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Este Relatério sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Alcool pretende assegurar uma
transmissdo integrada da informacdo e conhecimento nesta drea, com vista & sua utilizacdo
efetiva pelos decisores, interventores e cidaddos em geral.

No quarto ano de publicacdo deste Relatdrio, correspondendo ao Ultimo ano do ciclo de
acdo 2013-2016, apesar de ainda existrem vdrias dreas lacunares de informagcdo face ao
pretendido, é evidente a maior diversificacdo e melhoria da qualidade da informacdo
disponibilizada, gracas ao trabalho em rede. Com efeito, s&6 com o empenho continuado de
todos os intervenientes é possivel a disponibilizacdo de mais e melhor informacdo, contribuindo
assim para uma cidadania cada vez mais esclarecida.
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PreGmbulo

Preambulo

ompete ao SICAD apoiar o Coordenador Nacional na elaboracdo do Relatdrio
Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Alcool, para além do Relatdrio Anual
sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia.

Este Relatdrio compila a informacdo de vdarios parceiros, enquanto servicos fonte, assim como
os resultados de vdrios estudos nacionais. Permite-nos conhecer a situacdo do pais e monitorizar
a evolucdo do cumprimento das metas definidas no Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020.

De um modo geral, a evolucdo neste segundo ciclo de acdo foi menos positiva que a do
primeiro, estando a decorrer a fase final da avaliagdo externa do PNRCAD 2013-2020.

No ciclo de acdo 2013-2016 foi possivel perceber a evolucdo positiva de alguns indicadores,
como a percecdo de menor facilidade de acesso ao dlcool em idades inferiores ds minimas legais
e o retardar das idades de inicio dos consumos entfre os jovens (0 que ndo serd alheio ao
investimento na implementacdo da legislac&o produzida neste ciclo), a diminuicdo do consumo
per capita, e ainda importantes ganhos ao nivel da morbilidade (em particular a diminuicdo dos
internamentos hospitalares com diagndstico de hepatite ou cirrose alcodlicas), e da mortalidade,
com a diminuicdo da mortalidade por doencas atribuiveis ao dlcool e em acidentes de viacdo.

Todavia, os resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2016/17 evidenciaram um agravamento dos consumos de risco ou
dependéncia na populacdo geral de 15-74 anos, bem como outras evolugcdes negativas
preocupantes em alguns subgrupos populacionais, como as mulheres e os mais velhos.

Enfre 2017 e 2019 verificaram-se algumas evolucdes preocupantes, umas iniciadas ainda no
anterior ciclo de acdo e outras j& neste que agora estd a terminar.

Enfre estas, destacam-se em relacdo aos mais jovens: o aumento enfre 2015 e 2019 do
consumo recente e atual de dicool, e do binge e da embriaguez nos jovens de 18 anos, assim
como em jovens alunos de determinadas idades, e em particular nos de 16 anos; a ndoreducdo,
entre 2015 e 2019, do inicio precoce do consumo de dlcool e da embriaguez; e o aumento dos
diagndsticos em que criancas/jovens assumem ou sdo expostos a comportamentos ligados ao
consumo de dlcool que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento. Acresce a evolucdo dos
Cconsumos menos positiva nas raparigas, assistindo-se nesta etapa do ciclo de vida a um atenuar
das diferencas de género nos padroes de consumo de dlcool. Também a evolucdo dos
consumos nos alunos portugueses foi menos positiva do que a do conjunto dos europeus, apesar
de ocorrer situacdo inversa com as percecdes sobre o risco associado ao consumo de dlcool.
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S@o de assinalar também algumas tendéncias transversais a vdarias etapas do ciclo de vida,
qgue deverdo ser tidas em conta no planeamento do proximo ciclo de acdo: o aumento dos
utentes em tratamento, quer dos que o iniciaram em ambulatério, quer dos internados em CT;
a subida, nos dois Ultimos anos, da prevaléncia de VHC+ entre os readmitidos em ambulatério e
dos internamentos hospitalares atribuidos ao consumo de dlcool; o agravamento da mortalidade
por doencas atribuiveis ao dlcool em 2016-18 por comparacdo a 2013-15 e, desde 2015, da
mortalidade em acidentes de viacdo sob a influéncia do dlcoal.

E de notar a evolucdo deste Ultimo indicador, apesar da evolucdo positiva dos crimes por
conducdo com uma TAS =2 1,2 g/I, ao longo do periodo 2013-2019.

