDENTES — ndo aplicavel; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,125
Evolugdo TO/T1: Consumo de LSD nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX)
LSD nos ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Ndo Total
LSD nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
N3o Ne 2 268 270
% 0,7% 99,3% 100,0%
Total Ne 4 270 274
% 1,5% 98,5% 100,0%

LSD nos ultimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nio Total
LSD nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
N3o Ne 2 246 248
% 0,8% 99,2% 100,0%
Total Ne 4 248 252
% 1,6% 98,4% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — n3o aplicavel; NAO TOXICODEPENDENTES — p=1,000
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Tabela A7.
Evolugdo TO/T1: Consumo de cocaina (base/crack) nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)
Base/crack nos dltimos 30D (T1) Total
TOTAL Sim Nao
Base/crack nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 0 3 3
% 0,0% 100,0% 100,0%
N3o Ne 0 273 273
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 276 276
% 0,0% 100,0% 100,0%
Base/crack nos ultimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim Ndo
Base/crack nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ndo Ne 0 16 16
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 18 18
% 0,0% 100,0% 100,0%
Base/crack nos dltimos 30D (T1) Total
NAO TOXICODEPENDENTES Sim N&o
Base/crack nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Nao Ne 0 252 252
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 253 253
% 0,0% 100,0% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL — p=0,250; TOXICODEPENDENTES — 0,500; NAO TOXICODEPENDENTES — p=1,000
Tabela A8.
Evolugdo TO/T1: Consumo de ecstasy nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)
Ecstasy nos ultimos 30D (T1)
TOTAL Sim Nao Total
Ecstasy nos ultimos 30D (TO) Sim Ne 0 5 5
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ndo Ne 1 267 268
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 1 272 273
% 0,4% 99,6% 100,0%
Ecstasy nos ultimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim Nio
Ecstasy nos ultimos 30D (T0) Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ndo Ne 0 18 18
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 19 19
% 0,0% 100,0% 100,0%
Ecstasy nos ultimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim N&o Total
Ecstasy nos ultimos 30D (TO) Sim Ne 0 4 4
% 0,0% 100,0% 100,0%
N3o Ne 1 245 246
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 1 249 250
% 0,4% 99,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,219; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,375
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Tabela A9.
Evolugdo TO/T1: Consumo de metadona/buprenorfina ndo prescritas nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX)

Met./bup. np dltimos 30D (T1)

TOTAL Sim Ndo Total
Metadona/buprenorfina np nos Sim Ne 1 0 1
dltimos 30D (T0) % 100,0% 0,0% 100,0%
Ndo N2 2 273 275
% 0,7% 99,3% 100,0%
Total Ne 3 273 276
% 1,1% 98,9% 100,0%

Met./bup. np dltimos 30D (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Metadona/buprenorfina np nos Sim Ne 1 0 1
dltimos 30D (T0) % 100,0% 0,0% 100,0%
Ndo Ne 2 16 18
% 11,1% 88,9% 100,0%
Total Ne 3 16 19
% 15,8% 84,2% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,500; TOXICODEPENDENTES — 0,500; NAO TOXICODEPENDENTES — nZo aplicavel

Tabela A10.
Evolugdo TO/T1: Consumo de benzodiazepinas ndo prescritas nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX)

Benzod. np Gltimos 30D (T1) Total
TOTAL Sim Ndo
Benzodiazepinas np nos ultimos 30D |Sim Ne 0 1 1
(T0) % 0,0% 100,0% 100,0%
Nao Ne 0 274 274
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 275 275
% 0,0% 100,0% 100,0%
Benzod. np ultimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim Ndo
Benzodiazepinas np nos ultimos 30D |Sim Ne 0 1 1
(T0) % 0,0% 100,0% 100,0%
Nio Ne 0 17 17
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 0 18 18
% 0,0% 100,0% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — nZo aplicavel
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Evolugdo TO/T1: Consumo de cogumelos alucinogénios nos 30 dias anteriores (TOTAL, TOX, NTOX)

Tabela A12.

Cogumel. aluc. ultimos 30D (T1)
TOTAL Sim Ndo Total
Cogumelos alucinogénios nos Sim N2 1 2 3
dltimos 30D (T0) % 33,3% 66,7% 100,0%
Nio Ne 1 271 272
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 2 273 275
% 0,7% 99,3% 100,0%
Cogumel. aluc. Gltimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim Nao
Cogumelos alucinogénios nos Sim N2 0 1 1
dltimos 30D (T0) % 0,0% 100,0% 100,0%
Nao Ne 0 17 17
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 0 18 18
% 0,0% 100,0% 100,0%
Cogumel.aluc. dltimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Cogumelos alucinogénios nos Sim Ne 1 1 2
dltimos 30D (T0) % 50,0% 50,0% 100,0%
Nao Ne 1 250 251
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Ne 2 251 253
% 0,8% 99,2% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 1,000
- FREQUENCIA -
Frequéncia de consumo de substancias psicoativas ilicitas nos 30 dias anteriores a Fase T1 (TOTAL)
N2 %
Cannabis
> 1 vez/dia 30 9,4
1 vez/dia 20 6,3
Consumiu com frequéncia: Varias vezes/semana 14 4,4
Pelo menos 1 vez/semana 38 11,9
< 1vez/semana 51 15,9
Ndo consumiu | 167 | 52,2
Total | 320 100
Metadona ndo prescrita
> 1vez/dia 1 0,3
1 vez/dia 3 0,9
Consumiu com frequéncia: Vdrias vezes/semana 0 0
Pelo menos 1 vez/semana 0 0
< 1vez/semana 1 0,3
N&do consumiu | 313 | 98,4
Total | 318 | 100
LSD
> 1 vez/dia 0 0
1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: Varias vezes/semana 0 0
Pelo menos 1 vez/semana 0 0
< 1vez/semana 4 1,3
N&o consumiu | 316 | 98,8
Total 320 100
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Tabela A12.
Frequéncia de consumo de substancias psicoativas ilicitas nos 30 dias anteriores a Fase T1 (TOTAL) — cont.

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Ne %
Cocaina: cloridrato
> 1 vez/dia 0 0
1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: Vdrias vezes/semana 1 0,3
Pelo menos 1 vez/semana 0 0
<1vez/semana 1 0,3
N&do consumiu 318 99,4
Total 320 100
Heroina
> 1 vez/dia 1 0,3
1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: Vdrias vezes/semana 0 0
Pelo menos 1 vez/semana 0 0
< 1vez/semana 0 0
N3do consumiu 319 99,7
Total 320 100
Anfetaminas
> 1 vez/dia 0 0
1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: Varias vezes/semana 0 0
Pelo menos 1 vez/semana 1 0,3
< 1vez/semana 1 0,3
N&do consumiu 317 99,4
Total 319 100
Ecstasy
> 1 vez/dia 0 0
1 vez/dia 0 0
Consumiu com frequéncia: Varias vezes/semana 1 0,3
Pelo menos 1 vez/semana 0 0
<1vez/semana 0 0
N&do consumiu 315 99,7
Total 316 100
Cogumelos alucinogénios
> 1 vez/dia 0 0
1 vez/dia 0 0
) . Vdrias vezes/semana 0 0
Consumiu com frequéncia:
Pelo menos 1
vez/semana 0 0
<1vez/semana 2 0,6
N&do consumiu 318 99,4
Total 320 100

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tabela A13.

Evolugdo TO/T1: Frequéncia de consumo de cannabis nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores de cannabis em ambas as Fases -

Freq. cannabis Ultimos 30D (T1)

TOTAL Diério Semanal <lvezporsemana Total
Freq. Diario Ne 29 14 6 49
cannabis % 59,2% 28,6% 12,2% 100,0%
ultimos
30D (T0) Semanal |N¢ 16 31 25 72
% 22,2% 43,1% 34,7% 100,0%
<1lvezpor N2 4 4 17 25
semana o 16,0% 16,0% 68,0% 100,0%
Total Ne 49 49 48 146
% 33,6% 33,6% 32,9% 100,0%
Freq. cannabis ultimos 30D (T1)
TOXICODEPENDENTES Diario Semanal <1vezporsemana Total
Freq. Diario Ne 9 1 0 10
consumo % 90,0% 10,0% 0,0% 100,0%
cannabis
Gltimos Semanal |N¢ 2 1 1 4
30D (TO) % 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
<1lvezpor N? 0 1 1 2
semana o 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 11 3 2 16
% 68,8% 18,8% 12,5% 100,0%
Freq. cannabis ultimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Diario Semanal <1vezporsemana Total
Freq. Didrio Ne 19 13 6 38
consumo % 50,0% 34,2% 15,8% 100,0%
cannabis
Gltimos Semanal |N? 14 29 23 66
30D (T0) % 21,2% 43,9% 34,8% 100,0%
<1lvezpor N2 4 3 16 23
semana o 17,4% 13,0% 69,6% 100,0%
Total Ne 37 45 45 127
% 29,1% 35,4% 35,4% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,023; TOXICODEPENDENTES — 0,655; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,020
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- CONTEXTOS E CIRCUNSTANCIAS -

Tabela A14.
Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de substancias ilicitas sozinho (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Consome sozinho (T1)

TOTAL Sim Nao Total
Consome sozinho (TO) |Sim Ne 24 18 42
% 57,1% 42,9% 100,0%
N3o N2 12 86 98
% 12,2% 87,8% 100,0%
Total Ne 36 104 140
% 25,7% 74,3% 100,0%

Consome sozinho (T1)

TOXICODEPENDENTES Sim N3o Total
Consome sozinho (T0) |Sim Ne 6 5 11
% 54,5% 45,5% 100,0%
Nao Ne 2 3 5
% 40,0% 60,0% 100,0%
Total Ne 8 8 16
% 50,0% 50,0% 100,0%

Consome sozinho (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Consome sozinho (TO) |Sim Ne 17 12 29
% 58,6% 41,4% 100,0%
Nao N2 10 82 92
% 10,9% 89,1% 100,0%
Total N2 27 94 121
% 22,3% 77,7% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,361; TOXICODEPENDENTES — 0,453; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,832
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Tabela A15.

Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas em concertos/festivais (TOTAL, NTOX, TOX)

- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

C.em Con/Fest (T1)
TOTAL Nao Sim Total
Consome em Ndo Ne 48 16 64
concertos/festivais % 75,0% 25,0% 100,0%
(10) Sim Ne 32 46 78
% 41,0% 59,0% 100,0%
Total Ne 80 62 142
% 56,3% 43,7% 100,0%
C.em Con/Fest (T1)
TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Consome em Ndo Ne 11 1 12
concertos/festivais % 91,7% 8,3% 100,0%
(10) Sim Ne 3 2 5
% 60,0% 40,0% 100,0%
Total N2 14 3 17
% 82,4% 17,6% 100,0%
C.em Con/Fest (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Consome em Ndo Ne 36 14 50
concertos/festivais % 72,0% 28,0% 100,0%
(T0) :
Sim Ne 29 43 72
% 40,3% 59,7% 100,0%
Total Ne 65 57 122
% 53,3% 46,7% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,030; TOXICODEPENDENTES - p=0,625; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,033
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Tabela Al6.
Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas em casa (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Consome em casa (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Consome em casa (T0) |Ndo Ne 57 24 81
% 70,4% 29,6% 100,0%
Sim Ne 12 49 61
% 19,7% 80,3% 100,0%
Total Ne 69 73 142
% 48,6% 51,4% 100,0%

Consome em casa (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Consome em casa (T0) |Ndo Ne 4 3 7
% 57,1% 42,9% 100,0%
Sim Ne 1 9 10
% 10,0% 90,0% 100,0%
Total Ne 5 12 17
% 29,4% 70,6% 100,0%

Consome em casa (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES N&o Sim Total
Consome em casa (T0) |Ndo N2 51 21 72
% 70,8% 29,2% 100,0%
Sim Ne 11 39 50
% 22,0% 78,0% 100,0%
Total Ne 62 60 122
% 50,8% 49,2% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,067; TOXICODEPENDENTES — 0,625; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,112
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Tabela A17.

Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas na rua (TOTAL, NTOX, TOX)

- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

TOTAL
Consome na rua (T0)

Total

TOXICODEPENDENTES

Consome na rua (T0)

Total

Sim

Sim

NAO TOXICODEPENDENTES

Consome na rua (T0O)

Total

Nao

Sim

Consome na rua (T1)

Ndo Sim
51 24
68,0% 32,0%
19 48
28,4% 71,6%
70 72
49,3% 50,7%

Consome na rua (T1)

Nao Sim
7 2
77,8% 22,2%
2 6
25,0% 75,0%
9 8
52,9% 47,1%

Consome na rua (T1)

Ndo Sim
43 22
66,2% 33,8%
16 41
28,1% 71,9%
59 63
48,4% 51,6%

Total

75
100,0%
67
100,0%
142
100,0%

Total
9
100,0%
8
100,0%
17
100,0%

Total
65
100,0%
57
100,0%
122
100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,542; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,417

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela A18.
Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas em bares (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Cons.em Bares (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Consome em Bares Ndo Ne 109 11 120
(T0) % 90,8% 9,2% 100,0%
Sim Ne 16 6 22
% 72,7% 27,3% 100,0%
Total Ne 125 17 142
% 88,0% 12,0% 100,0%

Cons.em Bares (T1)

TOXICODEPENDENTES Néo Sim Total
Consome em Bares Nao Ne 14 2 16
(T0) % 87,5% 12,5% 100,0%
Sim Ne 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 15 2 17
% 88,2% 11,8% 100,0%

Cons.em Bares (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Consome em Bares Ndo N2 93 9 102
(T0) % 91,2% 8,8% 100,0%
Sim Ne 15 5 20
% 75,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 108 14 122
% 88,5% 11,5% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,441; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,307
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Tabela A19.

Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas em discotecas (TOTAL, NTOX, TOX)

- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Cons. em discotec. (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Consome em Ndo Ne 103 8 111
discotecas (T0) 9% 92,8% 7,2% 100,0%
Sim Ne 17 14 31
% 54,8% 45,2% 100,0%
Total Ne 120 22 142
% 84,5% 15,5% 100,0%

Cons. em discotec. (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Consome em Ndo Ne 14 0 14
discotecas (T0) % 100,0% 0,0% 100,0%
Sim Ne 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total N2 15 2 17
% 88,2% 11,8% 100,0%

Cons.em discotec. (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Consome em Nao Ne 87 8 95
discotecas (T0) % 91,6% 8,4% 100,0%
Sim Ne 16 11 27
% 59,3% 40,7% 100,0%
Total Ne 103 19 122
% 84,4% 15,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,108; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,152
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Tabela A20.
Evolugdo TO/T1: Consumo habitual de sub. ilicitas em festas privadas (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores de substancias ilicitas em ambas as Fases -

Con. Fest. Priv. (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Consome em festas Ndo Ne 75 19 94
privadas (T0) % 79,8% 20,2% 100,0%
Sim Ne 19 29 48
% 39,6% 60,4% 100,0%
Total Ne 94 48 142
% 66,2% 33,8% 100,0%

Con. Fest. Priv. (T1)

TOXICODEPENDENTES Néo Sim Total
Consome em festas Ndo Ne 11 5 16
privadas (T0) % 68,8% 31,3% 100,0%
Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 11 6 17
% 64,7% 35,3% 100,0%

Con. Fest. Priv. (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Consome em festas Nao Ne 63 13 76
privadas (T0) % 82,9% 17,1% 100,0%
Sim Ne 19 27 46
% 41,3% 58,7% 100,0%
Total Ne 82 40 122
% 67,2% 32,8% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 0,063; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,377
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- EXPERIENCIA DE PROBLEMAS -

Tabela A21.
Experiéncia de problemas relacionados com o consumo de substancias ilicitas no trimestre anterior a Fase T1

Tipo de problema Ne %
Sim 39 14,1
Qualquer problema N3o 237 85,9
Problemas com a policia/justica >im 28 oo
p Justic N3o 248 88,9
Conflitos em casa =l 2 5
Nao 267 96,7
o Sim 8 29
Problemas financeiros Nio 268 97,1
_ - Sim 3 11
Afastamento dos amigos/familia Ndo 273 98,9
Problemas graves no rendimento escolar Sim : oA
g Ndo 275 99,6
) Sim 3 11
Problemas de saude Nio 273 98,9
T Sim 0 0
Atos de violéncia N3o 276 100
. T Sim 0 0
Acidentes de viagdo Nio 276 100
] Sim 0 0
Problemas graves no rendimento de trabalho Nio 276 100
Sim 2 0,7
Out bl ’
utro problema Nio 274 99,3

Tabela A22.

Evolugdo TO/T1: Experiéncia de problemas no ultimo trimestre relacionados com o consumo de substancias ilicitas
(TOTAL, NTOX, TOX)

- Duragdo do processo superior a 3 meses-

Inquiridos Consumidi de ilicitas 30D antes Fase T0/T1
Prob. ¢/ consumo SI (T1) Prob. ¢/ consumo SI (T1)
TOTAL Sim Nao Total TOTAL Sim Nao Total
Problemas Sim Ne 19 32 51 |Problemas |Sim Ne 17 18 35
como % 37,3% 62,7% 100,0% €°M© % 48,6% 51,4% 100,0%
consumo consumo
Ndo Ne Ndo Ne
de sI (T0) 10 150 160 de sI (T0) 6 59 65
% 6,3% 93,8% 100,0% % 9,2% 90,8% 100,0%
Total Ne 29 182 211 |Total Ne 23 77 100
% 13,7% 86,3% 100,0% % 23,0% 77,0% 100,0%
Prob. ¢/ consumo SI (T1) Prob. ¢/ consumo SI (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 6 9 15/ Problemas |Sim N2 5 7 12
como % 40,0% 60,0% 100,0% ™M ° % 41,7% 58,3% 100,0%
consumo o Ne consumo Ne
de si (To) |Na° : ! 10 lge s (ro) |Ne°© N ! 3 4
% 9,10% 90,90% 100,0% % 25,0% 78,0% 100,0%
Total Ne 23 77 100/ | Total Ne 6 10 16
% 26,9% 73,1% 100,0% % 37,5% 62,5% 100,0%
Prob. ¢/ consumo Sl (T1) Prob. ¢/ consumo SI (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas Sim Ne 11 23 34 |Problemas |Sim Ne 11 11 22
como % 32,4% 67,6% 100,0% | €°M© % 50,0% 50,0% 100,0%
consumo consumo
Ndo Ne Ndo Ne
de S1 (T0) o 137 126 ge s1 (To) 3 36 61
% 6,2% 93,8% 100,0% % 8,2% 91,8% 100,0%
Total N2 20 160 180/ | Total Ne 16 67 83
% 11,1% 88,9% 100,0% % 19,3% 80,7% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL —p=0,001; TOXICODEPENDENTES - p=0,021; Teste de M cNemar: TOTAL —p=0,023; TOXICODEPENDENTES - p=0,070;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,022 NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,210
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Tabela A23.

Evolugdo TO/T1: Experiéncia de problemas com a policia/justica no ultimo trimestre relacionados com o consumo
de substancias ilicitas (TOTAL, NTOX, TOX)

- Duragdo do processo superior a 3 meses-

Inquiridos C idores de ilicitas 30D antes Fase T0/T1
Policia/Justiga (T1) Policia/Justica (T1)
TOTAL Sim Nao Total TOTAL Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 11 32 43| |Problemas |Sim Ne 10 17 27
Sl - p % 25,6% 74,4% 100,0%| | ! - y % 37,0% 63,0% 100,0%
Policia/Jus Policia/Jus
Nao Ne Nao Ne
tica (T0) 11 157 168 tica (T0) 7 66 73
% 6,5% 93,5% 100,0% % 9,6% 90,4% 100,0%
Total Ne 22 189 211/ | Total Ne 17 83 100
% 10,4% 89,6% 100,0% % 17,0% 83,0% 100,0%
Policia/Justiga (T1) Policia/Justica (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total  ||TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Problemas |Sim Ne 4 6 10| |Problemas |Sim Ne 4 3 7
SI- p % 40,0% 60,0% 100,0%| | - y % 57,1% 42,9% 100,0%
Policia/lus Policia/Jus
Nio Ne Nao Ne
tica (T0) 3 13 18! tica (T0) 2 ’ S
% 18,8 81,3 100,0% % 22,2% 77,8% 100,0%
Total Ne 7 19 26| | Total Ne 6 10 16
% 26,9% 73,1% 100,0% % 37,5% 62,5% 100,0%
Policia/Justiga (T1) Policia/Justica (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 5 26 31| |Problemas |Sim N2 5 14 19
St- % 16,1% 83,9%  100,0% " % 26,3% 73,7%  100,0%
Policia/lus Nio Ne Policia/lus Nio Ne
tica (T0) 2 8 141 149] ca (T0) 2 5 59 64
% 5,4% 94,6% 100,0% % 7,8% 92,2% 100,0%
Total N2 13 167 180/ |Total Ne 10 73 83
% 7,2% 92,8% 100,0% % 12,0% 88,0% 100,0%
Teste de M cNemar: TOTAL —p=0,002; TOXICODEPENDENTES - p=0,508; Teste de McNemar: TOTAL - p=0,064; TOXICODEPENDENTES - p=1,000;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,004 NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,064
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1.2.Consumo de bebidas alcodlicas: Evolugdo T0/T1

Tabela A24.

Evolugdo TO/T1: Consumo de bebidas alcodlicas nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX)

- PREVALENCIA -

Beb. Alc. ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Nao Total
Bebidas alcodlicas nos Sim N2 174 45 219
ultimos 30D (TO) 9% 79,5% 20,5% 100
Nao Ne 28 75 103
% 27,2% 72,8% 100
Total Ne 202 120 322
% 62,7% 37,5% 100

Beb. Alc. Gltimos 30D (T1) Total

TOXICODEPENDENTES Sim Ndo
Bebidas alcodlicas nos Sim Ne 16 6 22
dltimos 30D (T0) % 72,7% 27,3% 100,0%
Nio Ne 3 6 9
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total Ne 19 12 31
% 61,3% 38,7% 100,0%
Beb. Alc. ultimos 30D (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Bebidas alcodlicas nos Sim Ne 155 39 194
dltimos 30D (T0) % 79,9% 20,1%  100,0%
Nio Ne 25 66 91
% 27,5% 72,5% 100,0%
Total Ne 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,061; TOXICODEPENDENTES - p=0,508; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,104
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Evolugdo TO/T1: Consumo de bebidas alcodlicas até ficar “alegre” nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores BA TO/T1 -

- Consumidores BA TO/T1 -

"Alegre" ultimos 30D (T1)
TOTAL Sim Nao Total
"Alegre" Gltimos 30D (TO) Sim Ne 50 31 81
% 61,7% 38,3% 100
Nao Ne 21 72 93
% 22,6% 77,4% 100
Total Ne 71 103 174
% 40,8% 59,2% 100
"Alegre" Gltimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim N3o
"Alegre" Gltimos 30D (T0) Sim Ne 1 4 5
% 20,0% 80,0% 100,0%
N3o Ne 1 10 11
% 9,1% 90,9% 100,0%
Total Ne 2 14 16
% 12,5% 87,5% 100,0%
"Alegre" ultimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim N&o Total
"Alegre" Gltimos 30D (T0) Sim Ne 47 27 74
% 63,5% 36,5% 100,0%
N3o Ne 20 61 81
% 24,7% 75,3% 100,0%
Total Ne 67 88 155
% 43,2% 56,8% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL — p=0,212; TOX.- p=0,375; NTOX. — p=0,381
Evolugdo TO/T1: Consumo “binge” nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX)
"Binge" ultimos 30D (T1)
TOTAL Sim NET Total
"Binge" ultimos 30D (TO0) Sim N2 21 19 40
% 52,5% 47,5% 100,0%
Nao Ne 17 117 134
% 12,7% 87,3% 100,0%
Total Ne 38 136 174
% 21,8% 78,2% 100,0%
"Binge" ultimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim N3o
"Binge" ultimos 30D (T0) Sim Ne 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Nzo Ne 0 13 13
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 2 14 16
% 12,5% 87,5% 100,0%
"Binge" ultimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim NET Total
"Binge" ultimos 30D (TO) Sim Ne 19 18 37
% 51,4% 48,6% 100,0%
Nzo Ne 17 101 118
% 14,4% 85,6% 100,0%
Total Ne 36 119 155
% 23,2% 76,8% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,868; TOX. — 1,000; NTOX. — 1,000
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Tabela A27.
Evolugdo TO/T1: Embriaguez severa nos 30 dias anteriores (TOTAL, NTOX, TOX)
- Consumidores BA TO/T1 -

Embriaguez severa
ultimos 30D (T1)

TOTAL Sim Ndo Total
Embriaguez severa ultimos |Sim N2 1 7 8
30D (T0) % 12,5% 87,5% 100,0%
Nao Ne 10 156 166
% 6,0% 94,0% 100,0%
Total Ne 11 163 174
% 6,3% 93,7% 100,0%
Embriaguez severa
ultimos 30D (T1) Total
TOXICODEPENDENTES Sim Ndo
Embriaguez severa Ultimos |Sim Ne o] 0 0
30D (T0) % 0,0% 0,0% 0,0%
Ndo Ne 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne o] 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Embriaguez severa
ultimos 30D (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Embriaguez severa dltimos |Sim Ne 1 7 8
30D (T0) % 12,5% 87,5%  100,0%
Ndo Ne 10 137 147
% 6,8% 93,2% 100,0%
Total Ne 11 144 155
% 7,1% 92,9% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,629; TOX. — ndo aplicavel; NTOX. - 0,629

- EXPERIENCIA DE PROBLEMAS -

Tabela A28.
Experiéncia de problemas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas no trimestre anterior a Fase T1

Tipo de problema Ne %
Sim 19 6,8
Qualquer problema N3o 261 932
Problemas com a policia/justica Sim 8 29
policia/justic N3o 272 97,1
Conflitos em casa Slin 4 14
Nao 276 98,6
. . Sim 3 1,1
Problemas financeiros -
Nao 277 98,9
X - Sim 0 0
Afastamento dos amigos/familia Nio 280 100
Problemas graves no rendimento escolar Sim 0 0
& N3o 280 100
Si 3 1,1
Problemas de saude |£n
Nao 277 98,9
T Sim 2 0,7
Atos de violéncia N3o 278 99,3
Acidentes de viagdo Sim 2 0.7
¢ N3o 278 99,3
Sim 0 0
Problemas graves no rendimento de trabalho |~
Nao 280 100
Sim 1 0,4
Outro problema
Nao 279 99,6
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Tabela A29.
Evolugdo TO/T1: Experiéncia de problemas no dltimo trimestre relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas
(TOTAL, NTOX, TOX)
- Duragdo do processo superior a 3 meses-

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Inquiridos ¢ idores de BA 30D antes Fase T0/T1
Prob. ¢/ consumo BA (T1) Prob. ¢/ consumo BA (T1)
TOTAL Sim Nao Total TOTAL Sim Ndo Total
Problemas |Sim N2 4] 14 18| |Problemas |Sim N2 2 10 12
como % 22,2% 77,8% 100,0% |cOM O % 16,7% 83,3% 100,0%,
consumo de o consumo de °
do Ne 13 183 196/ do Ne 10 107 117
BA (T0) BA (T0)
% 6,6% 93,4% 100,0% % 8,5% 91,5% 100,0%
Total N2 17 197 214/ |Total Ne 12 117 129
% 7,9% 92,1% 100,0% % 9,3% 90,7% 100,0%,
Prob. ¢/ consumo BA (T1) Prob. ¢/ consumo BA (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 2 4 6 |Problemas |Sim Ne 1 3 4
como % 33,3% 66,7% 100,0% |€OM© % 25,0% 75,0% 100,0%
consumo de Nio Ne N 15 17| | consumo de Nio Ne 1 s s
BA (T0) BA (TO)
% 11,8% 88,2% 100,0% % 11,1% 88,9% 100,0%
Total Ne 4 19 23| |Total Ne 2 11 13
% 17,4% 82,6% 100,0% % 15,4% 84,6% 100,0%,
Prob. ¢/ consumo BA (T1) Prob. ¢/ consumo BA (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 1 10 11 |Problemas |Sim Ne 1 7 8
como % 9,1% 90,9% 100,0% |€OM© % 12,5% 87,5% 100,0%,
consumo de| ° consumo de |~ °
do Ne 11 165 176 do Ne 9 97 106
BA (T0) BA (TO)
% 6,3% 93,8% 100,0% % 8,5% 91,5% 100,0%
Total N2 12 175 187, |Total Ne 10 104 114
% 6,4% 93,6% 100,0% % 8,8% 91,2% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL —p=1,000; TOXICODEPENDENTES - p=0,688; Teste de McNemar: TOTAL —p=1,000; TOXICODEPENDENTES - p=0,625;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=1,000 NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,804
Tabela A30.
Experiéncia de problemas com a policia/justi¢a no ultimo trimestre relacionados com o consumo de bebidas
alcodlicas (TOTAL, NTOX, TOX) (%)
- Duragdo do processo superior a 3 meses-
Inquiridos ¢ idores de BA 30D antes Fase T0/T1
Problemas BA - Problemas BA - Policia/Justica
Policia/Justica (T1) (T1)
TOTAL Sim Nao Total TOTAL Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 1 10 11| |Problemas |Sim Ne 0 8 8
BA- % 9,1% 90,9% 100,0% |BA- % 0,0% 100,0% 100,0%
Policia/lusti No Ne B 21 227 Policia/Justi Nio Ne S 116 121
ca (T0) ca (T0)
% 2,6% 97,4% 100,0% % 4,1% 95,9% 100,0%
Total Ne 7 231 238/ |Total Ne 5 124 129
% 2,9% 97,1% 100,0% % 3,9% 96,1% 100,0%,
Problemas BA - Problemas BA - Policia/Justica
Policia/Justica (T1) (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne o} 2 2| |Problemas |Sim Ne o} 1 1
BA- % 0,0% 100,0% 100,0% |BA- % 0,0% 100,0% 100,0%
Policia/lusti N3o Ne o 2 2 Policia/Justi Nio Ne o 2 2
ca (T0) ca (T0)
% 0,0% 100,0% 100,0% % 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 0 26 26/ | Total N2 0 13 13
% 0,0% 100,0%, 100,0% % 0,0% 100,0% 100,0%,
Problemas BA - Problemas BA - Policia/Justica
Policia/Justica (T1) (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total NAO TOXICODEPENDENTES Sim Ndo Total
Problemas |Sim Ne 0] 8 8| |Problemas |Sim Ne o) 7 7
BA- % 0,0% 100,0% 100,0% |BA- % 0,0% 100,0% 100,0%
Policia/lusti Ndo Ne B 103 199 Policia/Justi Nio Ne S 102 107
ca (T0) ca (T0)
% 3,0% 97,0% 100,0% % 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 6 201 207/ | Total N2 5 109 114
% 2,9% 96,9% 100,0% % 0,0% 100,0% 100,0%,

Teste de McNemar: TOTAL —p=0,454; TOXICODEPENDENTES - p=0,500;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,791

Teste de McNemar: TOTAL —p=0,581; TOXICODEPENDENTES - p=1,000;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,774
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

1.3.Policonsumo: Evolugdo T0/T1

Tabela A31.
Evolugdo TO/T1: Associagdo habitual de substancias licitas/ilicitas na mesma ocasido (policonsumo) (TOTAL, NTOX,
TOX)
Inquiridos Consumidores de BA/SI 30D antes Fase T0/T1
Policonsumo (T1) Policonsumo (T1)
TOTAL Sim Ndo Total TOTAL Sim N3o Total
Policonsumo Sim Ne 27 49 76| |Policonsumo |Sim Ne 23 20 43
(T0) % 35,5% 64,5% 100,0%| |(T0) % 53,5% 46,5% 100,0%
Nzo Ne 20 215 235 Nio Ne 14 39 53
% 8,5% 91,5% 100,0% % 26,4% 73,6% 100,0%
Total Ne 47 264 311| |Total Ne 37 59 96
% 15,1% 84,9% 100,0% % 38,5% 61,5% 100,0%
Policonsumo (T1) Policonsumo (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Policonsumo Sim No 6 7 13| |Policonsumo |Sim Ne 6 2 8
(10) % 46,2% 53,8% 100,0%/ |(TO) % 75,0% 25,0% 100,0%
N3o Ne 3 13 16 N3o Ne 1 2 3
% 18,8% 81,3% 100,0% % 33,3% 66,7% 100,0%
Total N2 9 20 29| |Total Ne 7 4 11
% 31,0% 69,0% 100,0% % 63,6% 36,4% 100,0%
Policonsumo (T1) Policonsumo (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim N&o Total NAO TOXICODEPENDENTES Sim Nzo Total
Policonsumo Sim Ne 21 42 63| |Policonsumo |Sim Ne 17 18 35
(T0) % 33,3% 66,7% 100,0%| |(T0) % 48,6% 51,4% 100,0%
Nzo Ne 17 196 213 Nio Ne 13 36 49
% 8,0% 92,0% 100,0% % 26,5% 73,5% 100,0%
Total Ne 38 238 276| |Total Ne 30 54 84
% 13,8% 86,2% 100,0% % 35,7% 64,3% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL—p=0,001; TOXICODEPENDENTES - p=0,344;
NAO TOXICODEPENDENTES —p=0,002

Testede McNemar: TOTAL —p=0,391; TOXICODEPENDENTES - p=1,000;

NAO TOXICODEPENDENTES —p=0.472
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ANEXO II.
Motivag¢des e representacdes relativas ao risco

de consumo de substancias psicoativas:

Evolucio To/T1
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2.1. Motivos para o consumo de substancias psicoativas ilicitas: Evolugdo T0/T1

Tabela B1.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para relaxar (TOTAL, TOX., NTOX.)
- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Para relaxar (T1)

TOTAL N3o Sim Total
Para relaxar (TO) |N&o Ne 9 18 27
% 33,3% 66,7% 100,0%
Sim Ne 12 101 113
% 10,6% 89,4% 100,0%
Total Ne 21 119 140
% 15,0% 85,0% 100,0%

Para relaxar (T1)

TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Para relaxar (TO) |Ndo Ne 5 2 7
% 71,4% 28,6% 100,0%
Sim Ne 2 7 9
% 22,2% 77,8% 100,0%
Total N2 7 9 16
% 43,8% 56,3% 100,0%

Para relaxar (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Para relaxar (TO) |N&o Ne 4 16 20
% 20,0% 80,0% 100,0%
Sim Ne 10 92 102
% 9,8% 90,2% 100,0%
Total Ne 14 108 122
% 11,5% 88,5% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,361; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,327
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Tabela B2.
Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para ficar com mais energia (TOTAL, TOX., NTOX.)
- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Mais energia (T1)

TOTAL N3o Sim Total
Para ficar com Ndo Ne 127 7 134
mais energia (T0) % 94,8% 5,2% 100,0%
Sim Ne 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 131 9 140
% 93,6% 6,4% 100,0%

Mais energia (T1)

TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Para ficar com Ndo Ne 15 1 16
mais energia (T0) % 93,8% 6,3%  100,0%
Total Ne 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%

Mais energia (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Para ficar com Nao Ne 110 6 116
mais energia (T0) % 94,8% 5,2%|  100,0%
Sim Ne 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 114 8 122
% 93,4% 6,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,549; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,754
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Tabela B3

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para facilitar os contactos fisicos com outras pessoas

(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Contactos fisicos (T1)

TOTAL Nio Sim Total
Contactos fisicos |Ndo Ne 133 4 137
(T0) % 97,1% 2,9% 100,0%
Sim Ne 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 135 5 140
% 96,4% 3,6% 100,0%

Contactos fisicos (T1)

TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Contactos fisicos |Ndo Ne 13 2 15
(T0) % 86,7% 13,3% 100,0%
Sim Ne 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total N2 14 2 16
% 87,5% 12,5% 100,0%

Contactos fisicos (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Contactos fisicos |Ndo Ne 118 2 120
(T0) % 98,3% 1,7% 100,0%
Sim Ne 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 119 3 122
% 97,5% 2,5% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,549; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,754
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Tabela B4.
Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para
(TOTAL, TOX., NTOX.)
- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

estar na mesma onda que os amigos

Mesma onda (T1)

TOTAL Nio Sim Total
Mesma onda (TO)|N&o Ne 122 6 128
% 95,3% 4,7% 100,0%
Sim Ne 8 4 12
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 130 10 140
% 92,9% 7,1% 100,0%

Mesma onda (T1)

TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Mesma onda (TO)|N&o Ne 15 0 15
% 100,0% 0,0% 100,0%
Sim Ne 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 16 0 16
% 100,0% 0,0% 100,0%

Mesma onda (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Mesma onda (TO)|N&o Ne 106 5 111
% 95,5% 4,5% 100,0%
Sim Ne 7 4 11
% 63,6% 36,4% 100,0%
Total Ne 113 9 122
% 92,6% 7,4% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,791; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,774
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Tabela B5.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para reduzir a timidez

(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Reduzira timidez (T1)
TOTAL Nio Sim Total
Reduzira timidez |[Ndo N2 124 5 129
(T0) % 96,1% 3,9% 100,0%
Sim Ne 5 6 11
% 45,5% 54,5% 100,0%
Total Ne 129 11 140
% 92,1% 7,9% 100,0%
Reduzira timidez (T1)
TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Reduzira timidez |[Ndo Ne 12 1 13
(T0) % 92,3% 7,7% 100,0%
Sim Ne 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total N2 13 3 16
% 81,3% 18,8% 100,0%
Reduzira timidez (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Reduzira timidez |[Ndo N2 110 4 114
(T0) % 96,5% 3,5% 100,0%
Sim Ne 4 4 8
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 114 8 122
% 93,4% 6,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 1,000
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Tabela B6.
Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para
(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-
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TOTAL
Sentir-se bem Ndo
(T0)

Sim
Total

TOXICODEPENDENTES

Sentir-se bem Nao
(T0)

Sim
Total

NAO TOXICODEPENDENTES

Sentir-se bem Ndo
(T0)

Sim
Total

se sentir bem

Sentir-se bem (T1)

Ndo Sim
67 29
69,8% 30,2%
24 20
54,5% 45,5%
91 49
65,0% 35,0%

Sentir-se bem (T1)

Ndo Sim
9 2
81,8% 18,2%
3 2
60,0% 40,0%
12 4
75,0% 25,0%

Sentir-se bem (T1)

Ndo Sim
57 27
67,9% 32,1%
21 17
55,3% 44,7%
78 44
63,9% 36,1%
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Total
96

100,0%
44
100,0%
140
100,0%

Total
11

100,0%
5
100,0%
16
100,0%

Total
84

100,0%
38
100,0%
122
100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,583; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,470




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B7.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para atingir dimens&es espirituais

(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Dimens. Espirit. (T1)
TOTAL Nio Sim Total
Dimensdes Ndo N2 113 8 121
espirituais (T0) % 93,4% 6,6%  100,0%
Sim Ne 7 12 19
% 36,8% 63,2% 100,0%
Total Ne 120 20 140
% 85,7% 14,3% 100,0%
Dimens. Espirit. (T1)
TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Dimensdes N3o Ne 15 0 15
espirituais (T0) % 100,0% 0,0% 100,0%
Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%
Dimens. Espirit. (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Dimensdes Ndo N2 96 8 104
espirituais (T0) % 92,3% 7,7%  100,0%
Sim Ne 7 11 18
% 38,9% 61,1% 100,0%
Total Ne 103 19 122
% 84,4% 15,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 1,000
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Tabela B8.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para esquecer problemas
(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Esquec. Problem. (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Esquecer N3o Ne 98 14 112
problemas (T0) % 87,5% 12,5% 100,0%
Sim Ne 15 13 28
% 53,6% 46,4% 100,0%
Total Ne 113 27 140
% 80,7% 19,3% 100,0%

Esquec. Problem. (T1)

TOXICODEPENDENTES N&o Sim Total
Esquecer Ndo Ne 6 1 7
problemas (T0) % 85,7% 14,3% 100,0%
Sim Ne 5 4 9
% 55,6% 44,4% 100,0%
Total N2 11 5 16
% 68,8% 31,3% 100,0%

Esquec. Problem. (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Esquecer N3o Ne 91 13 104
problemas (T0) % 87,5% 12,5% 100,0%
Sim Ne 10 8 18
% 55,6% 44,4% 100,0%
Total Ne 101 21 122
% 82,8% 17,2% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 0,219; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,678

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B9.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas por curiosidade

(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Por curiosidade (T1)
TOTAL Nio Sim Total
Por curiosidade |N&do N2 125 6 131
(10) % 95,4% 4,6%  100,0%
Sim Ne 6 3 9
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 131 9 140
% 93,6% 6,4% 100,0%
Por curiosidade (T1)
TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Por curiosidade |N&o Ne 15 0 15
(T0) % 100,0% 0,0% 100,0%
Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 15 1 16
% 93,8% 6,3% 100,0%
Por curiosidade (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Por curiosidade |Ndo N2 108 6 114
(10) % 94,7% 53%  100,0%
Sim N2 6 2 8
% 75,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 114 8 122
% 93,4% 6,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=1,000; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 1,000
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Tabela B10.
Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas para evitar a ressaca
(TOTAL, TOX., NTOX.)
- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Evitara ressaca (T1)
TOTAL Nao Sim Total
Evitara ressaca Nao Ne 134 3 137
(T0) % 97,8% 2,2% 100,0%
Sim Ne 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total N2 135 5 140
% 96,4% 3,6% 100,0%
Evitara ressaca (T1)
TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Evitara ressaca Nao Ne 12 2 14
(T0) % 85,7% 14,3% 100,0%
Sim Ne 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total N2 13 3 16
% 81,3% 18,8% 100,0%
Evitara ressaca (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Evitara ressaca Nao Ne 120 1 121
(T0) % 99,2% 0,8% 100,0%
Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 120 2 122
% 98,4% 1,6% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,625; TOXICODEPENDENTES — 1,000; NAO TOXICODEPENDENTES — 1,000
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Tabela B11.

Evolugdo TO/T1: Consumo de substancias ilicitas porque ndo consegue deixar de o fazer

(TOTAL, TOX., NTOX.)

- consumidores nos 30 dias anteriores TO/T1-

N3o consegue (T1)
TOTAL Nio Sim Total
Ndo consegue Ndo N2 128 6 134
deixarde o fazer % 95,5% 4,5% 100,0%
(T0) Sim Ne 3 3 6
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 131 9 140
% 93,6% 6,4% 100,0%
Ndo consegue (T1)
TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
N3do consegue Nao Ne 10 1 11
deixarde o fazer % 90,9% 9,1% 100,0%
(T0) Sim Ne 3 2 5
% 60,0% 40,0% 100,0%
Total N2 13 3 16
% 81,3% 18,8% 100,0%
N3o consegue (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Ndo consegue Ndo N2 116 5 121
deixarde o fazer % 95,9% 41% 100,0%
(T0) Sim Ne 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 116 6 122
% 95,1% 4,9% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,508; TOXICODEPENDENTES — 0,625; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,063
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2.2. Representagdes relativas ao risco de consumo de substancias psicoativas

Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de substancias ilicitas

Tabela B12

Evolugdo TO/T1: Avaliacio do risco de envolvimento em atos de violéncia em caso de consumo de substancias

ilicitas (TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco provivel | M svel
TOTAL provével provavel rovave to provave Total
Envolvime |Mto pouco |N2 218 23 2 2 245
ntoem provavel  fo; 89,0% 9,4% 0,8% 0,8% 100,0%
atos de Pouco N2
violéncia <vel 16 5 1 0 22
(T0) provavel o 72,7% 22,7% 4,5% 0,0% 100,0%
i Ne 6 0 0 1 7
Provavel
85,7% 0,0% 0,0% 14,3% 100,0%
Mto Ne 0 0 0 0 0
provavel  fog 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 240 28 3 3 274
% 87,6% 10,2% 1,1% 1,1% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco . £
. . Provavel Mto provavel
TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Envolvime |Mto pouco |N2 10 3 0 1 14
ntoem provavel o 71,4% 21,4% 0,0% 7,1% 100,0%
atos de
R Pouco N2 5 3 0 0 8
violéncia <vel
(T0) provavel o 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 100,0%
i Ne 1 0 0 0 1
Provével
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mto Ne 0 0 0 0 0
provavel  fog 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 16 6 0 1 23
% 69,6% 26,1% 0,0% 4,3% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco provavel Mt svel
~ ) . rovave 0 provéve
NAO TOXICODEPENDENTES provével provével P Total
Envolvime |Mto pouco |N2 206 18 2 1 227
ntoem provavel  fo; 90,7% 7,9% 0,9% 0,4% 100,0%
atos de
R Pouco Ne 11 2 1 0 14
violéncia svel
provavel g 78,6% 14,3% 7,1% 0,0% 100,0%
(T0)
i Ne 5 0 0 1 6
Provével
83,3% 0,0% 0,0% 16,7% 100,0%
Mto N2 0 0 0 0 0
provavel o, 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 222 20 3 2 247
% 89,9% 8,1% 1,2% 0,8% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco . "
- . . Provavel Mto provavel
MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provével Total
Envolvime |Mto pouco |N2 97 11 0 1 109
ntoem provavel  fog 89,0% 10,1% 0,0% 0,9% 100,0%
atos de
. Pouco Ne 9 4 0 o 13
violéncia svel
(T0) provavel o 69,2% 30,8% 0,0% 0,0% 100,0%
i Ne 5 0 0 0 5
Provavel
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mto Ne 0 0 0 0 0
provavel o 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 111 15 0 1 127
% 87,4% 11,8% 0,0% 0,8% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco provavel Mt svel
~ . ) . rovave 0 provéve
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) provével provével P Total
Envolvime |Mto pouco N2 96 8 1 0 105
ntoem provavel  fo; 91,4% 7,6% 1,0% 0,0% 100,0%
atos de
.. . |Pouco Ne 5 0 1 0 6
violéncia <vel
(T0) provavel o 83,3% 0,0% 16,7% 0,0% 100,0%
i Ne 1 0 0 0 1
Provével
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mto N2 0 0 0 0 0
provavel  fo; 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 102 8 2 0 112
% 91,1% 7.1% 1,8% 0,0% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,588; TOX- p=0,666; NTOX — p=0,561; Cons.T1 — p=0,360; NCons.T1 — p=0,400
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Tabela B13

Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de acidentes de viagdo em caso de consumo de substancias ilicitas (TOTAL, TOX,

NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Acidentes Viagdo (T1)
Mto pouco Pouco Provével Mto
rovave
TOTAL provavel provavel provavel Total
Acidentes |Mto pouco Ne 186 28 10 2 226
Viagao provavel % 82,3% 12,4% 4,4% 0,9% 100,0%
T0
(10) ) ° 16 7 3 0 26
Pouco provavel
61,5% 26,9% 11,5% 0,0% 100,0%
) Ne 8 4 4 1 17
Provavel
% 47,1% 23,5% 23,5% 5,9% 100,0%
Ne 2 0 0 0 2
Mto provavel
100,0% 0,0% 0,0%: 0,0% 100,0%
Total Ne 212 39 17 3 271
% 78,2% 14,4% 6,3%! 1,1% 100,0%
Acidentes Viagdo (T1)
Mto pouco Pouco ) Mto
. . Provéavel B
TOXICODEPENDENTES provével provavel provével Total
Acidentes |mto pouco Ne 8 4 0 0 12
Viagdo provavel % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%  100,0%
T0
(10) ) Ne 0 3 1 0 4
Pouco provavel
% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
. Ne 1 2 2 0 5
Provavel
% 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0%
. Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
% 100,0% 0,0% 0,0%: 0,0% 100,0%
Total Ne 10 9 3 0 22
% 45,5% 40,9% 13,6% 0,0% 100,0%
Acidentes Viagdo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
- . . Provavel .
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel provavel Total
Acidentes |Mto pouco Ne 176 24 9 2 211
Viagao provavel % 83,4% 11,4% 4,3% 0,9% 100,0%
T0
(10) ) ° 16 4 2 0 22
Pouco provavel
72,7% 18,2% 9,1% 0,0% 100,0%
. Ne 7 2 2 1 12
Provavel
% 58,3% 16,7% 16,7% 8,3% 100,0%
) ° 1 0 0 0 1
Mto provavel
100,0% 0,0% 0,0%: 0,0% 100,0%
Total Ne 200 30 13 3 246
% 81,3% 12,2% 5,3%: 1,2% 100,0%
Acidentes Viagdo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
N . . Provavel .
MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel provavel Total
Acidentes |Mmto pouco Ne 81 13 4 1 99
Viagao provavel % 81,8% 13,1% 4,0% 1,0% 100,0%
T0
(10) , Ne 10 5 0 0 15
Pouco provavel
% 66,7% 33,3% 0,0%: 0,0% 100,0%
. Ne 5 3 3 0 11
Provavel
% 45,5% 27,3% 27,3% 0,0% 100,0%
Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
% 100,0% 0,0% 0,0%: 0,0% 100,0%
Total Ne 97 21 7 1 126
% 77,0% 16,7% 5,6%! 0,8% 100,0%
Acidentes Viagdo (T1)
Mto pouco Pouco , Mto
- N . . Provavel .
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel provavel Total
Acidentes |Mto pouco Ne 82 13 3 1 99
Viagdo provavel % 82,8% 13,1% 3,0% 1,0%  100,0%
T0
(10) ., Ne 6 0 3 0 9
Pouco provavel
% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
) Ne 2 1 1 0 4
Provavel
% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 91 14 7 1 113
% 80,5% 12,4% 6,2% 0,9% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,213; TOX- p=0,755; NTOX — p=0,187; Cons.T1 — p=0,807; NCons.T1 — p=0,144

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B14
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de esquecimento do preservativo em caso de consumo de substancias ilicitas
(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Esquecer-me do preservativo (T1)
Mto pouco Pouco Provavel Mto
. . rovave .
TOTAL provdvel | provavel provavel Total
Esquecer-me |Mto pouco |N2 196 26 7 2 231
do provavel o, 84,8% 11,3% 3,0% 0,9%  100,0%
reservativo
:JTO) Pouco Ne 13 7 3 0 23
provavel gy 56,5% 30,4% 13,0% 0,0%  100,0%
. Ne 5 3 2 0 10
Provével
% 50,0% 30,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Mto N2 1 0 1 0 2
provavel g 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 215 36 13 2 266
% 80,8% 13,5% 4,9% 0,8% 100,0%
Esquecer-me do preservativo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
. . Provavel R
TOXICODEPENDENTES provdvel | provavel provével Total
Esquecer-me |Mto pouco |N2 10 4 1 0 15
do provavel o 66,7% 26,7% 6,7% 0,0%  100,0%
reservativo
:JTO) Pouco N2 2 1 0 0 3
provavel g 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
X Ne 0 2 1 0 3
Provével
0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Mto Ne 0 0 1 0 1
provavel g 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 12 7 3 0 22
% 54,5% 31,8% 13,6% 0,0% 100,0%
Esquecer-me do preservativo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
- . . Provavel .
NAO TOXICODEPENDENTES provével | provavel provavel Total
Esquecer-me |Mto pouco |N2 184 22 6 2 214
do provavel g 86,0% 10,3% 2,8% 0,9%  100,0%
preservativo
(T0) Pouco Ne 11 5 3 0 19
provavel g 57,9% 26,3% 15,8% 0,0% 100,0%
) Ne 5 1 1 0 7
Provével
71,4% 14,3% 14,3% 0,0% 100,0%
Mto Ne 1 0 0 0 1
provavel o 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Total Ne 201 28 10 2 241
% 83,4% 11,6% 4,1% 0,8% 100,0%
Esquecer-me do preservativo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
. . . Provavel .,
MANTEM CONSUMO S| (T1) provével | provavel provavel Total
Esquecer-me |Mto pouco |N2 88 10 3 1 102
do provavel o 86,3% 9,8% 2,9% 1,0% ~ 100,0%
presenvativo Pouco Ne 10 3 0 0 13
(10) el =
provavel o 76,9% 23,1% 0,0% 0,0% 100,0%
) Ne 4 2 1 0 7
Provével
57,1% 28,6% 14,3% 0,0% 100,0%
Mto Ne 0 0 1 0 1
provavel o 0,0% 0,0%  100,0% 0,0%  100,0%
Total N2 102 15 5 1 123
% 82,9% 12,2% 4,1% 0,8% 100,0%
Esquecer-me do preservativo (T1)
Mto pouco Pouco . Mto
- N . . Provavel .
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel | provavel provavel Total
Esquecer-me |Mto pouco N2 83 14 4 1 102
do provavel o 81,4% 13,7% 3,9% 1,0%  100,0%
preservativo
Pouco Ne
(T0) el 3 1 3 0 7
provavel o 42,9% 14,3% 42,9% 0,0% 100,0%
. Ne 1 1 0 0 2
Provével
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mto N2 1 0 0 0 1
provavel gz 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Total N2 88 16 7 1 112
% 78,6% 14,3% 6,3% 0,9% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,089; TOX- p=0,782; NTOX — p=0,094; Cons.T1 — p=0,741; NCons.T1 — p=0,010
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Tabela B15

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de ficar dependente em caso de consumo de substancias ilicitas
(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Ficar dependente (T1)