Por sua vez, no dominio da oferta, verificaram-se algumas tendéncias merecedoras de
reflexdo: a par do aumento, sobretudo nos Ultimos trés anos, das quantidades disponiveis de
bebidas alcodlicas para consumo, verificou-se uma diminuicdo dos estabelecimentos fiscalizados,
com uma descida acentuada em 2019 das contraordenacdes relativas d disponibilizacdo/venda
de bebidas alcodlicas a menores. Acresce que as percecdes dos jovens menores sobre a
facilidade de acesso a bebidas alcodlicas ndo melhoraram entre 2015 e 2019, ao contrdrio do
sucedido enfre 2011 e 2015.

Em suma, importa perspetivar as respostas a dar nos dominios da reducdo da procura e do
controlo da oferta & luz destas tendéncias, alicercadas em opcdes politicas sustentdveis e
coerentes entre estes dois dominios e, entre as politicas do dlcool e as de outros fatores de risco
das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Mantemos o compromisso de apresentar, anualmente, relatérios que nos permitam escrutinar
a evolucdo destas problemdticas nas suas diversas dimensdes; esperamos poder aperfeicoar os
sistemas de informacdo e continuar a realizar os vdrios estudos, por forma a conhecermos, cada
vez melhor, a realidade sobre a qual temos a responsabilidade de desenhar e coordenar as
intervencoes.

Enguanto Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e
do Uso Nocivo do Alcool, quero deixar uma palavra de profundo reconhecimento e
agradecimento a todos os Profissionais e Servicos com responsabilidades no planeamento e
implementacdo das politicas e intervencdes nestas dreas. S6 o reforco da cooperacdo e o
aperfeicoamento dos dispositivos permitird consolidar os progressos que vimos alcancando e
enfrentar os novos desafios.

Lisboa, 18 de dezembro de 2020

O Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias
e do Uso Nocivo do Alcool

Jodo Castel-Branco Gouldo
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Desde 2013, o inicio do ciclo estratégico 2013-2020, foram realizados diversos estudos
nacionais na drea do dlcool, alguns deles inseridos em projetos iniciados hd muitos anos e que
tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situacdo nacional no contexto
europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo estratégico.

No INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagdo Geral, Portugal 2016/17 - realizado na populacdo de 15-74 anos residente em Portugal,
as prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 85% ao longo da vida, 58%
nos Ultimos 12 meses e 49% nos Ultimos 30 dias, sendo um pouco inferiores as do grupo de 15-34
anos (83%, 52% e 41%).

Entre os consumidores atuais, o consumo didrio/quase didrio de alguma bebida alcodlica era
de 43% (20% dos inquiridos), com 35% dos consumidores a ingerirem diariamente vinho e 15%
cerveja, nos Ultimos 30 dias.

As prevaléncias de consumo binge e de embriaguez severa nos Ultimos 12 meses foram de
10% e 5% nos 15-74 anos (17% e 9% dos consumidores), e de 11% e 7% nos 15-34 anos (22% e 14%
dos consumidores).

Quanto a padrdes de consumo abusivo ou dependéncia de dlcool, 2,8% da populacdo (4,9%
dos consumidores) tinha, nos Ultimos 12 meses, um consumo considerado de risco elevado/nocivo
e 0,8% (1,3% dos consumidores) apresentava sintomas de dependéncia (AUDIT), sendo as
proporcoes correspondentes nos 15-34 anos de 2,4% e 0,4% (4,7% e 0,7% dos consumidores).

Em comparacdo com 2012, é de destacar que, apesar da relativa estabilidade das
prevaléncias de consumo recente e atual e das de consumo binge e embriaguez na populacdo
de 15-74 anos, aumentou a frequéncia do binge e houve um agravamento dos consumos de
risco ou dependéncia. Por outfro lado, este padrdo global de evolugdo encobre evolucdes
negativas particulares preocupantes, como as do grupo feminino e das faixas etdrias acima dos
44 anos, e que sdo por vezes compensados por evolugcdes positivas no grupo masculino e nos
mais jovens, o que foi tido em consideracdo no planeamento do ciclo de agcdo 2017-2020.

Para além deste panorama nacional, &€ de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas nas infervengoes loco-regionais. Em 2016/17, os Acores
destacaram-se com as prevaléncias mais elevadas de consumo binge, embriaguez e dos
consumos de risco ou dependéncia, quer na populacdo de 15-74 anos, quer na de 15-34 anos.