Mto pouco Pouco Provavel | Mt <vel
. rovave 0 provave
TOTAL provavel provavel P Total
Ficar Mto pouco Ne 149 21 16 6 192
dependente |provavel % 77,6% 10,9% 8,3% 3,1% 100,0%
T0
(T0) Ne 26 13 8 1 48
Pouco provavel
54,2% 27,1% 16,7% 2,1% 100,0%
X Ne 10 1 15 2 28
Provével
% 35,7% 3,6% 53,6% 7,1% 100,0%
Ne 4 1 1 2 8
Mto provével
% 50,0% 12,5% 12,5% 25,0% 100,0%
Total N2 189 36 40 11 276
% 68,5% 13,0% 14,5% 4,0% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco provével | Mt svel
. ) rovave 0 provave
TOXICODEPENDENTES provavel provavel p Total
Ficar Mto pouco Ne 5 3 1 1 10
dependente |provavel % 50,0% 30,0% 10,0% 10,0% 100,0%
T0
(1) ) Ne 1 0 0 0 1
Pouco provavel
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
) Ne 1 1 6 2 10
Provavel
% 10,0% 10,0% 60,0% 20,0% 100,0%
. Ne 1 0 1 1 3
Mto provavel
% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
Total Ne 8 4 8 4 24
% 33,3% 16,7% 33,3% 16,7% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco . .
- . . Provavel | Mto provavel
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Ficar Mto pouco Ne 143 18 15 5 181
dependente |provavel % 79,0% 9,9% 8,3% 2,8% 100,0%
T0
(o) ) e 24 13 8 1 46
Pouco provavel
52,2% 28,3% 17,4% 2,2% 100,0%
. Ne 9 0 9 0 18
Provavel
% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Ne 3 0 0 1 4
Mto provavel
% 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 179 31 32 7 249
% 71,9% 12,4% 12,9% 2,8% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco . .
~ . . Provavel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO S| (T1) provavel provavel Total
Ficar Mto pouco Ne 60 11 9 3 83
dependente |provsvel % 72,3% 13,3% 10,8% 3,6%  100,0%
T0
(o) ) e 15 6 3 0 24
Pouco provavel
62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0%
. Ne 7 1 9 1 18
Provavel
% 38,9% 5,6% 50,0% 5,6% 100,0%
Ne 2 0 1 1 4
Mto provével
% 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Total N2 84 18 22 5 129
% 65,1% 14,0% 17,1% 3,9% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt <vel
~ - . . rovave 0 provave
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) provavel provavel P Total
Ficar Mto pouco Ne 70 9 6 1 86
dependente |provavel % 81,4% 10,5% 7,0% 1,2% 100,0%
T0
(To) e 9 5 5 1 20
Pouco provavel
45,0% 25,0% 25,0% 5,0% 100,0%
) Ne 3 0 4 0 7
Provével
% 42,9% 0,0% 57,1% 0,0% 100,0%
) Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N2 83 14 15 2 114
% 72,8% 12,3% 13,2% 1,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,184 (p=0,029 com categorias agregadas); TOX- p=0,715; NTOX — p=0,561 (p=0,008 com categorias agregadas);

Cons.T1-p=0,651; NCons.T1 — p=0,139 (p=0,029 com categorias agregadas)
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Tabela B16
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de doenga crénica em caso de consumo de substéncias ilicitas
(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Doencga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco Provével Mt <vel
. . rovave 0 provave
TOTAL provavel provével P Total
Doenga | Mto pouco Ne 156 21 12 3 192
Crénica | provéavel % 81,3% 10,9% 6,3% 1,6% 100,0%
T0
(1o Pouco Ne 24 14 5 1 44
provével % 54,5% 31,8% 11,4% 2,3% 100,0%
) Ne 7 3 8 3 21
Provével
% 33,3% 14,3% 38,1% 14,3% 100,0%
Ne 2 2 1 3 8
Mto provével
% 25,0% 25,0% 12,5%! 37,5% 100,0%
Total Ne 189 40 26 10 265
% 71,3% 15,1%! 9,8% 3,8% 100,0%
Doencga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt <vel
. . rovave 0 provave
TOXICODEPENDENTES provavel provével P Total
Doenca |Mto pouco Ne 7 2 1 0 10
Cronica | provavel % 70,0% 20,0% 10,0% 0,0%  100,0%
T0
(1) Pouco Ne 1 1 1 0 3
provével % 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
) Ne 1 0 3 1 5
Provével
% 20,0% 0,0% 60,0% 20,0% 100,0%
X Ne 1 0 1 2 4
Mto provavel
% 25,0% 0,0% 25,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 10 3 6 3 22
% 45,5% 13,6%! 27,3% 13,6% 100,0%
Doencga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco Provével M svel
~ . . rovave 0 provave
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provével P Total
Doen¢a |Mto pouco Ne 148 19 11 3 181
Cronica | provavel % 81,8% 10,5% 6,1% 1,7%  100,0%
T0
(1o Pouco Ne 23 12 4 1 20
provével % 57,5% 30,0% 10,0% 2,5% 100,0%
X Ne 6 3 5 2 16
Provével
% 37,5% 18,8%! 31,3% 12,5% 100,0%
) Ne 1 1 0 1 3
Mto provavel
33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0%
Total Ne 178 35 20 7 240
% 74,2% 14,6% 8,3% 2,9% 100,0%
Doenga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco . .
N . ) Provédvel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO SI (T1) provével | provavel Total
Doenga |mto pouco Ne 58 14 4 1 77
Crénica | provavel % 75,3% 18,2% 5,2% 13%  100,0%
(T0)
Pouco Ne 15 10 0 0 25
provével % 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
) Ne 6 1 6 1 14
Provavel
% 42,9% 7,1% 42,9% 7,1% 100,0%
. Ne 0 1 1 2 4
Mto provavel
% 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 79 26 11 4 120
% 65,8% 21,7% 9,2% 3,3% 100,0%
Doenga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco . .
- . . ) Provédvel | Mto provavel
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel Total
Doenca | mto pouco Ne 80 5 7 1 93
Crénica [ provavel % 86,0% 5,4% 7,5% 1,1% 100,0%
(T0)
Pouco Ne 6 2 5 1 14
provével % 42,9% 14,3% 35,7% 7,1% 100,0%
) Ne 1 2 1 1 5
Provavel
% 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 100,0%
) Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 88 9 13 3 113
% 77,9% 8,0% 11,5% 2,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,370; TOX- p=0,903; NTOX — p=0,233; Cons.T1 — p=0,527; NCons.T1 — p=0,035

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela B17
Evolugdo TO/T1: Avaliagio do risco de dificuldades financeiras em caso de consumo de substancias ilicitas (TOTAL,
TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Dificuldades Financeiras (T1)
Mto pouco Pouco . .
. . Provédvel | Mto provavel
TOTAL provavel provavel Total
Dificuldades |mto pouco Ne 137 25 19 5 186
Flnanceiras | provavel % 73,7% 13,4% 10,2% 2,7%  100,0%
TO,
(1) ; Ne 23 9 5 1 38
Pouco provavel
% 60,5% 23,7% 13,2% 2,6% 100,0%
B} Ne 7 8 10 5 30
Provéavel
% 23,3% 26,7% 33,3% 16,7% 100,0%
Ne 6 2 1 6 15
Mto provavel
40,0% 13,3%! 6,7% 40,0% 100,0%
Total Ne 173 44 35 17 269
% 64,3% 16,4%! 13,0% 6,3% 100,0%
Dificuldades Financeiras (T1)
Mto pouco Pouco . .
. . Provédvel | Mto provavel
TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Dificuldades | mto pouco Ne 3 1 3 0 7
Flnanceiras |provavel % 42,9% 14,3% 42,9% 0,0%  100,0%
(T0)
oNe 1 1 1 0 3
Pouco provavel
% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
; Ne 0 0 4 1 5
Provéavel
% 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Ne 2 1 1 4 8
Mto provavel
25,0% 12,5% 12,5% 50,0% 100,0%
Total Ne 6 3 9 5 23
% 26,1% 13,0%! 39,1% 21,7% 100,0%
Dificuldades Financeiras (T1)
Mto pouco Pouco . 4
~ . . Provédvel | Mto provavel
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Dificuldades \mto pouco Ne 133 24 16 5 178
FInanceiras |provavel % 74,7% 13,5% 9,0% 2,8%  100,0%
TO,
(19 ; Ne 22 7 4 1 34
Pouco provavel
% 64,7% 20,6% 11,8% 2,9% 100,0%
. Ne 7 8 6 4 25
Provéavel
% 28,0% 32,0% 24,0% 16,0% 100,0%
Ne 4 0 0 2 6
Mto provével
66,7% 0,0%: 0,0% 33,3% 100,0%
Total N2 166 39 26 12 243
% 68,3% 16,0% 10,7% 4,9% 100,0%
Dificuldades Financeiras (T1)
Mto pouco Pouco Provével Mt <vel
N . ) rovave 0 provave
MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel P Total
Dificuldades | pmto pouco Ne 51 14 9 2 76
Financeiras |provavel % 67,1% 18,4% 11,8% 2,6% 100,0%
(T0)
X Ne 16 6 4 0 26
Pouco provavel
% 61,5% 23,1% 15,4% 0,0% 100,0%
) Ne 5 3 3 2 13
Provével
% 38,5% 23,1% 23,1% 15,4% 100,0%
Ne 3 1 1 4 9
Mto provével
33,3% 11,1%! 11,1% 44,4% 100,0%
Total N2 75 24 17 8 124
% 60,5% 19,4% 13,7% 6,5% 100,0%
Dificuldades Financeiras (T1)
Mto pouco Pouco Provével Mt <vel
- " . . rovave 0 provave
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) provavel provavel P Total
Dificuldades | Mto pouco Ne 67 10 8 2 87
FInanceiras |provavel % 77,0% 11,5% 9,2% 2,2% 100,0%
TO,
(T0) e 6 2 1 1 10
Pouco provavel
% 60,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0%
) Ne 2 5 3 2 12
Provével
% 16,7% 41,7% 25,0% 16,7% 100,0%
Ne 2 0 0 0 2
Mto provével
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N2 77 17 12 5 111
% 69,4% 15,3% 10,8% 4,5% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,147; TOX- p=0,892; NTOX — p=0,083; Cons.T1 — p=0,742; NCons.T1 — p=0,091

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B18
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de afastamento dos amigos em caso de consumo de substancias ilicitas (TOTAL,
TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Afastamento de amigos (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt svel
) . rovave 0 provave
TOTAL provavel provéavel p Total
Afastamento |Mto pouco Ne 185 18 8 4 215
de amigos  provavel % 86,0% 8,4% 3,7% 1,9% 100,0%
TO,
(To) Pouco Ne 16 10 5 1 32
provavel % 50,0% 31,3% 15,6% 3,1% 100,0%
| Ne 7 2 6 3 18
Provave
% 38,9% 11,1% 33,3% 16,7% 100,0%
| Ne 3 1 1 2 7
Mto provéave
% 42,9% 14,3% 14,3% 28,6% 100,0%
Total Ne 211 31 20 10 272
% 77,6% 11,4% 7,4% 3,7% 100,0%
Afastamento de amigos (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mto provavel
TOXICODEPENDENTES provavel provéavel p Total
Afastamento |Mto pouco Ne 6 1 2 0 9
de amigos  |provavel % 66,7% 11,1% 22,2% 0,0% 100,0%
TO,
(To) Pouco Ne 1 3 3 0 7
provével % 14,3% 42,9% 42,9% 0,0% 100,0%
provével Ne 1 0 2 1 4
rovave
25,0% 0,0% 50,0% 25,0% 100,0%
) Ne 2 0 1 1 4
Mto provavel
% 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 10 4 8 2 24
% 41,7% 16,7% 33,3% 8,3% 100,0%
Afastamento de amigos (T1)
Mto pouco Pouco . <
~ . . Provavel | Mto provavel
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Afastamento |mto pouco Ne 178 17 6 4 205
de amigos  |provavel % 86,8% 8,3% 2,9% 2,0% 100,0%
TO,
(1) Pouco Ne 15 6 2 1 24
provavel % 62,5% 25,0% 8,3% 4,2% 100,0%
Provavel Ne 6 2 4 2 14
rovave
42,9% 14,3% 28,6% 14,3% 100,0%
™ | Ne 1 0 0 1 2
to provdve
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 200 25 12 8 245
% 81,6% 10,2% 4,9% 3,3% 100,0%
Afastamento de amigos (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO S (T1) provavel provavel P Total
Afastamento |mto pouco Ne 79 7 3 1 90
i ’ 1,070 ” ’ g U7
de amigos  |provavel % 87,8% 7,8% 3,3% 1,1% 100,0%
TO,
(19 Pouco Ne 10 6 3 0 19
provavel % 52,6% 31,6% 15,8% 0,0% 100,0%
orovével Ne 7 0 4 1 12
rovave
58,3% 0,0% 33,3% 8,3% 100,0%
| Ne 1 0 1 1 3
Mto provéve
% 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
Total Ne 97 13 11 3 124
% 78,2% 10,5% 8,9% 2,4% 100,0%
Afastamento de amigos (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt svel
- " . . rovave 0 provave
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel P Total
Afastamento |pmto pouco Ne 85 9 4 2 100
de amigos  |provavel % 85,0% 9,0% 4,0% 2,0% 100,0%
TO,
(To) Pouco Ne 5 3 0 1 9
provavel % 55,6% 33,3% 0,0% 11,1% 100,0%
| Ne 0 2 1 1 4
Provave
% 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
| Ne 1 0 0 0 1
Mto provéave
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 91 14 5 4 114
% 79,8% 12,3% 4,4% 3,5% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,383; TOX- p=0,936; NTOX — p=0,226; Cons.T1 — p=0,329; NCons.T1 — p=0,035

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela B19
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de problemas na escola/trabalho em caso de consumo de substancias ilicitas
(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Problemas escola/trabalho (T1)
Mto pouco Pouco . .
TOTAL provavel svel Provavel | Mto provavel Total
provave ota
Problemas Mto pouco Ne 158 21 13 4 196
escola/trabalho |provavel % 80,6% 10,7% 6,6% 2,0% 100,0%
(T0)
Pouco Ne 23 13 5 2 43
provével % 53,5% 30,2% 11,6% 4,7% 100,0%
3 Ne 12 5 9 2 28
Provével
% 42,9% 17,9% 32,1% 7,1% 100,0%
Ne 3 1 0 1 5
Mto provével
% 60,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Total Ne 196 40 27 9 272
% 72,1% 14,7% 9,9% 3,3% 100,0%
Problemas escola/trabalho (T1)
Mto pouco Pouco
p, . Provavel | Mto provavel
TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Problemas Mto pouco  |N® 7 0 3 0 10
escola/trabalho |provsvel % 70,0% 0,0% 30,0% 00%  100,0%
(T0)
Pouco Ne 3 2 1 0 6
provével % 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
) Ne 2 1 5 0 8
Provével
% 25,0% 12,5% 62,5% 0,0% 100,0%
N2 1 0 0 0 1
Mto provavel
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N2 13 3 9 0 25
% 52,0% 12,0% 36,0% 0,0% 100,0%
Problemas escola/trabalho (T1)
Mto pouco Pouco
. p, . Provavel | Mto provavel
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Problemas Mto pouco N2 150 21 10 4 185
escola/trabalho |provavel % 81,1% 11,4% 5,4% 2,2% 100,0%
(T0)
Pouco Ne 20 11 3 2 36
provével % 55,6% 30,6% 8,3% 5,6% 100,0%
) N2 10 3 4 2 19
Provével
% 52,6% 15,8% 21,1% 10,5% 100,0%
N2 2 1 0 1 4
Mto provavel
50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Total N2 182 36 17 9 244
% 74,6% 14,8% 7,0% 3,7% 100,0%
Problemas escola/trabalho (T1)
Mto pouco Pouco
. p, . Provavel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel Total
Problemas Mto pouco | N® 64 11 4 1 80
escola/trabalho |provavel % 80,0% 13,8% 5,0% 1,3% 100,0%
(T0)
Pouco Ne 15 7 2 2 26
provével % 57,7% 26,9% 7,7% 7,7% 100,0%
) N2 10 3 6 0 19
Provével
% 52,6% 15,8% 31,6% 0,0% 100,0%
) Ne 0 0 0 0 0
Mto provével
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 89 21 12 3 125
% 71,2% 16,8% 9,6% 2,4% 100,0%
Problemas escola/trabalho (T1)
Mto pouco Pouco
~ - p, . Provével | Mto provavel
NAO MANTEM CONSUMO S| (T1) provavel provavel Total
Problemas Mto pouco N2 75 10 6 2 93
escola/trabalho |provavel % 80,6% 10,8% 6,5% 2,2% 100,0%
(T0)
Pouco Ne 4 4 3 0 11
provavel % 36,4% 36,4% 27,3% 0,0% 100,0%
) Ne 2 1 2 1 6
Provével
% 33,3% 16,7% 33,3% 16,7% 100,0%
LG 2 1 0 0 3
Mto provével
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 83 16 11 3 113
% 73,5% 14,2% 9,7% 2,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,639; TOX- p=0,586; NTOX — p=0,459; Cons.T1 — p=0,311; NCons.T1 — p=0,119

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B20
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de overdose em caso de consumo de substancias ilicitas
TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Overdose (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt <vel
) . rovave 0 provave
TOTAL provével provavel P Total
Overdose |Mto pouco | N® 206 11 8 4 229
(10) provivel % 90,0% 4,8% 3,5% 1,7%  100,0%
Pouco Ne 11 9 1 0 21
provavel % 52,4% 42,9% 4,8% 0,0% 100,0%
) Ne 5 3 4 0 12
Provével
% 41,7% 25,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Ne 3 1 0 1 5
Mto provével
% 60,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Total Ne 225 24 13 5 267
% 84,3% 9,0% 4,9% 1,9% 100,0%
Overdose (T1)
Mto pouco Pouco provivel | Mt svel
) . rovave 0 provave
TOXICODEPENDENTES provavel provavel P Total
Overdose |mMto pouco | N¢ 9 2 1 0 12
(10) provivel % 75,0% 16,7% 8,3% 0,0%  100,0%
Pouco Ne 1 1 1 0 3
provavel % 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
) Ne 0 2 2 0 4
Provével
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Ne 2 1 0 0 3
Mto provével
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 12 6 4 0 22
% 54,5% 27,3% 18,2% 0,0% 100,0%
Overdose (T1)
Mto pouco Pouco . .
~ . . Provédvel | Mto provavel
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Overdose |Mto pouco | N® 195 9 7 4 215
(10) provivel % 90,7% 4,2% 3,3% 19% ~ 100,0%
Pouco Ne 10 7 0 0 17
provével % 58,8% 41,2% 0,0% 0,0% 100,0%
. Ne 5 1 2 0 8
Provével
% 62,5% 12,5% 25,0% 0,0% 100,0%
Ne 1 0 0 1 2
Mto provével
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 211 17 9 5 242
% 87,2% 7,0% 3,7% 2,1% 100,0%
Overdose (T1)
Mto pouco Pouco . .
" . . Provédvel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO SI (T1) provével | provével Total
Overdose |Mto pouco | N® 92 6 2 1 101
(T0) provével % 91,1% 5,9% 2,0% 1,0% 100,0%
Pouco Ne 4 5 0 0 9
provével % 44,4% 55,6% 0,0% 0,0% 100,0%
. Ne 5 2 2 0 9
Provével
% 55,6% 22,2% 22,2% 0,0% 100,0%
Ne 1 1 0 0 2
Mto provével
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 102 14 4 1 121
% 84,3% 11,6% 3,3% 0,8% 100,0%
Overdose (T1)
Mto pouco Pouco Provavel | Mt <vel
- " . . rovave 0 provave
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) provavel provavel P Total
Overdose |mto pouco |N® 90 4 5 2 101
(10) provavel (% 89,1% 4,0% 5,0% 2,0%[  100,0%
Pouco Ne 7 2 0 0 9
provavel % 77,8% 22,2% 0,0% 0,0% 100,0%
) Ne 0 1 1 0 2
Provével
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
. |Ne 1 0 0 0 1
Mto provavel
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 98 7 6 2 113
% 86,7% 6,2% 5,3% 1,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,649; TOX- p=0,321; NTOX — p=0,290; Cons.T1 — p=0,272; NCons.T1 — p=0,192

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela B21

Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de problemas com a policia/justica em caso de consumo de substancias ilicitas

(TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Policia/Justica (T1)

Mto pouco Pouco Provével Mt <vel
. . rovave 0 provave
TOTAL provavel provavel P Total
Policia/lustica |Mto pouco Ne 100 15 17 4 136
(10) provével % 73,5% 11,0% 12,5% 2,9%  100,0%
Pouco Ne 35 17 10 0 62
provavel % 56,5% 27,4% 16,1% 0,0% 100,0%
| Ne 19 10 22 6 57
Provave
% 33,3% 17,5%! 38,6% 10,5% 100,0%
) Ne 6 5 4 11 26
Mto provavel
23,1% 19,2%! 15,4% 42,3% 100,0%
Total N2 160 47 53 21 281
% 56,9% 16,7% 18,9% 7,5% 100,0%
Policia/Justica (T1)
Mto pouco Pouco Provivel M svel
. ) rovave 0 provave
TOXICODEPENDENTES provavel provavel P Total
Policia/lustica |mto pouco Ne 3 2 0 0 5
(T0) provével % 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Pouco Ne 0 2 2 0 4
provavel % 0,0% 50,0%, 50,0% 0,0% 100,0%
) Ne 2 1 3 1 7
Provavel
% 28,6% 14,3% 42,9% 14,3% 100,0%
) Ne 1 1 3 3 8
Mto provavel
12,5% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
Total Ne 6 6 8 4 24
% 25,0% 25,0% 33,3% 16,7% 100,0%
Policia/Justica (T1)
Mto pouco Pouco Provivel M svel
- . . rovave 0 provave
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel P Total
Policia/lustica | Mto pouco Ne 96 13 17 4 130
(10) provavel % 73,8% 10,0% 13,1% 3,1%  100,0%
Pouco Ne 35 15 8 0 58
provéavel % 60,3% 25,9% 13,8% 0,0% 100,0%
Provavel Ne 17 9 18 4 48
rovave
% 35,4% 18,8%! 37,5% 8,3% 100,0%
; Ne 5 4 1 7 17
Mto provavel
29,4% 23,5% 5,9% 41,2% 100,0%
Total Ne 153 41 44 15 253
% 60,5% 16,2%! 17,4% 5,9% 100,0%
Policia/lustica (T1)
Mto pouco Pouco . .
" . . Provédvel | Mto provavel
MANTEM CONSUMO SI (T1) provavel provavel Total
Policia/lustica | Mto pouco Ne 30 8 10 1 49
(T0) provéavel % 61,2% 16,3% 20,4% 2,0% 100,0%
Pouco Ne 17 12 8 0 37
provével % 45,9% 32,4% 21,6% 0,0% 100,0%
; Ne 8 6 13 1 28
Provavel
% 28,6% 21,4% 46,4% 3,6% 100,0%
) Ne 3 3 2 6 14
Mto provavel
21,4% 21,4% 14,3% 42,9% 100,0%
Total N2 58 29 33 8 128
% 45,3% 22,7% 25,8% 6,3% 100,0%
Policia/lustica (T1)
Mto pouco Pouco Provével Mt <vel
- " X . rovave 0 provave
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) provavel provavel P Total
Policia/lustica |mto pouco Ne 55 6 5 2 68
(10) provavel % 80,9% 8,8% 7,4% 2,9%  100,0%
Pouco Ne 16 4 2 0 22
provavel % 72,7% 18,2% 9,1% 0,0% 100,0%
) Ne 9 4 6 2 21
Provével
% 42,9% 19,0% 28,6% 9,5% 100,0%
) Ne 1 2 0 2 5
Mto provavel
20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 100,0%
Total N2 81 16 13 6 116
% 69,8% 13,8% 11,2% 5,2% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,045; TOX- p=0,136; NTOX — p=0,097; Cons.T1 — p=0,249; NCons.T1 — p=0,082
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Risco de ocorréncia de problemas em caso de consumo de bebidas alcodlicas

Tabela B22

Evolugdo TO/T1: Avaliacio do risco de envolvimento em atos de violéncia em caso de consumo de bebidas alcodlicas

(TOTAL, TOX. NTOX.)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco ) )
TOTAL provével orovével Provével Mto provavel Total
Envolvimen |Mto pouco |N? 183 26 7 2 218
toematos |provavel o 83,9% 11,9% 3,2% 0,9% 100,0%
de violéncia
(10) Pouco 2 24 19 3 0 46
provavel o 52,2% 41,3% 6,5% 0,0% 100,0%
) e 6 2 4 1 13
Provavel
% 46,2% 15,4% 30,8% 7,7% 100,0%
Mto e 2 1 0 1 4
provavel  |o 50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 215 48 14 4 281
% 76,5% 17,1% 5,0% 1,4% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco , .
. ) Provavel Mto provével
TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Envolvimen |Mto pouco |N? 12 3 2 0 17
toematos |provavel o 70,6% 17,6% 11,8% 0,0% 100,0%
(d:o;nolenua Pouco e 1 2 1 0 4
provével o 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
i} Ne 1 0 0 0 1
Provavel
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Mto e 1 1 0 0 2
provavel  |o 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total e 15 6 3 0 24
% 62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0%
Env. atos violéncia (T1)
Mto pouco Pouco . .
- . ) Provavel Mto provével
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provavel Total
Envolvimen |Mto pouco |N¢ 170 21 5 2 198
toematos |provavel o 85,9% 10,6% 2,5% 1,0% 100,0%
de violéncia
(10) Pouco Ne 23 17 2 0 42
provavel  |o 54,8% 40,5% 48% 0,0% 100,0%
. Ne 5 2 4 1 12
Provavel
A 41,7% 16,7% 33,3% 8,3% 100,0%
Mto Ne 1 0 0 1 2
provavel o 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total e 199 40 11 4 254
% 78,3% 15,7% 4,3% 1,6% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,745; TOXICODEPENDENTES — 0,959; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,893

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Tabela B23

Evolugdo TO/T1: Avaliago do risco de ter acidentes de viagdo em caso de consumo de bebidas alcodlicas (TOTAL,

TOX. NTOX.)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Ter acidentes de viagdo (T1)

Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provavel | provavel Provdvel | provavel Total
Teracidentes de |[Mto pouco |N¢ 153 23 17 5 198
viagao (T0) provével o 77,3% 11,6% 8,6% 2,5%  100,0%
Pouco Ne 15 9 11 3 38
provavel  fo; 39,5% 23,7% 28,9% 7,9% 100,0%
Provével Ne 13 5 9 1 28
% 46,4% 17,9% 32,1% 3,6% 100,0%
Muito Ne 7 1 4 1 13
Provével g 53,8% 7,7% 30,8% 7,7% 100,0%
Total e 188 38 41 10 277
% 67,9% 13,7% 14,8% 3,6% 100,0%
Ter acidentes de viagdo (T1)
Mto pouco Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel provavel Total
Teracidentes de |Mto pouco |N2 7 3 2 0 12
viagao (T0) provével o 58,3% 25,0% 16,7% 0,0%  100,0%
Pouco Ne 0 1 1 1 3
provvel g 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Provavel Ne 0 2 3 0 5
% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 1 0 1 0 2
Provvel o 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total e 8 6 7 1 22
% 36,4% 27,3% 31,8% 4,5% 100,0%
Ter acidentes de viagdo (T1)
Mto pouco Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel provavel Total
Teracidentes de |[Mto pouco (N2 145 20 14 5 184
viagéo (T0) provavel o 78,8% 10,9% 7,6% 2,7%  100,0%
Pouco Ne 15 8 10 2 35
provavel o 42,9% 22,9% 28,6% 5,7% 100,0%
Provavel N2 13 3 6 1 23
% 56,5% 13,0% 26,1% 4,3% 100,0%
Muito Ne 6 1 2 1 10
Provavel  fg; 60,0% 10,0% 20,0% 10,0% 100,0%
Total e 179 32 32 9 252
% 71,0% 12,7% 12,7% 3,6% 100,0%

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,333; TOXICODEPENDENTES — 0,359; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,507




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B24
Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de esquecimento do preservativo em caso de consumo de bebidas alcoédlicas
(TOTAL, TOX. NTOX.)

Esquecimento do preservativo (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provavel | provavel Provdvel | provavel Total
Esquecimento Mto pouco |N2 149 34 17 1 201
do preservativo |provavel o 74,1% 16,9% 8,5% 0,5% 100,0%
(T0) Pouco Ne 28 14 3 1 46
provavel  fo; 60,9% 30,4% 6,5% 2,2% 100,0%
Provével Ne 8 6 5 0 19
% 42,1% 31,6% 26,3% 0,0% 100,0%
Muito Ne 1 1 1 1 4
Provével g 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Total e 186 55 26 3 270
% 68,9% 20,4% 9,6% 1,1% 100,0%
Esquecimento do preservativo (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel provavel Total
Esquecimento Mto pouco |N2 9 4 1 0 14
do preservativo |provavel o 64,3% 28,6% 7,1% 0,0% 100,0%
(10) Pouco Ne 2 1 0 0 3
provavel  fo; 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Provével Ne 1 1 1 0 3
% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
Muito Ne 0 1 0 0 1
Provvel o 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total e 12 7 2 0 21
% 57,1% 33,3% 9,5% 0,0% 100,0%
Esquecimento do preservativo (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel provavel Total
Esquecimento Mto pouco N2 139 29 16 1 185
do preservativo |provavel % 75,1% 15,7% 3,6% 0,5% 100,0%
(10) Pouco Ne 26 12 3 1 42
provavel o 61,9% 28,6% 7,1% 2,4% 100,0%
Provavel Ne 7 5 4 0 16
% 43,8% 31,3% 25,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 1 0 1 1 3
Provavel  fg; 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
Total e 173 46 24 3 246
% 70,3% 18,7% 9,8% 1,2% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,132; TOXICODEPENDENTES — 0,791; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,106

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B25

Evolugdo TO/T1: Avaliacio do risco de ficar dependente em caso de consumo de bebidas alcodlicas

(TOTAL, TOX. NTOX.)

Ficar dependente (T1)

Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provavel | provavel Provavel provavel Total
Ficar Mto pouco |N2 197 26 14 2 239
dependente (T0) |provavel o 82,4% 10,9% 5,9% 0,8% 100,0%
Pouco Ne 14 7 2 0 23
provavel o 60,9% 30,4% 8,7% 0,0% 100,0%
Provével Ne 2 1 5 1 9
% 22,2% 11,1% 55,6% 11,1% 100,0%
Muito Ne 3 0 2 0 5
Provével o 60,0% 0,0% 40,0% 0,0%  100,0%
Total Ne 216 34 23 3 276
% 78,3% 12,3% 8,3% 1,1% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provével | provavel Total
Ficar Mto pouco |N2 12 2 3 0 17
dependente (TO) provavel o 70,6% 11,8% 17,6% 0,0% 100,0%
Pouco Ne 0 2 1 0 3
provavel o 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Provével Ne 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 2 0 0 0 2
Provdvel  |g; 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 14 5 5 0 24
% 58,3% 20,8% 20,8% 0,0% 100,0%
Ficar dependente (T1)
Mto pouco Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provédvel | provavel | Provavel | provavel Total
Ficar Mto pouco N2 184 23 11 2 220
dependente (TO) provavel |o 83,6% 10,5% 5,0% 0,9% 100,0%
Pouco Ne 14 5 1 0 20
provavel o 70,0% 25,0% 5,0% 0,0% 100,0%
Provavel Ne 2 0 4 1 7
% 28,6% 0,0% 57,1% 14,3% 100,0%
Muito Ne 1 0 1 0 2
Provavel g 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 201 28 17 3 249
% 80,7% 11,2% 6,8% 1,2% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,005; TOXICODEPENDENTES - p=0,719; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,003

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B26
Evolugdo TO/T1: Avaliagcdo do risco de desenvolver uma doenga crénica em caso de consumo de bebidas alcodlicas
(TOTAL, TOX. NTOX.)

Doenga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco , Muito
. . Provavel ,
TOTAL provavel provavel provavel Total
Doenga |Mto pouco |N° 160 18 20 4 202
Crénica (T0) provavel  |% 79,2% 8,9% 9,9% 2,0%  100,0%
Pouco Ne 22 15 7 1 45
provavel % 48,9% 33,3% 15,6% 2,2% 100,0%
N2 5 3 10 1 19
Provavel
% 26,3% 15,8% 52,6% 5,3% 100,0%
Mto Ne 5 0 2 1 8
provavel % 62,5% 0,0% 25,0% 12,5% 100,0%
Total Ne 192 36 39 7 274
% 70,1% 13,1% 14,2% 2,6% 100,0%
Doenga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco Provavel Muito
TOXICODEPENDENTES provavel provével provavel Total
Doenga | Mto pouco |N® 6 1 1 0 8
Cronica (T0) provavel | % 75,0% 12,5% 12,5% 0,0%|  100,0%
Pouco Ne 4 1 1 1 7
provavel % 57,1% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0%
N2 0 1 3 0 4
Provavel
% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Mto Ne 2] 0 2 0 4
provavel % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 12 3 7 1 23
% 52,2% 13,0% 30,4% 4,3% 100,0%
Doenga Crénica (T1)
Mto pouco Pouco Provavel Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel provével provavel Total
Doenga |Mto pouco |N® 153 17 18 4 192
Crénica (T0) provavel  |% 79,7% 8,9% 9,4% 2% 100,0%
Pouco Ne 18 14 6 0 38
provavel % 47,4% 36,8% 15,8% 0,0% 100,0%
N2 5 1 7 1 14
Provavel
% 35,7% 7,1% 50,0% 7,1% 100,0%
Mto Ne 3 0 0 1 4
provavel % 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 179 32 31 6 248
% 72,2% 12,9% 12,5% 2,4% 100,0%

Teste de Wiloxon: TOTAL — p=0,041; TOXICODEPENDENTES - p=0,292; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,011

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias






Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B27
Evolugdo TO/T1: Avaliacio do risco de ter dificuldades financeiras em caso de consumo de bebidas alcodlicas
(TOTAL, TOX. NTOX.)

Ter dificuldades financeiras (T1)

Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provavel | provavel Provdvel | provavel Total
Terdificuldades |Mto pouco N2 141 21 26 3 191
financeiras (T0) |provavel o 73,8% 11,0% 13,6% 1,6%  100,0%
Pouco Ne 32 18 4 2 56
provavel  fo; 57,1% 32,1% 7,1% 3,6% 100,0%
Provével Ne 5 5 9 1 20
% 25,0% 25,0% 45,0% 5,0% 100,0%
Muito Ne 5 2 1 1 9
Provavel o 55,6% 22,2% 11,1% 11,1%|  100,0%
Total e 183 46 40 7 276
% 66,3% 16,7% 14,5% 2,5% 100,0%
Ter dificuldades financeiras (T1)
Mto pouco Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provével | provavel Total
Terdificuldades |Mto pouco N2 5 3 3 0 11
financeiras (T0) |provavel o 45,5% 27,3% 27,3% 0,0%  100,0%
Pouco Ne 3 1 0 1 5
provavel  fo; 60,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Provével Ne 0 1 3 0 4
% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 1 2 0 0 3
Provavel o7 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Total e 9 7 6 1 23
% 39,1% 30,4% 26,1% 4,3% 100,0%
Ter dificuldades financeiras (T1)
Mto pouco Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provédvel | provavel Total
Terdificuldades |Mto pouco (N2 136 18 22 3 179
financeiras (T0) |provavel o 76,0% 10,1% 12,3% 1,7% 100,0%
Pouco Ne 29 17 4 1 51
provavel o 56,9% 33,3% 7,8% 2,0% 100,0%
Provavel Ne 4 4 5 1 14
% 28,6% 28,6% 35,7% 7,1% 100,0%
Muito Ne 4 0 1 1 6
Provivel fg; 66,7% 0,0% 16,7% 16,7% 100,0%
Total e 173 39 32 6 250
% 69,2% 15,6% 12,8% 2,4% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,071 (p=0,013 com categorias agregadas); TOXICODEPENDENTES - p=0,923; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,054 (p=0,005 com categorias
agregadas)

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B28

Evolugdo TO/T1: Avaliaco do risco de afastamento dos amigos em caso de consumo de bebidas alcodlicas (TOTAL,

TOX. NTOX.)

Afastamento dos amigos (T1)

Mto pouco Pouco

Muito

TOTAL provavel | provavel Provdvel | provavel Total
Afastamento Mto pouco |N2 191 16 15 5 227
dos amigos (T0) |provavel o 84,1% 7,0% 6,6% 2,2%|  100,0%
Pouco Ne 17 8 3 0 28
provvel o, 60,7%  286%  107% 0,0%|  100,0%
Provavel Ne 7 4 4 2 17
% 41,2% 23,5% 23,5% 11,8% 100,0%
Muito Ne 3 1 0 1 5
Provavel o, 60,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Total Ne 218 29 22 8 277
% 78,7% 10,5% 7,9% 2,9% 100,0%

Afastamento dos amigos (T1)
Mto pouco| Pouco Muito

TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provével | provavel Total
Afastamento Mto pouco |N2 6 2 1 0 9
dos amigos (T0) |provavel o, 66,7%  222%  11,1% 0,0%|  100,0%
Pouco Ne 4 1 3 0 8
provdvel o, s00%  12,5%|  37,5% 0,0%  100,0%
Provével Ne 2 1 0 1 4
% 50,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Muito N2 1 1 0 0 2
Provavel |, 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Total Ne 13 5 4 1 23
% 56,5% 21,7% 17,4% 4,3% 100,0%

Afastamento dos amigos (T1)
Mto pouco Pouco Muito

NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provédvel | provavel Total
Afastamento Mto pouco N2 184 13 14 5 216
dos amigos (T0) |provavel o 85,2% 6,0% 6,5% 2,3%|  100,0%
Pouco Ne 13 7 0 0 20
provavel o 65,0% 35,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Provavel N2 5 3 3 1 12
% 41,7% 25,0% 25,0% 8,3% 100,0%
Muito Ne 2 0 0 1 3
Provavel o, 66,7% 0,0% 00%  333%  1000%
Total Ne 204 23 17 7 251
% 81,3% 9,2% 6,8% 2,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,144; TOXICODEPENDENTES - p=0,319; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,041

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B29
Evolugdo TO/T1: Avaliacio do risco de problemas na escola/trabalho em caso de consumo de bebidas alcodlicas
(TOTAL, TOX. NTOX.)

Problemas na escola/trabalho (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provavel | provavel Provdvel | provavel Total
Problemas na Mto pouco | N2 169 16 15 6 206
escola/trabalho |provavel % 82,0% 7,8% 7,3% 2,9% 100,0%
(T0) Pouco Ne 22 8 4 2 36
provavel  fo; 61,1% 22,2% 11,1% 5,6% 100,0%
Provavel Ne 10 6 8 0 24
% 41,7% 25,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Muito Ne 5 0 1 1 7
Provavel o 71,4% 0,0% 14,3% 14,3%|  100,0%
Total e 206 30 28 9 273
% 75,5% 11,0% 10,3% 3,3% 100,0%
Problemas na escola/trabalho (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provével | provavel Total
Problemas na Mto pouco |N2 7 1 0 0 8
escola/trabalho |provavel % 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
(10) Pouco Ne 2 1 2 0 5
provavel  fo; 40,0% 20,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Provavel |N2 3 1 3 0 7
% 42,9% 14,3% 42,9% 0,0% 100,0%
Muito Ne 2 0 0 0 2
Provavel o7 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total e 14 3 5 0 22
% 63,6% 13,6% 22,7% 0,0% 100,0%
Problemas na escola/trabalho (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provédvel | provavel Total
Problemas na Mto pouco |N2 161 14 15 6 196
escola/trabalho |provavel % 82,1% 71% 7.7% 3,1% 100,0%
(10) Pouco Ne 20 7 2 2 31
provavel o 64,5% 22,6% 6,5% 6,5%|  100,0%
Provavel Ne 7 5 4 0 16
% 43,8% 31,3% 25,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 3 0 1 1 5
Provivel fg; 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Total e 191 26 22 9 248
% 77,0% 10,5% 8,9% 3,6% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,517; TOXICODEPENDENTES - p=0,041; NAO TOXICODEPENDENTES — p=0,141

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela B30

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Evolugdo TO/T1: Avaliagdo do risco de coma alcodlico em caso de consumo de bebidas alcodlicas

(TOTAL, TOX. NTOX.)

Coma alcodlico (T1)

Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provdvel | provavel Provavel | provavel Total
Coma alcodlico |Mto pouco N2 192 26 7 3 228
(10) provével g 84,2% 11,4% 3,1% 13%  100,0%
Pouco Ne 18 9 3 0 30
provavel g 60,0% 30,0% 10,0% 0,0%  100,0%
Provavel N2 5 2 5 1 13
% 38,5% 15,4% 38,5% 7,7% 100,0%
Muito Ne 2 1 0 1 4
Provavel o 50,0% 25,0% 0,0% 25,0%|  100,0%
Total Ne 217 38 15 5 275
% 78,9% 13,8% 5,5% 1,8% 100,0%
Coma alcodlico (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel | provavel Total
Coma alcodlico |Mto pouco N2 9 1 2 0 12
(10) provavel o 75,0% 8,3% 16,7% 0,0%  100,0%
Pouco Ne 6 1 0 0 7
provavel o 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Provavel Ne 0 1 1 0 2
% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Muito Ne 1 1 0 0 2
Provavel g 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Total Ne 16 4 3 0 23
% 69,6% 17,4% 13,0% 0,0% 100,0%
Coma alcodlico (T1)
Mto pouco Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provavel | provavel Provavel | provavel Total
Coma alcodlico |Mto pouco N2 182 24 5 3 214
(T0) provavel o 85,0% 11,2% 2,3% 1,4% 100,0%
Pouco Ne 12 8 3 0 23
provavel o 52,2% 34,8% 13,0% 0,0% 100,0%
Provavel Ne 5 1 3 1 10
% 50,0% 10,0% 30,0% 10,0% 100,0%
Muito N2 1 0 0 1 2
Provavel o 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 200 33 11 5 249
% 80,3% 13,3% 4,4% 2,0% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,224; TOXICODEPENDENTES — 0,239; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,062

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B31
Evolugdo TO/T1: Avaliag3o do risco de problemas com a policia/justica em caso de consumo de bebidas alcodlicas
(TOTAL, TOX. NTOX.)

Problemas com a policia/justica (T1)
Mto pouco| Pouco Muito
TOTAL provével | provavel Provével | provavel Total
Problemas com |Mto pouco |N2 156 18 14 7 195
a policia/justica |provavel % 30,0% 9,2% 7.2% 3,6% 100,0%
(o) Pouco Ne 28 17 6 3 54
provvel o 51,9% 31,5% 11,1% 56%  100,0%
Provavel Ne 5 6 7 2 20
% 25,0% 30,0% 35,0% 10,0% 100,0%
Muito Ne 6 1 3 3 13
Provivel  fo; 46,2% 7,7% 23,1% 23,1% 100,0%
Total e 195 42 30 15 282
% 69,1% 14,9% 10,6% 5,3% 100,0%
Problemas com a policia/justica (T1)
Mto pouco Pouco Muito
TOXICODEPENDENTES provadvel | provavel Provével | provavel Total
Problemas com |Mto pouco |N2 7 2 0 2 11
a policia/justica |provavel o/ 63,6% 18,2% 0,0% 18,2% 100,0%
(T0) Pouco Ne 0 4 1 0 5
provével o 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Provavel Ne 1 1 2 1 5
% 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Muito Ne 3 1 0 0 4
Provével |y 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total e 11 8 3 3 25
% 44,0% 32,0% 12,0% 12,0% 100,0%
Problemas com a policia/justica (T1)
Mto pouco Pouco Muito
NAO TOXICODEPENDENTES provédvel | provavel | Provavel | provavel Total
Problemas com |Mto pouco |N2 148 15 14 5 182
a policia/justica |provavel  |of 81,3% 8,2% 7,7% 2,7% 100,0%
(T0) Pouco Ne 28 13 5 2 48
provvel o 58,3% 27,1% 10,4% 4,2% 100,0%
Provével Ne 4 5 5 1 15
% 26,7% 33,3% 33,3% 6,7% 100,0%
Muito Ne 3 0 3 2 8
Provavel o 37,5% 0,0% 37,5% 25,0% 100,0%
Total e 183 33 27 10 253
% 72,3% 13,0% 10,7% 4,0% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,306; TOXICODEPENDENTES — 0,577; NAO TOXICODEPENDENTES — 0,220 (p=0,023 com categorias agregadas)

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Risco de ocorréncia de problemas face a padroes de consumo especificos

Tabela B32

Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmagdo Desde que esporddico, o consumo de cannabis néo conduz a
grandes problemas (TOTAL, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Desde que esporadico, o consumo de cannabis. . (T1)

Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N? 3 2 2 5 0 12
o totalme. % 25,0% 16,7% 16,7% 41,7% 0,0% 100,0%
ge Ne 6 10 6 4 1 27
3 Discordo
T4 % 22,2% 37,0% 22,2% 14,8% 3,7% 100,0%
8 a2
8 2 |Ndoconc. [N 6 9 25 13 5 58
o .
£ E nemdisc. |% 10,3% 15,5% 43,1% 22,4% 8,6% 100,0%
@
25 Ne 2 10 31 44 27 114
8 € Concordo
3 % 1,8% 8,8% 27,2% 38,6% 23,7% 100,0%
2
8 |concordo |N® 2 4 9 27 28 70
totalm. % 2,9% 5,7% 12,9% 38,6% 40,0% 100,0%
Total Ne 19 35 73 93 61 281
% 6,8% 12,5% 26,0% 33,1% 21,7% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cannabis. . (T1)
Discordo Discordo Nao conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 1 1 0 1 0 3
e totalme. % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
2 Ne 0 1 1 1 1 4
§ = |Discordo
g = % 0,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
g g N&o conc. |N® 1 0 2 3 0 6
L 2 >
E e nemdisc. |% 16,7% 0,0% 33,3% 50,0% 0,0% 100,0%
o c
78 Ne 0 1 3 3 0 7
] Concordo
El % 0,0% 14,3% 42,9% 42,9% 0,0% 100,0%
§ Concordo  |N® 0 1 1 3 0 5
8 totalm. % 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 2 4 7 11 1 25
% 8,0% 16,0% 28,0% 44,0% 4,0% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cannabis. . (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 2 1 2 4 0 9
g totalme. % 22,2% 11,1% 22,2% 44,4% 0,0% 100,0%
2 2 6 8 5 3 0 22
§ = |Discordo
SE 27,3% 36,4% 22,7% 13,6% 0,0% 100,0%
g 4 |Ndoconc |N2 5 9 23 10 5 52
£ 8 |nemdisc. |% 9,6% 17,3% 44,2% 19,2% 9,6% 100,0%
o c
78 Ne 2 9 27 41 26 105
] Concordo
E3 1,9% 8,6% 25,7% 39,0% 24,8% 100,0%
§ Concordo |N2 2 3 8 24 28 65
3
a totalm. % 3,1% 4,6% 12,3% 36,9% 43,1% 100,0%
Total Ne 17 30 65 82 59 253
% 6,7% 11,9% 25,7% 32,4% 23,3% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cannabis. . (T1)
Discordo Di d N&o conc. ¢ d Concordo
MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°™° | nemadisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo |N® 1 o o 3 o 4
g totalme. |% 25,0% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 100,0%
32 2 1 2 1 2 1 7
§ 5 Discordo
SE 14,3% 28,6% 14,3% 28,6% 14,3% 100,0%
S 4 |Nsoconc [N 1 3 12 7 1 24
5 3 R
g e |nemdisc. |% 4,2% 12,5% 50,0% 29,2% 4,2% 100,0%
£
78 o 0 6 10 23 19 58
P Concordo
ES % 0,0% 10,3% 17,2% 39,7% 32,8% 100,0%
k] Concordo  |N® 1 1 2 17 16 37
& totalm. % 2,7% 2,7% 5,4% 45,9% 43,2% 100,0%
Total Ne 4 12 25 52 37 130
% 3,1% 9,2% 19,2% 40,0% 28,5% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cannabis. . (T1)
Discordo Di d N&o conc. ¢ d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) total. | '°™° | nemadisc. | °"°"° | totaim. | Total
Discordo |N® 1 2 2 1 0 6
g totalme. |% 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
2 Ne 2 4 4 1 0 11
§ 5 Discordo
; E % 18,2% 36,4% 36,4% 9,1% 0,0% 100,0%
g g N&o conc. |N® 3 5 9 4 4 25
Tg ® |nemdisc. |% 12,0% 20,0% 36,0% 16,0% 16,0% 100,0%
£
z8 Ne 2 2 18 19 6 47
] Concordo
3 % 4,3% 4,3% 38,3% 40,4% 12,8% 100,0%
] Concordo | N? 1 3 6 8 11 29
8 totalm. % 3,4% 10,3% 20,7% 27,6% 37,9% 100,0%
Total Ne 9 16 39 33 21 118
% 7,6% 13,6% 33,1% 28,0% 17,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,002;
TOX. — p=0,720; NTOX. - p=0,002;
ConsTl. - p=0,321; NConsTl. -
p=0,004
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Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B33
Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmagdo O consumo regular de cannabis ndo conduz a grandes problemas
(Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Cons. Regul. cannabis ndo conduz a grandes prob. (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 7 8 6 2 1 24
S5 |totalme. |% 29,2% 33,3% 25,0% 8,3% 4,2% 100,0%
2 E
2 n Ne 6 26 13 11 2 58
2 g Discordo
€3 % 10,3% 44,8% 22,4% 19,0% 3,4% 100,0%
c 3
22 |Ngoconc |N° 7 24 41 17 8 97
E R
» é nemdisc. |% 7.2% 24,7% 42,3% 17,5% 8,2% 100,0%
=
PR Ne 2 19 24, 29 8 82
§ @ |Concordo
s % 2,4% 23,2% 29,3% 35,4% 9,8% 100,0%
-g Concordo |N® 1 7 7 5 12 32
© totalm. % 3,1% 21,9% 21,9% 15,6% 37,5% 100,0%
Total Ne 23 84 91 64 31 293
% 7,8% 28,7% 31,1% 21,8% 10,6% 100,0%
Cons. Regul. cannabis ndo conduz a grandes prob. (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 1 1 0 1 o 3
© totalme. % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
5
s Ne 0 2 1 3 0 6
S E Discordo
S 4 % 0,0% 33,3% 16,7% 50,0% 0,0% 100,0%
; E N3o conc. |N® 1 1 3 1 1 7
235 .
2 g nemdisc. |% 14,3% 14,3% 42,9% 14,3% 14,3% 100,0%
£
83 Ne 0 3 2 4 0 9
= B Concordo
> 8 % 0,0% 33,3% 22,2% 44,4% 0,0% 100,0%
x
@ Concordo  |N® 0 1 0 0 1 2
2
8 totalm. % 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 2 8 6 9 2 27
% 7,4% 29,6% 22,2% 33,3% 7,4% 100,0%
Cons. Regul.cannabis ndo conduz a grandes prob. (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N? 6 7 6 1 1 21
: totalme. % 28,6% 33,3% 28,6% 4,8% 4,8% 100,0%
5
25 Ne 6 23 12 8 2 51
S E Discordo
o g % 11,8% 45,1% 23,5% 15,7% 3,9% 100,0%
w
2 5 |Nsoconc |N2 6 23 38 16 6 89
235 .
e g nemdisc. |% 6,7% 25,8% 42,7% 18,0% 6,7% 100,0%
£
S8 Ne 2 16 21 25 8 72
= 2 |Concordo
oo 2,8% 22,2% 29,2% 34,7% 11,1% 100,0%
o N
i Concordo ° 1 6 7 5 11 30
8 totalm. % 3,3% 20,0% 23,3% 16,7% 36,7% 100,0%
Total Ne 21 75 84 55 28 263
% 8,0% 28,5% 31,9% 20,9% 10,6% 100,0%
Cons. Regul.cannabis ndo conduz a grandes prob. (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 2 0 1 0 1 4
: totalme. |% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
5
s Ne 1 10 4 5 1 21
S E Discordo
o & 4,8% 47,6% 19,0% 23,8% 4,8% 100,0%
wQ
; E N3o conc. |N® 2 11 18 9 6 46
a5 .
g |nem disc. (% 4,3% 23,9% 39,1% 19,6% 13,0% 100,0%
£
] Ne 1 9 10 19 5 44
= 2 |Concordo
o © 2,3% 20,5% 22,7% 43,2% 11,4% 100,0%
)
< Concordo N2 1 3 3 3 8 18
2
8 totalm. % 5,6% 16,7% 16,7% 16,7% 44,4% 100,0%
Total Ne 7 33 36 36 21 133
% 5,3% 24,8% 27,1% 27,1% 15,8% 100,0%
Cons. Regul. cannabis ndo conduz a grandes prob. (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°™ | nemadisc. | °"°"“° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 3 6 5 1 0 15
© totalme. |% 20,0% 40,0% 33,3% 6,7% 0,0% 100,0%
5
23z Ne 2 12 7 4 1 26
S E Discordo
S 2 % 7,7% 46,2% 26,9% 15,4% 3,8% 100,0%
g 5 Insoconc |N° 3 10 18 7 2 40
= .
2 g nemdisc. |% 7,5% 25,0% 45,0% 17,5% 5,0% 100,0%
£
33 Ne 1 7 8 9 3 28
ER Concordo
o © % 3,6% 25,0% 28,6% 32,1% 10,7% 100,0%
)
A Concordo | N® 0 3 4 2 4 13
2
8 totalm. % 0,0% 23,1% 30,8% 15,4% 30,8% 100,0%
Total Ne 9 38 42 23 10 122
% 7,4% 31,1% 34,4% 18,9% 8,2% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,050; TOX. — p=1,000; NTOX. — p=0,030; ConsT1. — p=0,199; NConsT1. — p=0,426
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Tabela B34

Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmagdo Desde que esporddico, o consumo de heroina néo conduz a

grandes problemas (Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Desde que esporadico, o consumo de heroina.. (T1)

Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 160 24 11 3 1 199
° totalme. |% 80,4% 12,1% 5,5% 1,5% 0,5% 100,0%
ge Ne 27 15 1 0 0 43
S ~ |Discordo
5 © % 62,8% 34,9% 2,3% 0,0% 0,0% 100,0%
a &
& 9 |Ndoconc |N® 11 9 8 1 1 30
v 2 -
3 5 nemdisc. |% 36,7% 30,0% 26,7% 3,3% 3,3% 100,0%
P
72 o Ne 2 2 0 0 0 4
& £ |Concordo
2 % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S
© Concordo |N® 4 3 0 2 0 9
totalm. % 44,4% 33,3% 0,0% 22,2% 0,0% 100,0%
Total Ne 204 53 20 6 2 285
% 71,6% 18,5% 7,0% 2,1% 0,7% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de heroina. . (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N? 4 5 1 1 0 11
° totalme. |% 36,4% 45,5% 9,1% 9,1%  0,0% 100,0%
2 Ne 4 5 0 0 0 9
§ — |Discordo
g e % 44,4% 55,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S & |Nsoconc. |N° 0 2 0 1 0 3
S !
}E s nemdisc. |% 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
S o
25 Ne 0 2 0 0 0 2
P Concordo
El % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  0,0% 100,0%
g Concordo |N¢ 2 1 0 1 0 4
8 totalm. % 50,0% 25,0% 0,0% 25,0%  0,0% 100,0%
Total Ne 10 15 1 3 0 29
% 34,5% 51,7% 3,4% 10,3%| 0,0% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de heroina. . (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N2 154 19 10 2 1 186
g totalme. % 82,8% 10,2% 5,4% 1,1% 0,5% 100,0%
2 2 22 10 1 0 0 33
§ — |Discordo
Se % 66,7% 30,3% 3,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S & |Ndoconc |N® 11 7 8 0 1 27
S !
® 0 nemdisc. |% 40,7% 25,9% 29,6% 0,0% 3,7% 100,0%
S g
5 ﬁ N2 2 0 0 [ 0 2
P Concordo
E 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
§ Concordo  |N® 2 2 0 1 0 5
8 totalm. % 40,0% 40,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 191 38 19 3 2 253
% 75,5% 15,0% 7,5% 1,2% 0,8% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de heroina. . (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 78 11 4 1 1 95
e totalme. |% 82,1% 11,6% 4,2% 1,1% 1,1% 100,0%
2 Ne 12 7 1 0 20
§ — |Discordo
e 60,0% 35,0% 5,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S & |Njoconc |N® 5 4 3 1 0 13
o s
€5 |nemdisc. % 38,5% 30,8% 23,1% 7,7% 0,0% 100,0%
o a
5 'n:: N2 0 1 0 0 [ 1
P Concordo
E3 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
] Concordo |N® 2 1 0 o 0 3
-] totalm. % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 97 24 8 2 1 132
% 73,5% 18,2% 6,1% 1,5% 0,8% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de heroina.. (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | U'°™ | nemadisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 66 11 6 1 0 84
g totalme. |% 78,6% 13,1% 7,1% 1,2% 0,0% 100,0%
2 Ne 11 6 0 0 0 17
5 ~ Discordo
; e % 64,7% 35,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
g« N3o conc. |N¢ 4 2 4 0 1 11
= i
g S nemdisc. |% 36,4% 18,2% 36,4% 0,0% 9,1% 100,0%
]
25 Ne 2 0 0 0 0 2
P Concordo
3 % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
'§ Concordo  |N® 1 1 0 1 0 3
8 totalm. % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Total Ne 84 20 10 2 1 117
% 71,8% 17,1% 8,5% 1,7% 0,9% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,100 (p=0,038 com categorias agregadas); TOX. — p=0,239; NTOX. — p=0,237; ConsT1. — p=0,342; NConsT1. — p=0,669
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Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela B35
Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmagdo Desde que esporddico, o consumo de cocaina néo conduz a
grandes problemas (Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Desde que esporadico, o consumo de cocaina. . (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 104 29 17 4 1 155
° totalme. |% 67,1% 18,7% 11,0% 2,6% 0,6% 100,0%
ee Ne 30 26 9 4 1 70
Z - |Discordo
5 © % 42,9% 37,1% 12,9% 5,7%; 1,4% 100,0%
a £
8 8 |N&oconc. Ne 10 10 18 0 1 39
@ .
3 : nemdisc. |% 25,6% 25,6% 46,2% 0,0% 2,6% 100,0%
P
T o Ne 2 3 4 0 0 9
& £ |Concordo
2 % 22,2% 33,3% 44,4% 0,0% 0,0% 100,0%
S
©  |concordo |N® 3 2 0 2 1 8
totalm. % 37,5% 25,0% 0,0% 25,0% 12,5% 100,0%
Total Ne 149 70 48 10 4 281
% 53,0% 24,9% 17,1% 3,6% 1,4% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cocaina. . (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 2 3 1 1 o 7
g totalme. |% 28,6% 42,9% 14,3% 14,3% 0,0% 100,0%
2 Ne 2 6 0 0 0 8
§ — |Discordo
g e % 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S & |Nsoconc. |N° 1 1 1 0 1 4
S !
£ ‘g |nemdisc. |% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
89
z e Ne 0 3 3 0 0 6
P Concordo
El % 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
g Concordo |N¢ 1 1 0 1 0 3
8 totalm. % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
Total Ne 6 14 5 2 1 28
% 21,4% 50,0% 17,9% 71% 3,6% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cocaina. . (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N2 100 26 16 3 1 146
g totalme. % 68,5% 17,8% 11,0% 2,1% 0,7% 100,0%
2 Ne 27 20 9 4 1 61
§ — |Discordo
S % 44,3% 32,8% 14,8% 6,6% 1,6% 100,0%
S s |Ndoconc |N° 9 9 17 0 0 35
S !
‘© § nemdisc. |% 25,7% 25,7% 48,6% 0,0% 0,0% 100,0%
S 9
5 ; N2 2 0 1 [ 0 3
P Concordo
E 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
§ Concordo  |N® 2 1 0 1 1 5
8 totalm. % 40,0% 20,0% 0,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Total Ne 140 56 43 8 3 250
% 56,0% 22,4% 17,2% 3,2% 1,2% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cocaina. . (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 50 12 7 2 1 72
g totalme. % 69,4% 16,7% 9,7% 2,8% 1,4% 100,0%
2 Ne 13 12 4 2 1 32
§ — |Discordo
e 40,6% 37,5% 12,5% 6,3% 3,1% 100,0%
S & |Njoconc |N® 4 3 10 0 1 18
o s
| 3 |nemdisc. |% 22,2% 16,7% 55,6% 0,0% 5,6% 100,0%
s 8
5 : N2 1 1 4 0 [ 6
P Concordo
E3 16,7% 16,7% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
] Concordo |N® 1 1 0 0 0 2
-] totalm. % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 69 29 25 4 3 130
% 53,1% 22,3% 19,2% 3,1% 2,3% 100,0%
Desde que esporadico, o consumo de cocaina. . (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°™° | nemadisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 43 14 7 1 0 65
g totalme. |% 66,2% 21,5% 10,8% 1,5% 0,0% 100,0%
2 Ne 15 10 4 2 0 31
5 ~ Discordo
; e % 48,4% 32,3% 12,9% 6,5% 0,0% 100,0%
g« N3o conc. |N¢ 4 4 6 0 0 14
T £ i
‘g 3 nemdisc. |% 28,6% 28,6% 42,9% 0,0% 0,0% 100,0%
8
&S Ne 1 1 0 0 0 2
8 w
P Concordo
3 % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
'§ Concordo  |N® 1 0 0 1 1 3
& totalm. % 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
Total Ne 64 29 17 4 1 115
% 55,7% 25,2% 14,8% 3,5% 0,9% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,604; TOX. — p=0,162; NTOX. — p=0,199; ConsT1. — p=0,424; NConsT1. — p=0,700
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela B36
Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmag&o O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de
dlcool (Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

0O consumo de cannabis .. que do dlcool (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 82 21 14 8 4 129
2 totalme. % 63,6% 16,3% 10,9% 6,2% 3,1% 100,0%
E Ne 30 28 16 7 0 81
. Discordo
v % 37,0% 34,6% 19,8% 8,6% 0,0% 100,0%
)
€ E  |Nsoconc [N 10 10 33 2 1 56
§ 8 |nemdisc (% 17,9% 17,9% 58,9%. 3,6% 1,8% 100,0%
s Ne 2 1 7 1 1 12
o Concordo
g % 16,7% 8,3% 58,3% 8,3% 8,3% 100,0%
2
s Concordo |N® 7 o 3 2 0 12
S} totalm. % 58,3% 0,0% 25,0% 16,7% 0,0% 100,0%
Total Ne 131 60 73 20 6 290
% 45,2% 20,7% 25,2% 6,9% 2,1% 100,0%
0O consumo de cannabis .. que do dlcool (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 4 1 2 1 o 8
S totalme. |% 50,0% 12,5% 25,0% 12,5% 0,0% 100,0%
E Ne 4 3 4 1 0 12
i Discordo
v % 33,3% 25,0% 33,3% 8,3% 0,0% 100,0%
)
'E E  |Ndoconc |N¢ 0 1 3 0 0 4
§ 8 |nemdisc. (% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0%
s Ne 0 0 0 0 0 0
o Concordo
€ % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2
§ Concordo  |N® 1 0 1 0 0 2
o] totalm. % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 9 5 10 2 0 26
% 34,6% 19,2% 38,5% 7,7% 0,0% 100,0%
O consumo de cannabis .. que do dlcool (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 77 19 12 7 4 119
K} totalme. |% 64,7% 16,0% 10,1% 5,9% 3,4% 100,0%
E Ne 26 25 12 6 0 69
. Discordo
v % 37,7% 36,2% 17,4% 8,7% 0,0% 100,0%
5 O
® £ |Nsoconc |N® 10 9 30 2 1 52
E § nemdisc. |% 19,2% 17,3% 57,7% 3,8% 1,9% 100,0%
s Ne 2 1 7 1 0 11
2 Concordo
g 18,2% 9,1% 63,6% 9,1% 0,0% 100,0%
2
§ Concordo |N® 6 0 2 2 0 10
[e] totalm. % 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 121 54 63 18 5 261
% 46,4% 20,7% 24,1% 6,9% 1,9% 100,0%
O consumo de cannabis .. que do dlcool (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 54 11 2 5 1 73
K} totalme. |% 74,0% 15,1% 2,7% 6,8% 1,4% 100,0%
El Ne 20 12 3 0 0 35
d Discordo
- 57,1% 34,3% 8,6% 0,0% 0,0% 100,0%
5 0
B E  |Nsoconc [N 3 5 7 [ 1 16
g g |[nemdisc. |% 18,8% 31,3% 43,8% 0,0% 6,3% 100,0%
g Ne 0 1 2 0 4 3
g Concordo
5 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
2
8 Concordo |N® 2 o 2 o o 4
o totalm. % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 79 29 16 5 2 131
% 60,3% 22,1% 12,2% 3,8% 1,5% 100,0%
O consumo de cannabis .. que do dlcool (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°°™ | nemadisc. | °"°"“° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 25 8 9 3 1 46
S totalme. |% 54,3% 17,4% 19,6% 6,5% 2,2% 100,0%
E Ne 7 12 9 6 0 34
. Discordo
- % 20,6% 35,3% 26,5% 17,6% 0,0% 100,0%
)
€ E |Nsoconc [N 3 3 21 2 0 29
i) -
S § nemdisc. |% 10,3% 10,3% 72,4% 6,9% 0,0% 100,0%
8 Ne 2 0 4 0 0 6
o Concordo
g % 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
2
s Concordo  |N® 3 0 1 1 0 5
S} totalm. % 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 40 23 44 12 1 120
% 33,3% 19,2% 36,7% 10,0% 0,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,412; TOX. — p=0,523; NTOX. — p=0,577; ConsT1. — p=0,411; NConsT1. — p=0,079
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Tabela B37
Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmag&o O consumo de cannabis é mais prejudicial do que o consumo de
tabaco (Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1)

Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

O consumo de cannabis .. que do tabaco (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 46 18 15 4 4 87
K] totalme. |% 52,9% 20,7% 17,2% 4,6% 4,6% 100,0%
E , Ne 22 19 18 8 3 70
. Discordo
- s % 31,4% 27,1% 25,7% 11,4% 4,3% 100,0%
k] % N3o conc. |N® 10 18 36 19 1 84
g8 [nemdisc |% 11,9% 21,4% 42,9% 22,6% 1,2% 100,0%
2 ®
° Ne 6 8 13 12 2 41
o Concordo
g % 14,6% 19,5% 31,7% 29,3% 4,9% 100,0%
2
s Concordo  |N® 2 1 4 2 2 11
o totalm. % 18,2% 9,1% 36,4% 18,2% 18,2% 100,0%
Total Ne 86 64 86 45 12 293
% 29,4% 21,8% 29,4% 15,4% 4,1% 100,0%
0O consumo de cannabis .. que do tabaco (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 3 1 2 1 1 8
38 totalme. |% 37,5% 12,5% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
E . Ne 2 3 2 2 0 9
i Discordo
- = % 22,2% 33,3% 22,2% 22,2% 0,0% 100,0%
© S
a B
g 5 |Naoconc. Ne 1 2 1 3 0 7
3 .
8§85 nemdisc. |% 14,3% 28,6% 14,3% 42,9% 0,0% 100,0%
o 8
T * Ne 0 1 1 0 0 2
o Concordo
€ % 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
2
§ Concordo |N¢ 0 0 1 0 1 2
o totalm. % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 6 7 7 6 2 28
% 21,4% 25,0% 25,0% 21,4% 7,1% 100,0%
0O consumo de cannabis .. que do tabaco (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 43 17 13 3 3 79
K} totalme. |% 54,4% 21,5% 16,5% 3,8% 3,8% 100,0%
E o 20 16 16 6 3 61
. Discordo
- = % 32,8% 26,2% 26,2% 9,8% 4,9% 100,0%
© S
-,'é % Nio conc. |N® 9 15 34 16 1 75
3 & |nemdisc. |% 12,0% 20,0% 45,3% 21,3% 1,3% 100,0%
I
s = Ne 6 7 12 12 1 38
2 Concordo
£ 15,8% 18,4% 31,6% 31,6% 2,6% 100,0%
2
§ Concordo |N® 2 1 3 2 1 9
o totalm. % 22,2% 11,1% 33,3% 22,2% 11,1% 100,0%
Total Ne 80 56 78 39 9 262
% 30,5% 21,4% 29,8% 14,9% 3,4% 100,0%
0O consumo de cannabis .. que do tabaco (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 25 10 7 1 2 45
8 totalme. |% 55,6% 22,2% 15,6% 2,2% 4,4% 100,0%
El Ne 14 9 9 2 1 35
d Discordo
B 40,0% 25,7% 25,7% 5,7% 2,9% 100,0%
2 o
-,E % N3o conc. |N? 8 8 12 4 1 33
§ & |nemdisc. (% 24,2% 24,2% 36,4% 12,1% 3,0% 100,0%
]
s = Ne 4 5 3 5 0 17
g Concordo
5 23,5% 29,4% 17,6% 29,4% 0,0% 100,0%
2
§ Concordo  |N® 1 1 1 1 0 4
o totalm. % 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 52 33 32 13 4 134
% 38,8% 34,6% 23,9% 9,7% 3,0% 100,0%
O consumo de cannabis .. que do tabaco (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°™° | nemadisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 17 8 6 2 1 34
3 totalme. |% 50,0% 23,5% 17,6% 5,9% 2,9% 100,0%
E Ne 7 8 7 4 1 27
. Discordo
- s % 25,9% 29,8% 25,9% 14,8% 3,7% 100,0%
-.E % N3o conc. |N2 2 7 17 11 0 37
£ .
g 8 |nemdisc |% 5,4% 18,9% 45,9% 39,7% 0,0% 100,0%
2 8
° Ne 1 3 8 5 1 18
o Concordo
g % 5,6% 16,7% 44,4% 27,8% 5,6% 100,0%
2
§ Concordo  |N® 1 0 2 0 1 4
] totalm. % 25,0% 0,0% 50,0% 0,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 28 26 40 22 4 120
% 23,3% 21,7% 33,3% 18,3% 3,3% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,581; TOX. — p=0,151; NTOX. — p=0,870; ConsT1. — p=0,272; NConsT1. — p=0,202
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela B38
Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a afirmagdo As “smartdrugs”, anteriormente vendidas em lojas, sGo mais
seguras do que as restantes drogas (Total, TOX, NTOX, Cons.T1, NCons.T1) (%)

As "smartdrugs" . . que as restantes drogas (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 128 17 13 2 0 160
g totalme. |% 80,0% 10,6% 8,1% 1,3% 0,0% 100,0%
s Ne
7] 30 16 10 1 2 59
4 Discordo
. % 50,8% 27,1% 16,9% 1,7% 3,4% 100,0%
o
% £ |N3oconc. |N¢ 14 15 27 3 1 60
@
&% |nemdisc (% 23,3% 25,0% 45,0% 5,0% 1,7% 100,0%
%S Ne 2 0 1 1 1 5
5 Concordo
E % 40,0% 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
E Concordo |N® 2 1 1 0 0 4
2 totalm. % 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 176 49 52 7 4 288
% 61,1% 17,0% 18,1% 2,4% 1,4% 100,0%
As "smartdrugs" . . que as restantes drogas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N? 7 2 3 0 0 12
o
jg totalme. |% 58,3% 16,7% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
i) o
2 N 3 2 3 0 0 8
L Discordo
" % 37,5% 25,0% 37,5% 0,0% 0,0% 100,0%
o
$ £ |N3oconc |N¢ 3 1 3 0 0 7
E
_: g}; nemdisc. |% 42,9% 14,3% 42,9% 0,0% 0,0% 100,0%
%o Ne 0 0 0 0 0 0
5 Concordo
£ % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
<
_g Concordo |N¢ 0 0 1 0 0 1
2 totalm. % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 13 5 10 0 0 28
% 46,4% 17,9% 35,7% 0,0% 0,0% 100,0%
As "smartdrugs" .. que as restantes drogas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N¢ 121 14, 10 2 o 147
o
% totalme. |% 82,3% 9,5% 6,8% 1,4% 0,0% 100,0%
) o
a N 27 13 7 1 2 50
4 Discordo
" % 54,0% 26,0% 14,0% 2,0% 4,0% 100,0%
S
5% |Naoconc |N° 11 14 2 3 1 53
«
R gh nemdisc. |% 20,8% 26,4% 45,3% 5,7% 1,9% 100,0%
& Ne 2 0 1 1 1 5
5 Concordo
€ 40,0% 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
&
_E Concordo |N® 2 1 0 0 0 3
2 totalm. % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 163 42 42 7 4 258
% 63,2% 16,3% 16,3% 2,7% 1,6% 100,0%
As "smartdrugs" .. que as restantes drogas (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 67 6 5 1 0 79
o
g totalme. |% 84,8% 7,6% 6,3% 1,3% 0,0% 100,0%
2 Ne
7] 11 7 5 1 0 24
2 Discordo
e 45,8% 29,2% 20,8% 4,2% 0,0% 100,0%
S
$ £ |N3oconc |N¢ 10 5 9 2 1 27
A
_' g}; nemdisc. |% 37,0% 18,5% 33,3% 7,4% 3,7% 100,0%
B Ne 0 0 0 1 0 1
5 Concordo
E 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
; Concordo |N® 1 o 1 o o 2
2 totalm. % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 89 18 20 5 1 133
% 66,9% 13,5% 15,0% 3,8% 0,8% 100,0%
As "smartdrugs" . . que as restantes drogas (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. | '°™ | nemadisc. | °"°"“° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 49 8 8 1 0 66
@
g totalme. |% 74,2% 12,1% 12,1% 1,5% 0,0% 100,0%
S Ne
7] 16 6 2 0 2 26
4 Discordo
e % 61,5% 23,1% 7,7% 0,0% 7,7% 100,0%
o
2 E  |N3oconc, |N® 2 5 13 1 0 21
8 .
0% nemdisc. |% 9,5% 23,8% 61,9% 4,8% 0,0% 100,0%
%S Ne 2 0 1 0 1 4
5 Concordo
% % 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
E Concordo  |N® 1 1 0 0 0 2
2 totalm. % 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 70 20 24 2 3 119
% 58,8% 16,8% 20,2% 1,7% 2,5% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,312; TOX. — p=0,831; NTOX. — p=0,274; ConsT1. — p=0,304; NConsT1. — p=0,957
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

ANEXO III.
Estilo de vida: Evolucido To/T1
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3.1. Ocupacio do tempo livre: Evolugdo TO/T1

Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C1
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que ouviu musica nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)
Quvir musica (T1)
N la2 3a4d 2a3 >3
unca
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 0 0 0 0 1 1
Nunca
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
=3 _INe 0 1 1 2 4 8
= 1a 2vezes/més
S % 0,0% 12,5% 12,5% 25,0% 50,0% 100,0%
2 Ne 0 2 2 0 4 8
£ 3a4vezes/més
g % 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 50,0% 100,0%
S 2a3 Ne 0 0 1 6 10 17
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 5,9% 35,3% 58,8% 100,0%
>3 N2 1 3 7 16 245 272
vezes/semana |% 0,4% 1,1% 2,6% 5,9% 90,1% 100,0%
Total Ne 1 6 11 24 264 306
% 0,3% 2,0% 3,6% 7,8% 86,3% 100,0%
Quvir musica (T1)
la2 3a4 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 0 0 0 0 0 0
unca
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
_|Ne 0 0 0 0 2 2
= 1a 2vezes/més
E % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
3 _INe 0 0 0 0 1 1
] 3a4vezes/més
£ % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
g 2a3 Ne 0 0 0 0 2 2
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
>3 Ne 0 0 1 1 21 23
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 4,3% 4,3% 91,3% 100,0%
Total Ne 0 0 1 1 26 28
% 0,0% 0,0% 3,6% 3,6% 92,9% 100,0%
Quvir musica (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 0 0 0 0 1 1
unca
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
|Ne 0 1 1 2 2 6
= 1a 2vezes/més
E % 0,0% 16,7% 16,7% 33,3% 33,3% 100,0%
8 Ne 0 2 2 0 3 7
] 3a4vezes/més
£ % 0,0% 28,6% 28,6% 0,0% 42,9% 100,0%
'§ 2a3 Ne 0 0 1 6 8 15
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 6,7% 40,0% 53,3% 100,0%
>3 Ne 1 3 6 15 220 245
vezes/semana |% 0,4% 1,2% 2,4% 6,1% 89,8% 100,0%
Total Ne 1 6 10 23 234 274
% 0,4% 2,2% 3,5% 8,4% 85,4% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,594; TOX — p= 0,200; NTOX — p=0,245
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela C2

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que viu televisdo nos dltimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Vertelevisdo (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 2 1 1 0 0 4
unca
% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S R Ne 0 5 4 3 6 18
= 1a 2vezes/més
° % 0,0% 27,8% 22,2% 16,7% 33,3% 100,0%
AT
2 BLE 0 4 4 7 10 25
2 3a4vezes/més
s % 0,0% 16,0% 16,0% 28,0% 40,0% 100,0%
2 2a3 Ne 0 0 6 18 28 52
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 11,5% 34,6% 53,8% 100,0%
>3 Ne 2 6 2 20 168 198
vezes/semana |% 1,0% 3,0% 1,0% 10,1% 84,8% 100,0%
Total Ne 4 16 17 48 212 297
% 1,3% 5,4% 5,7% 16,2% 71,4% 100,0%
Vertelevisdo (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 1 0 0 0 0 1
Nunca
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
LE 0 1 0 0 0 1
s 1a 2vezes/més
= % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
® LE 0 0 1 0 1 2
S 3a 4vezes/més
% % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
e
E 2a3 Ne 0 0 0 1 1 2
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
>3 Ne 0 0 0 0 23 23
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 1 1 1 1 25 29
% 3,4% 3,4% 3,4% 3,4% 86,2% 100,0%
Vertelevisdo (T1)
N la2 3a4d 2a3 >3
. unca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 1 1 1 0 0 3
Nunca
% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
N Ne 0 4 4 3 6 17
s 1a 2vezes/més
= % 0,0% 23,5% 23,5% 17,6% 35,3% 100,0%
*E N Ne 0 3 3 7 9 22
s 3a 4vezes/més
% % 0,0% 13,6% 13,6% 31,8% 40,9% 100,0%
e
E 2a3 Ne 0 0 6 17 27 50
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 12,0% 34,0% 54,0% 100,0%
>3 Ne 2 6 2 20 142 172
vezes/semana |% 1,2% 3,5% 1,2% 11,6% 82,6% 100,0%
Total Ne 3 14 16 47 184 264
% 1,1% 5,3% 6,1% 17,8% 69,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,048; TOX — p= 0,180; NTOX — p=0,063
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Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C3
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que leu revistas, jornais ou livros (sem ser os da escola) nos ultimos 30 dias
(Total, TOX, NTOX)

Ler revistas, jornais... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 7 2 2 1 1 13
unca
s % 53,8% 15,4% 15,4% 7,7% 7,7% 100,0%
= Ne 3 12 8 2 4 29
g 1a 2vezes/més
‘© % 10,3% 41,4% 27,6% 6,9% 13,8% 100,0%
=
S, Ne 3 6 15 11 6 41
@ 3a4vezes/més
o % 7,3% 14,6% 36,6% 26,8% 14,6% 100,0%
%
3 2a3 Ne 3 7 13 30 25 79
g vezes/semana |% 3,8% 8,9% 16,5% 38,0% 32,9% 100,0%
>3 Ne 4 10 7 39 72 132
vezes/semana |% 3,0% 7,6% 5,3% 29,5% 54,5% 100,0%
Total Ne 20 37 45 83 109 294
% 6,8% 12,6% 15,3% 28,2% 37,1% 100,0%
Lerrevistas, jornais... (T1)
Nunca la2 3a4d 2a3 >3
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 3 0 0 0 0 3
Nunca
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
g |Ne 0 1 0 0 0 1
e 1la2vezes/més
“ % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
£ Ne 0 1 1 1 2 5
k=3 3a 4vezes/més
s % 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 40,0% 100,0%
©
2 2a3 Ne 0 1 0 3 3 7
[
c vezes/semana |% 0,0% 14,3% 0,0% 42,9% 42,9% 100,0%
g
>3 Ne 0 0 0 4 8 12
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Total Ne 3 3 1 5 13 28
% 10,7% 10,7% 3,6% 28,6% 46,4% 100,0%
Ler revistas, jornais... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 4 2 2 1 1 10
unca
% 40,0% 20,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0%
§ . Ne 3 11 8 2 4 28
= la2vezes/més
1: % 10,7% 39,3% 28,6% 7,1% 14,3% 100,0%
E . Ne 3 5 14 10 4 36
k=X 3a4vezes/més
%) % 8,3% 13,9% 38,9% 27,8% 11,1% 100,0%
©
2 2a3 Ne 3 6 13 25 23 70
[
c vezes/semana |% 4,3% 8,6% 18,6% 35,7% 32,9% 100,0%
g
>3 Ne 4 10 7 34 63 118
vezes/semana |% 3,4% 8,5% 5,9% 28,8% 53,4% 100,0%
Total Ne 17 34 44 72 95 262
% 6,5% 13,0% 16,8% 27,5% 36,3% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,003; TOX — p= 0,805; NTOX — p=0,002

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela C4

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que jogou jogos eletrdnicos (consola, computador, slot-machines, gameboy, Wii,
etc.) nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Jogar jogos eletrénicos ... (T1)

Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 19 5 3 1 6 34
unca
§ % 55,9% 14,7% 8,8% 2,9% 17,6% 100,0%
= |Ne 15 19 15 13 7 69
@ 1a 2vezes/més
.g % 21,7% 27,5% 21,7% 18,8% 10,1% 100,0%
§ . Ne 3 16 15 8 10 52
o 3a4vezes/més
(5] % 5,8% 30,8% 28,8% 15,4% 19,2% 100,0%
s
® 2a3 Ne 1 7 9 19 19 55
Eo vezes/semana |% 1,8% 12,7% 16,4% 34,5% 34,5% 100,0%
S >3 Ne 4 6 12 20 36 78
vezes/semana |% 5,1% 7,7% 15,4% 25,6% 46,2% 100,0%
Total Ne 43 53 54 61 78 288
% 14,6% 18,4% 18,8% 21,2% 27,1% 100,0%
Jogar jogos eletrdénicos ... (T1)
Nunca la2 3a4d 2a3 >3
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 5 0 0 0 2 7
Nunca
s % 71,4% 0,0% 0,0% 0,0% 28,6% 100,0%
':_, LE 2 1 1 0 0 4
H 1a 2vezes/més
38 % 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,0%
O
5 |Ne 0 0 0 1 1 2
= 3a 4vezes/més
% % 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
& |2a3 Ne 0 0 1 2 3 6
o
= vezes/semana |% 0,0% 0,0% 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%
©
g >3 Ne 1 1 1 2 2 7
vezes/semana |% 14,3% 14,3% 14,3% 28,6% 28,6% 100,0%
Total Ne 8 2 3 5 8 26
% 30,8% 7,7% 11,5% 19,2% 30,8% 100,0%
Jogar jogos eletrdénicos ... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 14 5 3 1 4 27
unca
s % 51,9% 18,5% 11,1% 3,7% 14,8% 100,0%
= Ne 13 17 14 13 7 64
: 1a 2vezes/més
38 % 20,3% 26,6% 21,9% 20,3% 10,9% 100,0%
O
\g . Ne 3 16 15 7 9 50
= 3a 4vezes/més
% % 6,0% 32,0% 30,0% 14,0% 18,0% 100,0%
& 2a3 Ne 1 7 8 17 16 49
o
= vezes/semana |% 2,0% 14,3% 16,3% 34,7% 32,7% 100,0%
(]
g >3 Ne 3 5 11 17 33 69
vezes/semana |% 4,3% 7,2% 15,9% 24,6% 47,8% 100,0%
Total Ne 34 50 51 55 69 259
% 13,1% 19,3% 19,7% 21,2% 26,6% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,804; TOX — p= 0,958; NTOX — p=0,762

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C5
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que fez atividades artisticas (teatro, tocar instrumento, escrever, pintar, etc.) nos
ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Fazeratividades artisticas ... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 80 24 8 7 5 124
s Nunca .
E % 64,5% 19,4% 6,5% 5,6% 4,0% 100,0%
5 [N 23 30 7 3 2 65
s 1a 2vezes/més
k= % 35,4% 46,2% 10,8% 4,6% 3,1% 100,0%
E . Ne 8 7 11 3 7 36
u, 3a4vezes/més
3 % 22,2% 19,4% 30,6% 8,3% 19,4% 100,0%
©
E 2a3 Ne 2 8 10 3 3 31
=]
o vezes/semana |% 6,5% 25,8% 32,3% 25,8% 9,7% 100,0%
()
E >3 Ne 3 4 1 5 22 35
vezes/semana |% 8,6% 11,4% 2,9% 14,3% 62,9% 100,0%
Total Ne 116 73 37 26 39 291
% 39,9% 25,1% 12,7% 8,9% 13,4% 100,0%
Fazeratividades artisticas ... (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 11 1 1 0 1 14
Nunca
é‘ % 78,6% 7,1% 7,1% 0,0% 7,1% 100,0%
= LE 2 2 2 0 1 7
- 1a 2vezes/més
S % 28,6% 28,6% 28,6% 0,0% 14,3% 100,0%
B
B _INe 0 0 1 0 0 1
© 3a 4vezes/més
P % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
el
g 2a3 Ne 0 0 2 0 0 2
>
b= vezes/semana |% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
g >3 Ne 0 0 0 0 2 2
©
. vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 13 3 6 0 4 26
% 50,0% 11,5% 23,1% 0,0% 15,4% 100,0%
Fazeratividades artisticas ... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 67 23 7 7 4 108
unca
"é‘ % 62,0% 21,3% 6,5% 6,5% 3,7% 100,0%
= _INe 21 28 5 3 1 58
- 1a 2vezes/més
S % 36,2% 48,3% 8,6% 5,2% 1,7% 100,0%
ke
B LE 8 6 10 3 7 34
© 3a 4vezes/més
P % 23,5% 17,6% 29,4% 8,8% 20,6% 100,0%
el
g 2a3 Ne 2 8 8 7 3 28
>
'ﬁ vezes/semana |% 7,1% 28,6% 28,6% 25,0% 10,7% 100,0%
8 >3 Ne 3 4 1 5 20 33
©
. vezes/semana |% 9,1% 12,1% 3,0% 15,2% 60,6% 100,0%
Total Ne 101 69 31 25 35 261
% 38,7% 26,4% 11,9% 9,6% 13,4% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,656; TOX — p= 0,223; NTOX — p=0,873

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela C6

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que praticou desporto (natagdo, futebol, gindstica, etc.) nos dltimos 30 dias

(Total, TOX, NTOX)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Praticar desporto ... (T1)

Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 23 10 2 3 2 40
Nunca
% 57,5% 25,0% 5,0% 7,5% 5,0% 100,0%
S
= LS 8 9 7 1 4 29
: 1a 2vezes/més
° % 27,6% 31,0% 24,1% 3,4% 13,8% 100,0%
€
<3 R \E 7 9 17 14 5 52
@ 3a4vezes/més
% % 13,5% 17,3% 32,7% 26,9% 9,6% 100,0%
S 2a3 Ne 7 14 13 23 18 75
S
ju vezes/semana |% 9,3% 18,0% 17,3% 30,7% 24,0% 100,0%
>3 Ne 4 4 8 17 64 97
vezes/semana |% 4,1% 4,1% 8,2% 17,5% 66,0% 100,0%
Total Ne 49 46 47 58 93 293
% 16,7% 15,7% 16,0% 19,8% 31,7% 100,0%
Praticar desporto ... (T1)
Nunca la2 3a4d 2a3 >3
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 9 2 0 0 0 11
Nunca
% 81,8% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
§ L 3 1 2 0 2 6
= 1a 2vezes/més
: % 37,5% 12,5% 25,0% 0,0% 25,0% 100,0%
o
£ |Ne 0 1 1 1 1 4
S 3a 4vezes/més
A % 0,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
©
5 2a3 Ne 0 0 1 0 1 2
] vezes/semana |% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
o
>3 Ne 0 0 0 1 0 1
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 12 4 4 2 4 26
% 46,2% 15,4% 15,4% 7,7% 15,4% 100,0%
Praticar desporto ... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 13 8 2 3 2 28
Nunca
% 46,4% 28,6% 7,1% 10,7% 7,1% 100,0%
e _INe 5 8 5 1 2 21
= 1a 2vezes/més
: % 23,8% 38,1% 23,8% 4,8% 9,5% 100,0%
o
£ N Ne 6 8 16 13 4 47
S 3a4vezes/més
A % 12,8% 17,0% 34,0% 27,7% 8,5% 100,0%
©
5 2a3 Ne 7 14 12 23 16 72
O
E vezes/semana |% 9,7% 19,4% 16,7% 31,9% 22,2% 100,0%
o
>3 Ne 4 4 8 16 63 95
vezes/semana |% 4,2% 4,2% 8,4% 16,8% 66,3% 100,0%
Total Ne 35 42 43 56 87 263
% 13,3% 16,0% 16,3% 21,3% 33,1% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,004; TOX — p= 0,205; NTOX — p=0,001

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C7
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que participou em atividades associativas (escuteiros, associa¢do de estudantes,
associa¢do de moradores, etc.) nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Participar em atividades associativas ... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 189 19 7 5 4 224
unca
% 84,4% 8,5% 3,1% 2,2% 1,8% 100,0%
] LE 13 15 6 2 1 37
TS la2vezes/més
fg = % 35,1% 40,5% 16,2% 5,4% 2,7% 100,0%
E |Ne 3 5 2 1 0 11
I 3a4vezes/més
8 % % 27,3% 45,5% 18,2% 9,1% 0,0% 100,0%
5.
28 2a3 Ne 4 2 1 2 1 10
b=}
E © vezes/semana |% 40,0% 20,0% 10,0% 20,0% 10,0% 100,0%
a
>3 Ne 4 1 3 1 4 13
vezes/semana |% 30,8% 7,7% 23,1% 7,7% 30,8% 100,0%
Total Ne 213 42 19 11 10 295
% 72,2% 14,2% 6,4% 3,7% 3,4% 100,0%
Participarem atividades associativas ... (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 23 1 0 0 0 24
Nunca
% 95,8% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
g LE 0 2 0 0 0 2
T 5 1a 2vezes/més
.-'9“ = % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
>
= _INe 0 0 0 0 0 0
e S 3a4vezes/més
o] E % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
288 |2a3 Ne 0 0 0 0 0 0
L
E © vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
a
>3 Ne 0 0 0 0 0 0
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 23 3 0 0 0 26
% 88,5% 11,5% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Participarem atividades associativas ... (T1)
la2 3a4 2a3 >3
- Nunca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 165 18 6 5 4 198
unca
% 83,3% 9,1% 3,0% 2,5% 2,0% 100,0%
i . Ne 13 13 6 2 1 35
T T 1a 2vezes/més
° = % 37,1% 37,1% 17,1% 5,7% 2,9% 100,0%
>
= _INe 2 4 2 1 0 9
e S 3a4vezes/més
o] E % 22,2% 44,4% 22,2% 11,1% 0,0% 100,0%
28 |2a3 Ne 4 2 1 2 1 10
L
E © vezes/semana |% 40,0% 20,0% 10,0% 20,0% 10,0% 100,0%
a
>3 Ne 4 1 3 1 4 13
vezes/semana |% 30,8% 7,7% 23,1% 7,7% 30,8% 100,0%
Total Ne 188 38 18 11 10 265
% 70,9% 14,3% 6,8% 4,2% 3,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,494; TOX — p= 0,317; NTOX — p=0,483

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Tabela C8

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que esteve, de dia, a conviver com amigos nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Estar, de dia, a conviver com amigos... (T1)

Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 0 1 0 2 0 3
unca
% 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
£
S 122 Jmé Ne 0 2 5 4 6 17
C a 2 vezes/més
g S % 0,0% 11,8% 29,4% 23,5% 35,3% 100,0%
S F
S 3a4 Jmé Ne 1 5 6 9 9 30
@ a 4 vezes/més
S o % 3,3% 16,7% 20,0% 30,0% 30,0% 100,0%
SE s Ne 0 4 9 25 24 62
©
;‘ vezes/semana |% 0,0% 6,5% 14,5% 40,3% 38,7% 100,0%
i)
it >3 Ne 0 5 10 30 141 186
vezes/semana |% 0,0% 2,7% 5,4% 16,1% 75,8% 100,0%
Total Ne 1 17 30 70 180 298
% 0,3% 5,7% 10,1% 23,5% 60,4% 100,0%
Estar, de dia, a conviver com amigos... (T1)
Nunca la2 3a4d 2a3 >3
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 0 0 0 0 0 0
Nunca
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
€
S ; Ne 0 0 1 1 3 5
= 1la 2vezes/més
B % 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
>
s 3a4 Jmé Ne 1 4 0 2 0 7
% a vezes/mes
) % 14,3% 57,1% 0,0% 28,6% 0,0% 100,0%
S E a3 Ne 0 0 2 0 0 2
©
E‘ vezes/semana |% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
]
i >3 Ne 0 0 1 4 8 13
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 7,7% 30,8% 61,5% 100,0%
Total Ne 1 4 4 7 11 27
% 3,7% 14,8% 14,8% 25,9% 40,7% 100,0%
Estar, de dia, a conviver com amigos... (T1)
N la2 3a4d 2a3 >3
~ unca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 0 1 0 2 0 3
Nunca
% 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
€
9 / Ne 0 2 4 3 3 12
s 1la2vezes/més
B % 0,0% 16,7% 33,3% 25,0% 25,0% 100,0%
>
s 3a4 Jmé Ne 0 1 6 7 9 23
%) a vezes/mes
) % 0,0% 4,3% 26,1% 30,4% 39,1% 100,0%
S E a3 Ne 0 4 7 25 24 60
©
E‘ vezes/semana |% 0,0% 6,7% 11,7% 41,7% 40,0% 100,0%
]
i >3 Ne 0 5 9 26 129 169
vezes/semana |% 0,0% 3,0% 5,3% 15,4% 76,3% 100,0%
Total Ne 0 13 26 63 165 267
% 0,0% 4,9% 9,7% 23,6% 61,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,947; TOX — p= 0,834; NTOX — p=0,984
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Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C9
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que esteve, de noite, a conviver com amigos nos ultimos 30 dias (Total, TOX,
NTOX)
Estar, de noite, a conviver com amigos... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 1 2 2 2 1 8
unca
€ % 12,5% 25,0% 25,0% 25,0% 12,5% 100,0%
8 |Ne 5 8 8 4 4 29
] la 2vezes/més
; s % 17,2% 27,6% 27,6% 13,8% 13,8% 100,0%
c
8~ _INe 4 5 21 20 18 68
© g 3a4vezes/més
o 6o % 5,9% 7,4% 30,9% 29,4% 26,5% 100,0%
gy
s £ 2a3 Ne 2 6 10 31 19 68
(3]
© vezes/semana |% 2,9% 8,8% 14,7% 45,6% 27,9% 100,0%
ﬁ >3 Ne 3 13 16 28 64 124
vezes/semana |% 2,4% 10,5% 12,9% 22,6% 51,6% 100,0%
Total Ne 15 34 57 85 106 297
% 5,1% 11,4% 19,2% 28,6% 35,7% 100,0%
Estar, de noite, a conviver com amigos... (T1)
Nunca la2 3a4d 2a3 >3
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 0 0 1 0 1 2
Nunca
€ % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
] Lk 1 1 1 1 1 5
] 1a 2vezes/més
; s % 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
c
8 . INe 0 1 2 1 0 4
© g 3a4vezes/més
o 6o % 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
gy
s £ 2a3 Ne 0 3 1 3 0 7
(]
© vezes/semana |% 0,0% 42,9% 14,3% 42,9% 0,0% 100,0%
T
E >3 Ne 1 1 2 3 3 10
vezes/semana |% 10,0% 10,0% 20,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Total Ne 2 6 7 8 5 28
% 7,1% 21,4% 25,0% 28,6% 17,9% 100,0%
Estar, de noite, a conviver com amigos... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 1 2 1 2 0 6
unca
€ % 16,7% 33,3% 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%
8 |Ne 4 7 7 3 3 24
9] la 2vezes/més
; s % 16,7% 29,2% 29,2% 12,5% 12,5% 100,0%
c
8~ LE 4 4 19 19 17 63
© g 3a4vezes/més
o 6o % 6,3% 6,3% 30,2% 30,2% 27,0% 100,0%
gy
s E 2a3 Ne 2 3 9 28 19 61
(]
© vezes/semana |% 3,3% 4,9% 14,8% 45,9% 31,1% 100,0%
ﬁ >3 Ne 2 12 14 24 59 111
vezes/semana |% 1,8% 10,8% 12,6% 21,6% 53,2% 100,0%
Total Ne 13 28 50 76 98 265
% 4,9% 10,6% 18,9% 28,7% 37,0% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,124; TOX — p= 0,270; NTOX — p=0,216

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela C10

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que saiu a noite, a bares ou discotecas nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Saira noite, a bares ou discotecas (T1)
la2 3a4 2a3 >3
Nunca N A
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 19 6 3 1 1 30
Nunca
@ % 63,3% 20,0% 10,0% 3,3% 3,3% 100,0%
o
2 |Ne 25 55 29 8 4 121
I 1a 2vezes/més
£ % 20,7% 45,5% 24,0% 6,6% 3,3% 100,0%
3 = _Ne 4 26 34 18 4 86
= 3 a 4vezes/més
s % 4,7% 30,2% 39,5% 20,9% 4,7% 100,0%
e}
© 2a3 N2 1 9 9 7 2 28
[}
5 vezes/semana |% 3,6% 32,1% 32,1% 25,0% 7,1% 100,0%
f=4
© >3 Ne 1 6 6 5 9 27
3 vezes/semana |% 3,7% 22,2% 22,2% 18,5% 33,3% 100,0%
Total N2 50 102 81 39 20 292
% 17,1% 34,9% 27,7% 13,4% 6,8% 100,0%
Saira noite, a bares ou discotecas (T1)
la2 3a4 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana |vezes/semana Total
Ne 6 1 0 1 0 8
Nunca
@ % 75,0% 12,5% 0,0% 12,5% 0,0% 100,0%
o
2 N2 3 5 2 1 0 11
§ la 2vezes/més
5 % 27,3% 45,5% 18,2% 9,1% 0,0% 100,0%
>
o Ne 0 2 0 1 0 3
s 2 3a 4vezes/més
s % 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
e}
© [
> 2a3 Ne 0 2 0 0 0 2
[}
= vezes/semana |% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f=4
© >3 N2 0 1 1 0 1 3
S vezes/semana |% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 100,0%
Total N2 9 11 3 3 1 27
% 33,3% 40,7% 11,1% 11,1% 3,7% 100,0%
Saira noite, a bares ou discotecas (T1)
la2 3a4 2a3 >3
- Nunca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N2 13 5 3 0 1 22
Nunca
@ % 59,1% 22,7% 13,6% 0,0% 4,5% 100,0%
o
i
= N2 22 48 27 7 4 108
§ la 2vezes/més
S % 20,4% 44,4% 25,0% 6,5% 3,7% 100,0%
>
o Ne 4 23 33 17 4 81
£ 2 |3a4vezes/més
s % 4,9% 28,4% 40,7% 21,0% 4,9% 100,0%
e}
@ °
° 2a3 N 1 7 9 7 2 26
[}
= vezes/semana |% 3,8% 26,9% 34,6% 26,9% 7,7% 100,0%
f=4
© >3 Ne 1 5 5 5 8 24
3 vezes/semana |% 4,2% 20,8% 20,8% 20,8% 33,3% 100,0%
Total Ne 41 88 77 36 19 261
% 15,7% 33,7% 29,5% 13,8% 7,3% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,220; TOX — p= 0,414; NTOX — p=0,340

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C11
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que esteve a hamorar nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)
Estara namorar (T1)
2a3 >3
Nunca la2vezes/més | 3a4dvezes/més
TOTAL / / vezes/semana | vezes/semana Total
N2 30 2 6 4 11 53
Nunca
% 56,6%! 3,8% 11,3% 7,5% 20,8% 100,0%
S L Ne 8 5 6 5 8 32
= la2vezes/més
= % 25,0% 15,6% 18,8% 15,6% 25,0% 100,0%
6 _Ne 8 4 5 5 8 30
£ 3a4vezes/més
c % 26,7% 13,3% 16,7% 16,7% 26,7% 100,0%
©
3 2a3 Ne 3 2 9 13 20 47
1%
w vezes/semana % 6,4% 4,3% 19,1% 27,7% 42,6% 100,0%
N2 9 3 3 19 84 118
>3 vezes/semana
7,6% 2,5% 2,5% 16,1% 71,2% 100,0%
Total Ne 58 16 29 46 131 280
% 20,7% 5,7% 10,4% 16,4% 46,8% 100,0%
Estara namorar (T1)
2a3 >3
Nunca la2vezes/més | 3a4dvezes/més
TOXICODEPENDENTES / / vezes/semana | vezes/semana Total
Ne 3 0 1 0 1 5
Nunca
% 60,0%! 0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0%
S . INe 1 0 0 0 1 2
= la2vezes/més
= % 50,0% 0,0%. 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
o
2 o Ne 2 0 2 0 1 5
s 3a4vezes/més
c % 40,0% 0,0% 40,0% 0,0% 20,0% 100,0%
©
& 2a3 Ne 1 0 1 0 2 4
%]
« vezes/semana % 25,0%, 0,0%. 25,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Ne 2 0 0 0 8 10
>3 vezes/semana
% 20,0%! 0,0% 0,0% 0,0% 80,0% 100,0%
Total Ne 9 0 4 0 13 26
% 34,6% 0,0%. 15,4% 0,0% 50,0% 100,0%
Estar a namorar (T1)
N N 2a3 >3
- Nunca la2vezes/més | 3a4dvezes/més
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/semana | vezes/semana Total
N2 27 2 5 4 10 48
Nunca
% 56,3% 4,2% 10,4% 8,3% 20,8% 100,0%
= A N2 7 5 6 5 7 30
= la2vezes/més
‘g % 23,3% 16,7% 20,0% 16,7% 23,3% 100,0%
o
g R Ne 5 4 3 5 7 24
S 3a4dvezes/més
c % 20,8% 16,7% 12,5% 20,8% 29,2% 100,0%
©
3 2a3 N2 2 2 8 13 18 43
(]
w vezes/semana (% 4,7% 4,7% 18,6% 30,2% 41,9% 100,0%
Ne 7 3 3 19 73 105
>3 vezes/semana
6,7% 2,9% 2,9% 18,1% 69,5% 100,0%
Total Ne 48 16 25 46 115 250
% 19,2% 6,4% 10,0% 18,4% 46,0% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,206; TOX — p= 0,673; NTOX — p=0,111
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Tabela C12

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Evolucdo TO/T1: Frequéncia com que esteve na internet (email, redes sociais, musica, jogos, videos, informagao,
etc.) nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Estar na internet... (T1)

Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 4 1 2 0 4 11
unca
% 36,4% 9,1% 18,2% 0,0% 36,4% 100,0%
S LS 1 4 1 3 6 15
= la2vezes/més
. % 6,7% 26,7% 6,7% 20,0% 40,0% 100,0%
o
2 LS 0 1 6 5 5 17
5 3a4vezes/més
*é‘ % 0,0% 5,9% 35,3% 29,4% 29,4% 100,0%
2 2a3 Ne 0 4 6 15 39 64
b vezes/semana |% 0,0% 6,3% 9,4% 23,4% 60,9% 100,0%
w
>3 Ne 2 1 9 29 146 187
vezes/semana |% 1,1% 0,5% 4,8% 15,5% 78,1% 100,0%
Total Ne 7 11 24 52 200 294
% 2,4% 3,7% 8,2% 17,7% 68,0% 100,0%
Estar na internet... (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 3 1 1 0 1 6
Nunca
% 50,0% 16,7% 16,7% 0,0% 16,7% 100,0%
= LE 0 1 0 0 0 1
= 1la2vezes/més
. % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o
2 LS 0 0 0 1 2 3
5 3a4vezes/més
*é‘ % 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
2 2a3 Ne 0 0 0 1 4 5
b vezes/semana |% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% 100,0%
w
>3 Ne 0 0 3 1 8 12
vezes/semana |% 0,0% 0,0% 25,0% 8,3% 66,7% 100,0%
Total Ne 3 2 4 3 15 27
% 11,1% 7,4% 14,8% 11,1% 55,6% 100,0%
Estar na internet... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 1 0 1 0 3 5
unca
% 20,0% 0,0% 20,0% 0,0% 60,0% 100,0%
S LS 1 3 1 3 6 14
= la2vezes/més
. % 7,1% 21,4% 7,1% 21,4% 42,9% 100,0%
o
2 o |Ne 0 1 6 4 3 14
5 3a4vezes/més
*é‘ % 0,0% 7,1% 42,9% 28,6% 21,4% 100,0%
2 2a3 Ne 0 4 6 14 35 59
b vezes/semana |% 0,0% 6,8% 10,2% 23,7% 59,3% 100,0%
w
>3 Ne 2 1 6 28 134 171
vezes/semana |% 1,2% 0,6% 350,0% 16,4% 78,4% 100,0%
Total Ne 4 9 20 49 181 263
% 1,5% 3,4% 7,6% 18,6% 68,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,224; TOX — p= 0,275; NTOX — p=0,413
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Tabela C13
Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que esteve sozinho a pensar nos ultimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Estarsozinho a pensar (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
N Ne 10 6 2 2 1 21
unca
% 47,6% 28,6% 9,5% 9,5% 4,8% 100,0%
= |Ne 8 26 15 9 7 65
L 1a 2vezes/més
© % 12,3% 40,0% 23,1% 13,8% 10,8% 100,0%
c
3 . Ne 4 11 11 15 15 56
© 3a4vezes/més
o % 7,1% 19,6% 19,6% 26,8% 25,8% 100,0%
_E o
5 2a3 Ne 2 10 12 15 12 51
; vezes/semana |% 3,9% 19,6% 23,5% 29,4% 23,5% 100,0%
I
i >3 Ne 1 3 10 24 59 97
vezes/semana |% 1,0% 3,1% 10,3% 24,7% 60,8% 100,0%
Total Ne 25 56 50 65 94 290
% 8,6% 19,3% 17,2% 22,4% 32,4% 100,0%
Estar sozinho a pensar (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 1 0 0 0 0 1
Nunca
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
[ Lk 0 5 1 0 0 6
N 1a 2vezes/més
@ % 0,0% 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
c
g N Ne 0 0 1 0 1 2
© 3a4vezes/més
.8 % 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
g 2a3 Ne 0 1 1 0 2 4
; vezes/semana |% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 50,0% 100,0%
i
it >3 Ne 0 2 1 5 6 14
vezes/semana |% 0,0% 14,3% 7,1% 35,7% 42,9% 100,0%
Total Ne 1 8 4 5 9 27
% 3,7% 29,6% 14,8% 18,5% 33,3% 100,0%
Estarsozinho a pensar (T1)
N la2 3a4d 2a3 >3
. unca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 9 6 2 2 1 20
Nunca
% 45,0% 30,0% 10,0% 10,0% 5,0% 100,0%
2 BRLE 8 21 13 9 7 58
. 1a 2vezes/més
@ % 13,8% 36,2% 22,4% 15,5% 12,1% 100,0%
c
g N Ne 4 11 9 15 14 53
© 3a4vezes/més
.8 % 7,5% 20,8% 17,0% 28,3% 26,4% 100,0%
g 2a3 Ne 2 9 11 14 10 46
; vezes/semana |% 4,3% 19,6% 23,9% 30,4% 21,7% 100,0%
i
i >3 Ne 1 1 9 18 53 82
vezes/semana |% 1,2% 1,2% 11,0% 22,0% 64,6% 100,0%
Total Ne 24 48 44 58 85 259
% 9,3% 18,5% 17,0% 22,4% 32,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,664; TOX — p= 0,086; NTOX — p=0,331
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela C14

Evolugdo TO/T1: Frequéncia com que assistiu a atividades desportivas ou culturais fora de casa (cinema, teatro,
museus, festivais, etc.) nos Gltimos 30 dias (Total, TOX, NTOX)

Assistira atividades desportivas... (T1)
Nunca la2 3a4 2a3 >3
TOTAL vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 20 12 5 4 1 42
Nunca
: % 47,6% 28,6% 11,9% 9,5% 2,4% 100,0%
w
g |Ne 14 37 21 6 8 86
g 1a 2vezes/més
a % 16,3% 43,0% 24,4% 7,0% 9,3% 100,0%
(3]
s S . Ne 9 30 26 8 5 78
A 3a4vezes/més
'g = % 11,5% 38,5% 33,3% 10,3% 6,4% 100,0%
°
% 2a3 \E 3 8 15 9 7 42
© vezes/semana |% 7,1% 19,0% 35,7% 21,4% 16,7% 100,0%
=] Ne
é >3 5 8 8 4 24 49
< vezes/semana |% 10,2% 16,3% 16,3% 8,2% 49,0% 100,0%
Total Ne 51 95 75 31 45 297
% 17,2% 32,0% 25,3% 10,4% 15,2% 100,0%
Assistira atividades desportivas... (T1)
la2 3a4d 2a3 >3
Nunca
TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 5 2 1 0 0 8
Nunca
: % 62,5% 25,0% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
(%]
2 LE 5 1 1 1 0 8
g 1a 2vezes/més
aQ % 62,5% 12,5% 12,5% 12,5% 0,0% 100,0%
%]
(3]
° s R Ne 0 1 2 1 0 4
s e 3a4vezes/més
'g = % 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%
°
% 2a3 Ne 0 0 1 0 1 2
© vezes/semana |% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
B Ne
é >3 0 4 1 0 0 5
< vezes/semana |% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 10 8 6 2 1 27
% 37,0% 29,6% 22,2% 7,4% 3,7% 100,0%
Assistira atividades desportivas... (T1)
la2 3a4 2a3 >3
- Nunca
NAO TOXICODEPENDENTES vezes/més vezes/més |vezes/semana vezes/semana Total
Ne 15 10 4 4 1 34
Nunca
: % 44,1% 29,4% 11,8% 11,8% 2,9% 100,0%
w
E CINe 9 36 19 5 8 77
g 1a 2vezes/més
a % 11,7% 46,8% 24,7% 6,5% 10,4% 100,0%
(3]
o S . Ne 9 29 23 7 5 73
s e 3a4vezes/més
'g = % 12,3% 39,7% 31,5% 9,6% 6,8% 100,0%
°
% 2a3 Ne 3 7 14 8 6 38
© vezes/semana |% 7,9% 18,4% 36,8% 21,1% 15,8% 100,0%
B Ne
é >3 5 4 7 4 24 44
< vezes/semana |% 11,4% 9,1% 15,9% 9,1% 54,5% 100,0%
Total Ne 41 86 67 28 44 266
% 15,4% 32,3% 25,2% 10,5% 16,5% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=0,060; TOX — p= 0,152; NTOX — p=0,147
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

3.2. Atividades de manutengdo/promocao da sadde

Tabela C15
Evolugdo TO/T1 Apreciagdo quanto ao carater saudavel do seu estilo de vida (TOTAL, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Medida em que o estilo de vida é saudavel (T1)
TOTAL Nada Pouco Razoavelmente Muito Total
° Ne 2 0 0 0 2
= Nada
) % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o =
¢ b Ne 0 4 19 1 24
E ouco
Z '1; % 0,0% 16,7% 79,2% 4,2% 100,0%
v
R Ne 2 16 184 8 210
T ® Razoavelmente
g 2 % 1,0% 7,6%. 87,6% 3,8% 100,0%
3 ) Ne 1 1 42 27 71
Muito
% 1,4% 1,4% 59,2% 38,0% 100,0%
Total Ne 5 21 245 36 307
% 1,6% 6,8% 79,8% 11,7% 100,0%
Medida em que o estilo de vida é saudavel (T1)
TOXICODEPENDENTES Nada Pouco Razoavelmente Muito Total
Ne 2 0 0 0 2
[} Nada
T = % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
zc Ne 0 1 3 0 4
6 T |Pouco
] % 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
°B Ne 1 3 15 1 20
S o Razoavelmente
s % 5,0% 15,0% 75,0% 5,0% 100,0%
3 ) Ne 0 0 0 0 0
= Muito o
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 3] 4 18 1 26
% 11,5% 15,4% 69,2% 3,8% 100,0%
Medida em que o estilo de vida é saudavel (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nada Pouco Razoavelmente Muito Total
Ne 0 0 0 0 0
° Nada
oS % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= Ne 0 3 15 1 19
o ¢ Pouco o
v 8 % 0,0% 15,8% 78,9% 5,3% 100,0%
=1
g e Ne 1 13 165 7 186
T o Razoavelmente
58 % ,5% 7,0% 88,7% 3,8% 100,0%
B ' Ne 1 1 a1 27 70
= Muito
% 1,4% 1,4% 58,6% 38,6% 100,0%
Total N2 2 17 221 35 275
% 7% 6,2% 80,4% 12,7% 100,0%
Medida em que o estilo de vida é saudavel (T1)
MANTEM CONSUMO Sl (T1) Nada Pouco Razoavelmente Muito Total
Ne 2] 0 0 0 2]
k) Nada
° 5 % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
= Ne 0 4 7 0 11
Qo Pouco
°3 % o o o
o 8 6 0,0% 36,4% 63,6% 0,0% 100,0%
=3
gz Ne 1 9 %0 3 103
T o Razoavelmente
=3 % 1,0% 8,7% 87,4% 2,9% 100,0%
B ) Ne 1 1 12 9 23
= Muito
% 4,3% 4,3% 52,2% 39,1% 100,0%
Total N2 4 14 109 12 139
% 2,9% 10,1% 78,4% 8,6% 100,0%
Medida em que o estilo de vida é saudavel (T1)
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) Nada Pouco Razoavelmente Muito Total
Ne 0 0 0 0 0
g Nada
o= % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
= Ne 0 0 10 1 1
o ¢ Pouco
] % 0,0% 0,0% 90,9% 9,1% 100,0%
= Ne 1 5 67 3 76
S o Razoavelmente
=5 % 1,3% 6,6% 88,2% 3,9% 100,0%
s ) Ne 0 0 2 14 36
S Muito
% 0,0% 0,0% 61,1% 38,9% 100,0%
Total Ne 1 5 99 18 123
% 8% 4,1% 80,5% 14,6% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL (sign)* — p<0,001, TOX — p=0,763; NTOX (sign)* — p<0,001; ConsT1 (sign)* — p=0,0091; NConsT1 (sign)* — p=0,044
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Qualquer atividade de saude (T1)

Evolugcdo TO/T1: Realizacdo de atividades para manter/melhorar a satde (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

TOTAL Sim Nao Total
Qualquer Sim Ne 299 6 305
at'f’c'jdadzde % 98,0% 2,0%  100,0%
saude (T0) N3o Ne ; p 13
% 53,8% 46,2% 100,0%
Total Ne 306 12 318
% 96,2% 3,8% 100,0%
Qualquer atividade de saude (T1)
TOXICODEPENDENTES Sim Nao Total
Qualquer Sim Ne 27 0 27
atividade de % 100,0% 0,0%  100,0%
saude (T0) N3o N© 5 3 5
% 40,0% 60,0% 100,0%
Total Ne 29 3 32
% 90,6% 9,4% 100,0%
Qualquer atividade de saude (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Sim N3o Total
Qualquer Sim Ne 266 6 272
atividade de % 97,8% 2,2%  100,0%
saude (T0) -
\E 4 3 7
% 57,1% 42,9% 100,0%
Total Ne 270 9 279
% 96,8% 3,2% 100,0%
Qualquer atividade de saude (T1)
MANTEM CONSUMO SI (T2) Sim Nao Total
Nao fago nada |Sim Ne 133 3 136
para % 97,8% 2,2% 100,0%
manter/melhor - No 4 5 p
ar a saude (T0)
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 137 5 142
% 96,5% 3,5% 100,0%
Qualquer atividade de saude (T1)
N3o MANTEM CONSUMO S| (T2) Sim Nao Total
Qualquer Sim Ne 118 2 120
atividade de % 98,3% 17%|  100,0%
saude (T0) N3o Ne 3 a 2
% 42,9% 57,1% 100,0%
Total Ne 121 6 127
% 95,3% 4,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p=1,000; TOX — p=0,009; NTOX — 0,754; ConsT1 — p=1,000; NConsT1 — p=1,000
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C17
Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a salde — ter uma alimentagdo saudavel (Total, TOX,
NTOX)
Alimentac¢do saudavel (T1)
TOTAL Ndo Sim Total
Alimentagdo |Ndo Ne 71 40 111
saudavel (T0) % 64,0% 36,0%  100,0%
Sim Ne 36 171 207
% 17,4% 82,6% 100,0%
Total N2 107 211 318
% 33,6% 66,4% 100,0%
Alimentagdo sauddvel (T1)
TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Alimentagdo |Ndo Ne 13 5 18
saudavel (T0) % 72,2% 27,8% 100,0%
Sim Ne 3 11 14
% 21,4% 78,6% 100,0%
Total Ne 16 16 32
% 50,0% 50,0% 100,0%
Alimentac¢do saudavel (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Alimentagdo |Ndo N2 58 34 92
saudavel (T0) % 63,0% 37,0%  100,0%
Sim Ne 32 155 187
% 17,1% 82,9% 100,0%
Total Ne 90 189 279
% 32,3% 67,7% 100,0%
Teste de McNemar: TOTAL — p=0,731; TOX.- p=0,727; NTOX. — p=0,902
Tabela C18

Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a saide — Dormir, pelo menos, 8 horas por noite
(Total, TOX, NTOX)

Dormir 8h/noite (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Dormir N&o Ne 116 51 167
8h/noite (T0) % 69,5% 30,5% 100,0%
Sim Ne 38 113 151
% 25,2% 74,8% 100,0%
Total Ne 154 164 318
% 48,4% 51,6% 100,0%

Dormir 8h/noite (T1)

TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Dormir Ndo Ne 11 7 18
8h/noite (T0) % 61,1% 38,9% 100,0%
Sim Ne 4 10 14
% 28,6% 71,4% 100,0%
Total Ne 15 17 32
% 46,9% 53,1% 100,0%

Dormir 8h/noite (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Dormir Nao Ne 102 44 146
8h/noite (T0) % 69,9% 30,1%|  100,0%
Sim Ne 34 99 133
% 25,6% 74,4%  100,0%
Total Ne 136 143 279
% 48,7% 51,3%  100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,203; TOX.- p=0,549; NTOX. — p=0,308
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Tabela C19

Evolugcdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a salide — Fazer exercicio fisico regularmente (Total,

TOX, NTOX)

Tabela C20

Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a saiide — Ir ao médico regularmente (pelo menos 1

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Exercicio fisico (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Exercicio Nao Ne 77 33 110
fisico (T0) % 70,0% 30,0%|  100,0%
Sim Ne 44 164 208
% 21,2% 78,8% 100,0%
Total Ne 121 197 318
% 38,1% 61,9% 100,0%

Exercicio fisico (T1)

TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Exercicio Nao Ne 15 7 22
fisico (TO) % 68,2% 31,8%  100,0%
Sim N@ 2 8 10
% 20,0% 80,0% 100,0%
Total Ne 17 15 32
% 53,1% 46,9% 100,0%

Exercicio fisico (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Exercicio N&o Ne 58 26 84
fisico (T0) % 69,0% 31,0% 100,0%
Sim Ne 42 153 195
% 21,5% 78,5% 100,0%
Total Ne 100 179 279
% 35,8% 64,2% 100,0%

Teste de McNemar.

vez por ano) (Total, TOX, NTOX)

: TOTAL - p=0,254; TOX. — 0,180; NTOX. — 0,069

Irao médico (T1)

TOTAL Nio Sim Total
Irao médico |Ndo Ne 133 44 177
(T0) % 75,1% 24,9% 100,0%
Sim Ne 55 86 141
% 39,0% 61,0% 100,0%
Total Ne 188 130 318
% 59,1% 40,9% 100,0%

Irao médico (T1)

TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Irao médico |Ndo Ne 10 4 14
(T0) % 71,4% 28,6% 100,0%
Sim Ne 5 13 18
% 27,8% 72,2% 100,0%
Total Ne 15 17 32
% 46,9% 53,1% 100,0%

Irao médico (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Irao médico |N&o Ne 119 40 159
(T0) % 74,8% 25,2% 100,0%
Sim N2 49 71 120
% 40,8% 59,2% 100,0%
Total Ne 168 111 279
% 60,2% 39,8% 100,0%

: TOTAL - p=0,315; TOX. — 1,000; NTOX. — 0,396
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela C21
Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a saide — Procurar o contacto com a
natureza (Total, TOX, NTOX)

Contacto ¢/ natureza (T1)

TOTAL Nio Sim Total
Contacto ¢/ Nio Ne 121 56 177
natureza (T0) % 68,4% 31,6% 100,0%
Sim Ne 44 97 141
% 31,2% 68,8% 100,0%
Total Ne 165 153 318
% 51,9% 48,1% 100,0%

Contacto ¢/ natureza (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Contacto ¢/ Nio Ne 18 5 23
natureza (T0) % 78,3% 21,7%|  100,0%
Sim Ne 3 6 9
% 33,3% 66,7%  100,0%
Total N¢ 21 11 32
% 65,6% 34,4%  100,0%

Contacto ¢/ natureza (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Contactoc¢/ |Ndo N2 98 51 149
natureza (T0) % 65,8% 34,2% 100,0%
Sim N2 40 90 130
% 30,8% 69,2% 100,0%
Total Ne 138 141 279
% 49,5% 50,5% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL - p=0,271; TOX.- p=0,727; NTOX. — p=0,295

Tabela C22
Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a satide — Vigiar o peso regularmente (Total, TOX,
NTOX)

Vigildncia do peso (T1)

TOTAL Nio Sim Total
Vigilancia do |[Nado Ne 194 29 223
peso (T0) % 87,0% 13,0% 100,0%
Sim Ne 52 43 95
% 54,7% 45,3% 100,0%
Total Ne 246 72 318
% 77,4% 22,6% 100,0%

Vigilancia do peso (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Vigilancia do |Ndo Ne 26 _ 26
peso (T0) % 100,0% _ 100,0%
Sim Ne 6 _ 6
% 100,0% _ 100,0%
Total Ne 32 _ 32
% 100,0% 100,0%

Vigildncia do peso (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Vigilancia do [Ndo Ne 162 29 191
peso (T0) % 84,8% 15,2% 100,0%
Sim Ne 46 42 88
% 52,3% 47,7% 100,0%
Total Ne 208 71 279
% 74,6% 25,4% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,015; TOX.- p=0,031; NTOX. — p=0,065
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Tabela C23

Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a salide — Fazer psicoterapia (Total, TOX, NTOX)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Psicoterapia (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Psicoterapia |Ndo Ne 310 5 315
(T0) % 98,4% 1,6% 100,0%
Sim Ne 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 312 6 318
% 98,1% 1,9% 100,0%

Psicoterapia (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Psicoterapia |Ndo Ne 28 2 30
(10) % 93,3% 6,7%  100,0%
Sim N¢ 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 29 3 32
% 90,6% 9,4% 100,0%

Psicoterapia (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Psicoterapia |Ndo Ne 275 3 278
(T0) % 98,9% 1,1% 100,0%
Sim Ne 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 276 3 279
% 98,9% 1,1% 100,0%

Teste de McNemar.

Tabela C24

Evolugdo TO/T1: Atividades realizadas para manter/melhorar a saide — Tomar suplementos alimentares (Total, TOX,

NTOX)

: TOTAL - p=0,453; TOX. — 1,000; NTOX. — 0,625

Supl. Alimentares (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Supl. Ndo Ne 281 13 294
Alimentares % 95,6% 4,4% 100,0%
(T0) -
Sim N2 13 11 24

% 54,2% 45,8% 100,0%
Total Ne 294 24 318

% 92,5% 7,5% 100,0%

Supl. Alimentares (T1)

TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Supl. Nao Ne 26 2 28
Alimentares % 92,9% 7,1% 100,0%
TO,
(10) Sim Ne 1 3 4

% 25,0% 75,0% 100,0%
Total Ne 27 5 32

% 84,4% 15,6% 100,0%

Supl. Alimentares (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Supl. Ndo N2 248 11 259
Alimentares % 95,8% 42% 100,0%
(T0) -
Sim Ne 12 8 20

% 60,0% 40,0% 100,0%
Total Ne 260 19 279

% 93,2% 6,8% 100,0%

Teste de McNemar.

: TOTAL - p=1,000; TOX. — 1,000; NTOX. — 1,000
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

ANEXO IV.
Relacdo com o dispositivo de dissuasio:

Evolucio To/T1
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

4.1. Atitude relativa a aplica¢do de medidas quanto ao consumo de drogas ilicitas: Evolugdo T0/T1

Tabela D1. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas
— prisdo (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Prisdo (T1)
Discordo Discordo Nao conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo | N® 113 34, 20 4 0 171
totalme. % 66,1% 19,9% 11,7% 2,3% 0,0% 100,0%
. Ne 19 19 15 1 0 54
S Discordo
E % 35,2% 35,2% 27,8% 1,9% 0,0% 100,0%
o
b Nio conc. |N® 16 8 19 1 1 a5
o nemdisc. |% 35,6% 17,8% 42,2% 2,2% 2,2% 100,0%
Ne 1 1 2 3 1 8
Concordo
% 12,5% 12,5% 25,0% 37,5% 12,5% 100,0%
Concordo |N® 0] 0] 0 0] 0 0
totalm.  |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 149 62 56 9 2 278
% 53,6% 22,3% 20,1% 3,2% 0,7% 100,0%
Prisdo (T1)
Discordo Di d Nao conc. c d Concordo
TOXICODEPENDENTES total. 15€0rd0 | hemdisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo | N? 11 3 2 0 0 16
totalme. % 68,8%. 18,8% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Ne 1 1 2 0 0 4
Discordo
. % 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
S
% N3o conc. |N® 1 1 0 0 1 3
b nemdisc. |% 33,3%, 33,3%, 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
= Ne 0 0 1 0 0 1
Concordo
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Concordo  |N® 0 0 0 0 0 0
totalm.  |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 13 5 5 0 1 24
% 54,2% 20,8% 20,8% 0,0% 4,2% 100,0%
Prisdo (T1)
Discordo Discordo Nao conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo | N® 101 31 18 4 0 154
totalme.  |% 65,6% 20,1% 11,7% 2,6% 0,0% 100,0%
biscord Ne 17 18 13 1 0 49
1scordo
_ 34,7% 36,7% 26,5% 2,0% 0,0% 100,0%
5
S |Nsoconc |N° 15 7 19 1 0 2
ki nemdisc. |% 35,7% 16,7% 45,2% 2,4% 0,0% 100,0%
& Ne 1 1 1 2 1 6
Concordo
16,7% 16,7% 16,7% 33,3% 16,7% 100,0%
Concordo |N® 0] 0] 0 0] 0 0
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 134 57 51 8 1 251
% 53,4% 22,7% 20,3% 3,2% 0,4% 100,0%
Prisdo (T1)
Discordo Di d Nao conc. c d Concordo
MANTEM CONSUMO ! (T1) total. 15€0rd0 | hemdisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo | N® 57 17 7 2 0 83
totalme. |% 68,7% 20,5% 8,4% 2,4% 0,0% 100,0%
biscord Ne 8 6 10 1 0 25
iscordo
_ 32,0% 24,0% 40,0% 4,0% 0,0% 100,0%
S
% Nio conc. |N2 10! 1 3 1 0 15
] nemdisc. |% 66,7% 6,7% 20,0% 6,7% 0,0% 100,0%
< Ne 0 0 0 1 0 1
Concordo
0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Concordo  |N® 0 0 0 0 0 0
totalm.  |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 75 24, 20 5 0 124
% 60,5% 19,4% 16,1%. 4,0% 0,0% 100,0%
Prisdo (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N? 45 14 12 1 0 72
totalme.  |% 62,5% 19,4% 16,7% 1,4% 0,0% 100,0%
biscord Ne 8 10 3 0 0 21
1scordo
_ % 38,1% 47,6% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
5
S |Ngoconc [N 3 4 12 0 0 19
f§ nemdisc. |% 15,8% 21,1% 63,2% 0,0% 0,0% 100,0%
& Ne 1 1 2 1 1 6
Concordo
% 16,7% 16,7% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%
Concordo |N® 0 0 0 0 0 0
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Ne 57 29 29 2 1 118
% 48,3% 24,6% 24,6% 1,7% 0,8% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,023; TOX — p= 0,222; NTOX — p=0,039; ConsT1. — p=0,116 (p=0,041 com categorias agregadas); NConsT1. — p=0,051
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atfividade das CDT

Tabela D2. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas
— pagamento de coima (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Pagamento de coima (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 59 18 20 11 3 111
totalme. |% 53,2% 16,2% 18,0% 9,9% 2,7% 100,0%
= _ Ne 15 24 18 5 1 63
= Discordo
£ % 23,8% 38,1% 28,6% 7,9% 1,6% 100,0%
3 Nio conc. |N® 16 4 26 17 2 65
@
g nemdisc. |% 24,6% 6,2% 40,0% 26,2% 3,1% 100,0%
S Ne 3 3 12 16 0 34
£ Concordo
I3 % 8,8%. 8,8%. 35,3% 47,1% 0,0% 100,0%
&
Concordo  |N® 0 1 0 1 Y 2
totalm. % 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 93 50 76 50 6 275
% 33,8% 18,2% 27,6% 18,2% 2,2% 100,0%
Pagamento de coima (T1)
Discordo Di d N&o conc. o d Concordo
TOXICODEPENDENTES total. | > [ nemdisc. | “°"°"° | totalm. | Total
Discordo |N® 5 0 2 0 1 8
totalme. % 62,5% 0,0% 25,0% 0,0% 12,5% 100,0%
g Ne 4 2 0 0 0 6
= Discordo
g % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
§ N3o conc. |N° 0 0 3 0 1 4
° nem disc. |% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%
g Ne 1 0 2 2 0 5
£ Concordo
3 % 20,0% 0,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0%
£
Concordo |N¢ 0 0 0 0 0 0
totalm.  |% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N2 10 2 7 2 2 23
% 43,5% 8,7% 30,4% 8,7% 8,7% 100,0%
Pagamento de coima (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo | N® 53 18 18 11 2 102
totalme. % 52,0% 17,6% 17,6% 10,8% 2,0% 100,0%
g _ ° 10 22 18 5 1 56
= Discordo
g 17,9% 39,3% 32,1% 8,9% 1,8% 100,0%
8 |Ndoconc. [N 16 4 23 17 1 61
b nem disc. |% 26,2% 6,6% 37,7% 27,9% 16%  100,0%
S ° 2 3 10 13 0 28
£ Concordo
é} 7,1% 10,7% 35,7% 46,4% 0,0% 100,0%
< Concordo  |N® 0 1 0 1 o 2
totalm. % 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 81 48 69 a7 4 249
% 32,5% 19,3% 27,7% 18,9% 1,6% 100,0%
Pagamento de coima (T1)
Discordo i d N&o conc. e d Concordo
MANTEM CONSUMO S (T1) total. 19090 | nem disc. | °"°™° | totalm. | Total
Discordo | N2 30, 7 9 6 1 53
totalme. |% 56,6% 13,2% 17,0% 11,3% 1,9% 100,0%
S Ne 7 9 9 3 0 28
= Discordo
E 25,0% 32,1% 32,1% 10,7% 0,0% 100,0%
§ N3zo conc. |N® 9 2 9 3 1 24
° nem disc. |% 37,5% 8,3%. 37,5% 12,5% 4,2% 100,0%
g Ne 1 2 6 5 0 14
€ Concordo
oo 7,1% 14,3% 42,9% 35,7% 0,0% 100,0%
&
Concordo |N® 0 1 0 0 o 1
totalm. % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N2 47 21 33 17 2 120
% 39,2% 17,5% 27,5% 14,2% 1,7% 100,0%
Pagamento de coima (T1)
Discordo Discordo Néo conc. Concordo Concordo
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 22 11 10 3 1 47
totalme. |% 46,8% 23,4% 21,3% 6,4% 2,1% 100,0%
g _ Ne 4 9 7 2 1 23
o Discordo
g % 17,4% 39,1% 30,4% 8,7% 4,3% 100,0%
S INsoconc N s 2 15 12 0 3
S nem disc. |% 14,7% 5,9% 44,1% 35,3% 0,0% 100,0%
€
@ Ne 2 1 2 8 0 13
€ Concordo
53 % 15,4% 7,7% 15,4% 61,5% 0,0% 100,0%
£
Concordo  |N® 0 0 0 1 o 1
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 33 23 34 26 2 118
% 28,0% 19,5% 28,8% 22,0% 1,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,001; TOX — p= 0,856; NTOX — p=0,001; ConsT1. — p=0,125; NConsT1. — p=0,002
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Tabela D3. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas

— tratamento obrigatdrio (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tratamento obrigatério (T1)

Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N2 24 26 15 8 4 77
totalme. |% 31,2% 33,8% 19,5% 10,4% 52% 100,0%
=
= Ne 10 18 20 5 2 55
o Discordo
= % 18,2% 32,7% 36,4% 9,1% 3,6% 100,0%
2
& |Ndoconc |N° 14 15 49 19 4 101
2 nemdisc. |% 13,9% 14,9% 48,5% 18,8% 4,0% 100,0%
o
] Ne 2 5 8 12 8 35
£ Concordo
s % 5,7% 14,3% 22,9% 34,3% 22,9% 100,0%
©
= Concordo  |N® 1 1 3 1 3 9
totalm. % 11,1% 11,1% 33,3% 11,1% 33,3% 100,0%
Total Ne 51 65 95 45 21 277
% 18,4% 23,5% 34,3% 16,2% 7,6% 100,0%
Tratamento obrigatério (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 3 1 2 0 0 6
totalme. |% 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
=
1= Ne 1 3 1 0 0 5
o Discordo
= % 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
2
o N3o conc. |N® 0 0 3 3 0 6
2 nem disc. |% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
<]
S Ne 0 0 1 3 2 6
£ Concordo
s % 0,0% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
1
= Concordo  |N® 0 0 0 0 2 2
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 4 4 7 6 4 25
% 16,0% 16,0% 28,0% 24,0% 16,0% 100,0%
Tratamento obrigatério (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 20 25 13 8 4 70
totalme. |% 28,6% 35,7% 18,6% 11,4% 5,7% 100,0%
S
= Ne 9 15 19 5 2 50
o Discordo
5 18,0% 30,0% 38,0% 10,0% 4,0% 100,0%
S |Naoconc. |N° 14 15 4s 16 4 94
8 nemdisc. |% 14,9% 16,0% 47,9% 17,0% 4,3% 100,0%
<]
S Ne 2 5 7 8 6 28
£ Concordo
s 7,1% 17,9% 25,0% 28,6% 21,4% 100,0%
1
= Concordo |N® 1 1 3 0 1 6
totalm. % 16,7% 16,7% 50,0% 0,0% 16,7% 100,0%
Total Ne 46 61 87 37 17 248
% 18,5% 24,6% 35,1% 14,9% 6,9% 100,0%
Tratamento obrigatdrio (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
MANTEM CONSUMO Sl (T1) total. | U'°™° | nemadisc. | °"°"“° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 13 13 6 2 1 35
totalme. |% 37,1% 37,1% 17,1% 5,7% 2,9% 100,0%
=)
= Ne 5 8 9 2 0 24
o Discordo
s 20,8% 33,3% 37,5% 8,3% 0,0% 100,0%
5 N3o conc. |N? 9 8 18 9 1 45
'E nemdisc. |% 20,0% 17,8% 40,0% 20,0% 2,2% 100,0%
< o 2 2 3 4 1 12
£ Concordo
s 16,7% 16,7% 25,0% 33,3% 8,3% 100,0%
=
= Concordo |N® 0 0 3 0 2 5
totalm. % 0,0% 0,0% 60,0% 0,0% 40,0% 100,0%
Total Ne 29 31 39 17 5 121
% 24,0% 25,6% 32,2% 14,0% 4,1% 100,0%
Tratamento obrigatdrio (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
NAO MANTEM CONSUMO S (T1) total. 1scordo | emdisc. | °"°™° | totalm. | Total
Discordo |N¢ 8 12 7 4 3 34
_ totalme. |% 23,5% 35,3% 20,6% 11,8% 8,8% 100,0%
S
£ Ne 5 8 7 1 2 23
o Discordo
é % 21,7% 34,8% 30,4% 4,3% 8,7% 100,0%
& |Nsoconc |N° 2 6 26 8 3 5
5 .
g nemdisc. |% 4,4% 13,3% 57,8% 17,8% 6,7% 100,0%
] Ne 0 2 3 4 6 15
£ Concordo
8 % 0,0% 13,3% 20,0% 26,7% 40,0% 100,0%
®
= Concordo  |N® 0 0 0 0 1 1
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 15 28 43 17 15 118
% 12,7% 23,7% 36,4% 14,4% 12,7% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,001; TOX — p= 0,029; NTOX — p=0,004; ConsT1. — p=0,652; NConsT1. — p<0,001
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Tabela D4. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

— apresentagdes periddicas (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Apresentagdes periddicas (T1)

Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo  |N® 29 21 18 12 0 80,
= totalme. % 36,3% 26,3% 22,5% 15,0% 0,0% 100,0%
e
Y i Ne 19 19 29 4 2 73
8 Discordo
:g % 26,0% 26,0% 39,7% 5,5% 2,7% 100,0%
§ Nioconc. |N® 15 16 37 18 2 88
E nemdisc. (% 17,0% 18,2% 42,0% 20,5% 2,3% 100,0%
=3
& Ne 4 4 10 8 1 27
5 Concordo
il 14,8% 14,8% 37,0% 29,6%) 3,7% 100,0%
<
g Concordo  [N® 2 1 1 1 0 5
totalm. % 40,0% 20,0%; 20,0%; 20,0%) 0,0% 100,0%
Total Ne 69! 61 95 43 5 273
% 25,3% 22,3% 34,8% 15,8% 1,8% 100,0%
Apresentagdes periddicas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo  |N¢ 3 2 0 1 0 6
= totalme. % 50,0% 33,3% 0,0% 16,7% 0,0%) 100,0%
S
"y X Ne 0 4 4 0 0 8
8 Discordo
3 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
-E Nzo conc. |N¢ 1 0 3 2 0 6
é nemdisc. |% 16,7% 0,0% 50,0%; 33,3% 0,0%) 100,0%
=3
8 Ne 0 0 0 1 0 1
5 Concordo
8 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
4
3 Concordo  [N® 0 1 1 1 0 3
totalm. % 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
Total Ne 4 7 8 5 0 24
% 16,7% 29,2% 33,3% 20,8%) 0,0% 100,0%
Apresentagdes periddicas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo  |N® 25 19 18 11 0 73
= totalme. % 34,2% 26,0% 24,7% 15,1% 0,0% 100,0%
e
Y i Ne 19 15 25 4 2 65
8 Discordo
:g % 29,2% 23,1% 38,5% 6,2% 3,1% 100,0%
§ Nioconc. |N® 14 16 33 16 2 81
,§ nemdisc. % 17,3% 19,8% 40,7% 19,8% 2,5% 100,0%
S
8 Ne 4 4 9 7 1 25
S Concordo
g % 16,0% 16,0% 36,0% 28,0% 4,0% 100,0%
< Concordo  |N® 2 0 0 0 0 2
totalm. % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 64/ 54 85 38 5 246
% 26,0% 22,0% 34,6% 15,4% 2,0% 100,0%
Apresentagdes periddicas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo  |N2 16 9 7 7 0 39
= totalme. % 41,0% 23,1% 17,9% 17,9% 0,0% 100,0%
S
Y X Ne 10 10 11 1 0 32
8 Discordo
3 31,3% 31,3% 34,4% 3,1% 0,0% 100,0%
§ NZo conc. |N© 9 7 14 10 1 i
é nemdisc. |% 22,0% 17,1% 34,1% 24,4% 2,4% 100,0%
=3
8 Ne 1 3 2 2 0 8
5 Concordo
2 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
4
g Concordo  [N® 0 0 1 0 0 1
totalm. % 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 36! 29 35 20 1 121
% 29,8% 24,0% 28,9% 16,5% 0,8%) 100,0%
Apresentagdes periddicas (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo  |N2 10 10 8 3 0 31
= totalme. % 32,3% 32,3% 25,8% 9,7% 0,0% 100,0%
S
- . Ne 7 6 15 3 2 33
8 Discordo
:g % 21,2% 18,2% 45,5% 9,1% 6,1% 100,0%
§ Nioconc. |N® 3 8 15 6 1 33
,§ nemdisc. % 9,1% 24,2% 45,5% 18,2% 3,0% 100,0%
S
8 Ne 1 1 8 4 1 15
S Concordo
g % 6,7% 6,7% 53,3% 26,7% 6,7% 100,0%
& Concordo  [N® 2 1 0 0 0 3
totalm. % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Ne 23 26 46 16 4 115
% 20,0% 22,6% 40,0% 13,9% 3,5% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,024; TOX — p= 0,029; NTOX — p=0,004; ConsT1. — p=0220; NConsT1. — p=0,039
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D5. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas
— encaminhamento para apoio psicossocial (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Encaminhamento apoio psicossocial (T1)
Discordo Discordo N&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 10 10 14 11 1 46
totalme. |% 21,7% 21,7% 30,4% 23,9% 2,2% 100,0%
o _ Ne 11 6 21 12 4 54
g _.  |Discordo
@ S % 20,4% 11,1% 38,9% 22,2% 7,4% 100,0%
g &
E = N3o conc. |N° 13 10 a4 30 8 105
£ 8 nemdisc. % 12,4% 9,5% 41,9% 28,6% 7,6% 100,0%
£ 8
E o Ne 5 3 15 33 6 62
S & |Concordo
e % 8,1% 4,8% 24,2% 53,2% 9,7% 100,0%
&
Concordo | N2 1 0 2 3 5 11
totalm. % 9,1% 0,0% 18,2% 27,3% 45,5% 100,0%
Total N2 40 29 96 89 24 278
% 14,4% 10,4% 34,5% 32,0% 8,6% 100,0%
Encaminhamento apoio psicossocial (T1)
Discordo Di d N&o conc. c d Concordo
TOXICODEPENDENTES total. | > [nemdisc. | °"°"° | totalm. | Total
Discordo |N® 1 1 1 0 o 3
totalme. % 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
o Ne 1 0 0 0 1 2
g _ | Discordo
L) % 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
=
€& |Nsoconc |N° 1 2 2 4 0 9
g Rk
£ % nem disc. |% 11,1% 22,2% 22,2% 44,4% 0,0% 100,0%
2
E o Ne 0 0 4 6 0 10
5 & |Concordo
o % 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
&
Concordo |N¢ 0 0 o o 1 1
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 3 3 7 10 2 25
% 12,0% 12,0% 28,0% 40,0% 8,0% 100,0%
Encaminhamento apoio psicossocial (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
Discordo | N® 9 9 13 11 1 43
totalme. % 20,9% 20,9% 30,2% 25,6% 2,3% 100,0%
o _ Ne 10 6 21 12 3 52
g _.  |Discordo
B3 S % 19,2% 11,5% 40,4% 23,1% 5,8% 100,0%
o &
€35  |Naoconc [N 12 8 2 26 8 9%
3 .
E 2 nemdisc. |% 12,5% 8,3% 43,8% 27,1% 8,3% 100,0%
£ 8
E o Ne 5 3 10 25 6 49
5 & |Concordo
2 10,2% 6,1% 20,4% 51,0% 12,2% 100,0%
&
Concordo | N2 1 0 2 3 4 10
totalm. % 10,0% 0,0% 20,0% 30,0% 40,0% 100,0%
Total Ne 37 26 88 77 22 250
% 14,8% 10,4% 35,2% 30,8% 8,8% 100,0%
Encaminhamento apoio psicossocial (T1)
Discordo i d N&o conc. e d Concordo
MANTEM CONSUMO S (T1) total. 19090 | nem disc. | "™ | totalm. | Total
Discordo |N® 5 6 9 6 [ 26
totalme. |% 19,2% 23,1% 34,6% 23,1% 0,0% 100,0%
o _ Ne 5 1 11 5 1 23
g _. |Discordo
© 2 21,7%; 4,3% 47,8% 21,7% 4,3% 100,0%
s £
€% Nsoconc [N 7 5 17 12 5 46
g Rk
£ g |nemdisc. [% 15,2% 10,9% 37,0% 26,1% 10,9% 100,0%
£ 3
E o Ne 4 1 7 13 1 26
5 & |Concordo
2 15,4% 3,8% 26,9% 50,0% 3,8% 100,0%
&
Concordo |N¢ 0 0 o o 2 2
totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N2 21 13 44 36 9 123
% 17,1% 10,6% 35,8% 29,3% 7,3% 100,0%
Encaminhamento apoio psicossocial (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
Discordo |N® 5 4 5 2 1 17
totalme. |% 29,4% 23,5% 29,4% 11,8% 5,9% 100,0%
2 ; Ne 4 5 8 6 2 25
g _.  |Discordo
B3 S % 16,0% 20,0% 32,0% 24,0% 8,0% 100,0%
o £
E = Nio conc. |N¢ 3 2 24 15 1 45
3 .
E 2 nemdisc. |% 6,7% 4,4% 53,3% 33,3%) 2,2% 100,0%
£ 8
e Ne 0 1 5 13 4 23
E &  Concordo
g % 0,0% 4,3% 21,7% 56,5% 17,4% 100,0%
&
Concordo  |N® 1 0 1 3 3 8
totalm. % 12,5% 0,0% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
Total Ne 13 12 43 39 11 118
% 11,0% 10,2% 36,4% 33,1% 9,3% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p<0,001; TOX — p= 0,952; NTOX — p<0,001; ConsT1. — p=0,006; NConsT1. — p=0,001
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Tabela D6. Evolugdo TO/T1: Nivel de acordo com a aplicagdo de medidas relativas ao consumo de drogas

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

— trabalho a favor da comunidade (Total, TOX, NTOX, ConsT1, NConsT1)

Trabalho a favor da comunidade (T1)

Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOTAL total. nem disc. totalm. Total
g Discordo  |N® 26 11 16 14 4 71
i totalme. % 36,6% 15,5% 22,5% 19,7% 5,6%) 100,0%
E i Ne 13 14 21 13 0 61
é Piscordo 21,3% 23,0% 34,4% 21,3% 0,0% 100,0%
E NZo conc. |N® 16 1 47 23 4 101,
'g nemdisc. |% 15,8% 10,9% 46,5% 22,8% 4,0% 100,0%
3 Concordo Ne 1 3 13 17 3 37
E % 2,7% 8,1% 35,1% 45,9% 8,1% 100,0%
;': Concordo  |N® 1 0 2 1 5 9
= totalm. % 11,1% 0,0% 22,2% 11,1% 55,6% 100,0%
Total Ne 57 39 99 68 16, 279
% 20,4% 14,0% 35,5% 24,4% 5,7% 100,0%
Trabalho a favor da comunidade (T1)
Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
S Discordo ~ [N® 4 0 2 1 0 7
% totalme. (% 57,1% 0,0% 28,6% 14,3% 0,0% 100,0%
E Ne 1 1 3 0 0 5
S Discordo
E % 20,0% 20,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0%
E N&o conc. |N® 1 2 2 2 0 7
g nemdisc. |% 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% 0,0% 100,0%
3 Ne 0 1 1 2 0 4
© Concordo %
-g o 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%
5§ |concordo |Ne 0 0 0 0 1 1
= totalm. % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Ne 6 4 8 5 1 24
% 25,0% 16,7% 33,3% 20,8% 4,2% 100,0%
Trabalho a favor da comunidade (T1)
5 Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO TOXICODEPENDENTES total. nem disc. totalm. Total
5 Discordo N2 21 11 14 13 4 63
i totalme. % 33,3% 17,5% 22,2% 20,6%) 6,3%) 100,0%
E i Ne 12 13 18 13 0 56
é Piscordo 21,4% 23,2% 32,1% 23,2% 0,0% 100,0%
8 |Nsoconc |N° 15 9 44 20 4 92
g nemdisc. |% 16,3% 9,8% 47,8% 21,7% 4,3% 100,0%
2 Ne 1 2 12 14 3 32
© Concordo
g 3,1% 6,3% 37,5% 43,8% 9,4% 100,0%
;: Concordo  |N2 1 0 2 1 4 8
= totalm. % 12,5% 0,0% 25,0% 12,5% 50,0% 100,0%
Total Ne 50! 35 90 61 15 251
% 19,9% 13,9% 35,9% 24,3% 6,0% 100,0%
Trabalho a favor da comunidade (T1)
R Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
MANTEM CONSUMO SI (T1) total. nem disc. totalm. Total
s Discordo  |N® 14 6 9 6 1 36
% totalme. (% 38,9% 16,7% 25,0% 16,7% 2,8% 100,0%
3 Ne 7 5 8 4 0 24
c Discordo
g 29,2% 20,8% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
E Naoconc.  [N® 9 6 15 12 3 45
g nemdisc. |% 20,0% 13,3% 33,3% 26,7% 6,7% 100,0%
3 Ne 1 1 4 10 0 16
© Concordo
-g 6,3% 6,3% 25,0% 62,5% 0,0% 100,0%
5§ |concordo |Ne 1 0 0 0 1 2
= totalm. % 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 32! 18 36 32 5 123
% 26,0% 14,6% 29,3% 26,0% 4,1% 100,0%
Trabalho a favor da comunidade (T1)
- R Discordo Discordo Né&o conc. Concordo Concordo
NAO MANTEM CONSUMO Sl (T1) total. nem disc. totalm. Total
= Discordo  |N? 9 3 6 6 3 27
% totalme. (% 33,3% 11,1% 22,2% 22,2% 11,1% 100,0%
;; Discordo ne > 8 ’ ’ 0 ad
2 % 17,2% 27,6% 31,0% 24,1% 0,0% 100,0%
8 |Naoconc. N 5 3 26 3 1 43
g nemdisc. (% 11,6% 7,0% 60,5% 18,6% 2,3% 100,0%
2 Ne 0 2 5 4 3 14
© Concordo
° % 0,0% 14,3% 35,7% 28,6% 21,4% 100,0%
;: Concordo  |N2 0 0 2 1 2 5
= totalm. % 0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
Total Ne 19 16 48 26 9 118
% 16,1% 13,6% 40,7% 22,0% 7,6% 100,0%

Teste de Wilcoxon: TOTAL — p<0,001; TOX — p= 0,538; NTOX — p<0,001; ConsT1. — p=0,021; NConsT1. — p=0,002
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Tabela D7. Evolugdo TO/T1: Nivel de importancia atribuida as CDT em alternativa aos Tribunais (TOTAL, TOX, NTOX)

4.2. Representagdes sobre a importancia e utilidade das CDT: Evolugdo T0/T1

Efeitos da Infervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Importdncia da CDT (T1)

TOTAL Nada Importante | Pouco Importante | Importante | Muito Importante Total
N¢ 1 1 5 1 8
"c_? Nada Importante % 12,5% 12,5% 62,5% 12,5% 100,0%
é Pouco Importante N ! 0 v 8 2
g % 4,2% 0,0% 62,5% 33,3% 100,0%
.§ Importante Ne 2 14 89 58 163
‘g % 1,2% 8,6% 54,6% 35,6% 100,0%
é— . Ne 3 2 38 69 112

= Muito Importante
% 2,7% 1,8% 33,9% 61,6% 100,0%
Total Ne 7 17 147 136 307
% 2,3% 5,5% 47,9% 44,3% 100,0%
Importdncia da CDT (T1)

TOXICODEPENDENTES Nada Importante | Pouco Importante | Importante | Muito Importante Total
Ne 1 0 0 1 2
g Nada Importante % 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
é Pouco Importante N : 0 : : :
3 % 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
‘é Importante N 0 : ’ e “
‘g % 0,0% 7,1% 50,0% 42,9% 100,0%
E ) Ne 0 0 5 4 9
Muito Importante % 0,0% 0,0% 55,6% 44,4% 100,0%
Total Ne 2 1 13 12 28
% 7,1% 3,6% 46,4% 42,9% 100,0%

Importdncia da CDT (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nada Importante | Pouco Importante | Importante Muito Importante Total
Ne 0 1 5 0 6
g Nada Importante % 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
é Pouco Importante N 0 0 " ! 2
3 % 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
E Importante Ne 2 13 79 50 144
%‘ % 1,4% 9,0% 54,9% 34,7% 100,0%
E . Ne 3 2 33 64 102
Muito Importante % 2,9% 2,0% 32,4% 62,7% 100,0%
Total Ne 5 16 131 121 273
% 1,8% 5,9% 48,0% 44,3% 100,0%

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Teste de Wilcoxon: TOTAL - p=0,018; TOX — p=0,384; NTOX — p=0,039




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D8. Evolugdo TO/T1: Fungdes atribuidas as CDT — ajudar a mudar o estilo de vida (TOTAL, TOX, NTOX)

Mudarestilo de vida (T1)
TOTAL Nao Sim Total
Mudar estilo Ndo Ne 77 85 162
de vida (T0) % 47,5% 52,5% 100,0%
Sim N2 39 108 147
% 26,5% 73,5% 100,0%
Total Ne 116 193 309
% 37,5% 62,5% 100,0%
Mudarestilo de vida (T1)
TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Mudar estilo Ndo Ne 10 8 18
de vida (T0) % 55,6% 44,4% 100,0%
Sim Ne 2 8 10
% 20,0% 80,0% 100,0%
Total Ne 12 16 28
% 42,9% 57,1% 100,0%
Mudar estilo de vida (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Mudar estilo Ndo Ne 64 76 140
de vida (T0) % 45,7% 54,3% 100,0%
Sim N2 37 98 135
% 27,4% 72,6% 100,0%
Total Ne 101 174 275
% 36,7% 63,3% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p<0,001; TOX — p=0,109; NTOX — p<0,001
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D9. Evolugdo TO/T1: Fungdes atribuidas as CDT — Ajudar a abandonar o consumo de substancias ilicitas

(TOTAL, TOX, NTOX)

Abandonar o consumo de SI (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Abandonaro Ndo Ne 38 48 86
o 42,2% 55,8% ,0%
consumo de Sl % 2,2% 8%  100,0%
TO -
(T0) Sim N2 50 173 223
% 22,4% 77,6% 100,0%
Total Ne 88 221 309
% 28,5% 71,5% 100,0%
Abandonar o consumo de SI (T1)
TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Abandonaro Ndo Ne 5 3 8
O] ,5% 7,5% ,0%
consumo de S| % 62,5% 37,5%  100,0%
TO
(T0) Sim N2 4 16 20
% 20,0% 80,0% 100,0%
Total Ne 9 19 28
% 32,1% 67,9% 100,0%
Abandonar o consumo de SI (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Ndo Sim Total
Abandonaro Ndo Ne 32 45 77
consumo de S| % 41,6% 58,4% 100,0%
TO .
(T0) Sim N2 45 153 198
% 22,7% 77,3% 100,0%
Total Ne 77 198 275
% 28,0% 72,0% 100,0%

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,920; TOX — p=1,000; NTOX — p=1,000




Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D10. Evolugdo TO/T1: Fung&es atribuidas as CDT — Encaminhar para servigos de satide (TOTAL, TOX, NTOX)

Encaminharservigos saude (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Encaminhar Ndo Ne 249 41 290
servicos satde % 85,9% 14,1%|  100,0%
TO
(T0) Sim N2 12 7 19
% 63,2% 36,8% 100,0%
Total Ne 261 48 309
% 84,5% 15,5% 100,0%
Encaminharservigos saude (T1)
TOXICODEPENDENTES N3o Sim Total
Encaminhar Ndo Ne 19 5 24
servicos saude % 79,2% 20,8% 100,0%
TO
(10) Sim Ne 3 1 4
% 75,0% 25,0% 100,0%
Total Ne 22 6 28
% 78,6% 21,4% 100,0%
Encaminharservigos saude (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Encaminhar Ndo Ne 225 36 261
servicos saude % 86,2% 13,8% 100,0%
TO
(10) Sim Ne 8 6 14
% 57,1% 42,9% 100,0%
Total Ne 233 42 275
% 84,7% 15,3% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p<0,001; TOX — p=0,727; NTOX — p<0,001
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D11. Evolugdo TO/T1: Fungdes atribuidas as CDT — Informar sobre os problemas associados ao consumo de
substancias ilicitas (TOTAL, TOX, NTOX)

Informar problemas SI (T1)
TOTAL Nao Sim Total
Informar N3o Ne 58 68 126
z’ro)b'emas Sl % 46,0% 54,0% 100,0%
T0 .
Sim N2 50 133 183
% 27,3% 72,7% 100,0%
Total Ne 108 201 309
% 35,0% 65,0% 100,0%
Informar problemas SI (T1)
TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Informar N3o Ne 12 4 16
problemas Sl % 75,0% 25,0%  100,0%
T0
(T0) Sim Ne@ 6 6 12
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Ne 18 10 28
% 64,3% 35,7% 100,0%
Informar problemas SI (T1)
NAO TOXICODEPENDENTES Nio Sim Total
Informar Nao Ne 45 64 109
problemas Sl % 41,3% 58,7%  100,0%
T0 .
(T0) Sim Ne@ 41 125 166
% 24,7% 75,3% 100,0%
Total Ne 86 189 275
% 31,3% 68,7% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,118; TOX — p=0,754; NTOX — p=0,032
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Tabela D12. Evolugdo TO/T1: Fungdes atribuidas as CDT — Informar sobre a Lei (TOTAL, TOX, NTOX)

Informar Lei (T1)

TOTAL Nao Sim Total
Informar Lei (TO) Nao Ne 146 76 222
% 65,8% 34,2% 100,0%
Sim Ne 33 54 87
% 37,9% 62,1% 100,0%
Total Ne 179 130 309
% 57,9% 42,1% 100,0%

Informar Lei (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Informar Lei (TO) Nao Ne 15 7 22
% 68,2% 31,8% 100,0%
Sim Ne 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Ne 19 9 28
% 67,9% 32,1% 100,0%

Informar Lei (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Informar Lei (TO) Nao Ne 127 69 196
% 64,8% 35,2% 100,0%
Sim Ne 29 50 79
% 36,7% 63,3% 100,0%
Total Ne 156 119 275
% 56,7% 43,3% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p<0,001; TOX — p=0,549; NTOX — p<0,001

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




Tabela D13. Evolugdo TO/T1: Fungdes atribuidas as CDT — Punir/penalizar (TOTAL, TOX, NTOX)

Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT

Punir/penalizar (T1)

TOTAL Ndo Sim Total
Punir/penalizar N3o Ne 270 23 293
(10) % 92,2% 7,8%  100,0%
Sim Ne 10 6 16
% 62,5% 37,5% 100,0%
Total Ne 280 29 309
% 90,6% 9,4% 100,0%

Punir/penalizar (T1)

TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Punir/penalizar N3o Ne 23 2 25
(T0) % 92,0% 8,0%  100,0%
Sim Ne 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total Ne 24 4 28
% 85,7% 14,3% 100,0%

Punir/penalizar (T1)

NAO TOXICODEPENDENTES Nao Sim Total
Punir/penalizar N3o Ne 242 20 262
(T0) % 92,4% 7,6%  100,0%
Sim Ne 9 4 13
% 69,2% 30,8% 100,0%
Total Ne 251 24 275
% 91,3% 8,7% 100,0%

Teste de McNemar: TOTAL — p=0,037; TOX — p=1,000; NTOX — p=0,063
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Efeitos da Intervencdo em Dissuasdo baseado na Atividade das CDT
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