De um modo geral, os resultados do INPG, 2016/17 sobre vdrios indicadores-chave do
consumo de dlcool foram préximos aos do RARHA SEAS, 2015 e inferiores aos do INS, 2014.

No RARHA SEAS 2015 - Standardised European Alcohol Survey, 2015 —, Portugal registou, na
populacdo de 18-64 anos, as segundas mais altas prevaléncias de abstinentes de bebidas
alcodlicas ao longo da vida (16%) e nos Ultimos 12 meses (28%), com 12% de desistentes. Os
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consumos recentes didrios eram mais altos para o vinho (18%) do que para as cervejas (9%) e
espirituosas (1%). As prevaléncias do binge (11%) e embriaguez recente (10%) foram das mais
baixas entre os paises europeus, embora a frequéncia de embriaguez fosse elevada.

Cerca de 7% dos inquiridos portugueses experienciaram nos Ultimos 12 meses problemas
relacionados com o consumo de dlcool segundo a escala RAPS (média europeia de 19%). Cerca
de 3,5% apresentaram sinfomas de abuso e/ou dependéncia relacionados com o consumo de
dlcool (CIDI - critérios DSM), sendo de 11% a média dos paises em que esta escala foi aplicada.

Portugal apresentou rdcios de consumo de dlcool entre os sexos dos mais elevados para
quase todos os indicadores (as mulheres com consumos muito inferiores), sendo as diferencas
entre os grupos etdrios significativas apenas em alguns indicadores, como por exemplo os
relacionados com a experiéncia de problemas (maiores prevaléncias nos mais novos).

No Inquérito Nacional de Saude, 2014, 70% da populacdo com 15+ anos tinha consumido
bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses, sobretudo com uma frequéncia didria ou semanal. Ao
nivel do consumo arriscado/binge, 33% da populacdo tomou alguma vez 6+ bebidas alcodlicas
numa Unica ocasido, com mais de metade a referir que o fez com uma frequéncia ocasional.

Em 2019, foi realizada a 5.2 edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, 2019, e apesar da estabilidade das
prevaléncias de consumo face a 2018, é de assinalar a tendéncia de aumento gradual e continuo
entre 2015 e 2018 do consumo recente e atual, e do consumo binge e da embriaguez. Por sua
vez, em comparacdo com os alunos de 18 anos persistem algumas diferencas nos padroes de
consumo, como um maior consumo didrio e uma menor prevaléncia da embriaguez.

As prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 88% ao longo da vida,
85% nos Ultimos 12 meses e de 68% nos Ultimos 30 dias. Cerca de 9% destes jovens de 18 anos (13%
dos consumidores) declarou ter um consumo atual didrio/quase didrio de bebidas alcodlicas. Nos
Ultimos 12 meses, 52%, 64% e 35% dos inquiridos (62%, 76% e 41% dos consumidores) tiveram
consumos binge, experienciaram embriaguez ligeira e embriaguez severa.

Os consumos, € em particular os de risco acrescido, confinuam a ser mais expressivos nos
rapazes, existindo heterogeneidades regionais - com o Alentejo a continuar a apresentar valores
mais elevados -, que importa continuar a monitorizar.

Os estudos nacionais de 2018 e 2019 nas populacdes escolares - o HBSC/OMS em 2018 e o
ESPAD e o ECATD-CAD em 2019 — evidenciaram, no conjunto dos alunos alvo dos estudos, uma
estabilidade dos consumos face a 2014 e 2015, com peqguenas variagdes tfendencialmente no
senfido da descida na maior parte dos indicadores. Todavia, este padrdo de evolucdo ndo
ocorreu em todas as idades.

No HBSC/OMS, 2018 - Health Behaviour in School-aged Children, 2018 -, tal como nos anos
anteriores, as bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia entre os alunos portugueses
do 6.2,8.° e 10.° ano eram as destiladas e a cerveja, sendo o consumo de vinho menos frequente.
Face aos anos anteriores houve um aumento dos consumos didrios das vdrias bebidas alcodlicas.
Cerca de 12% destes alunos j& se tinham embriagado alguma vez, sendo mais prevalente nos
mais velhos (3%, 11% e 26%, dos alunos do 6.°, 8.° e 10.° ano). 5% declararam ter-se embriagado
nos Ultimos 30 dias, 4% entre 1- 3 vezes e 1% com uma frequéncia superior.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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No ECATD-CAD 2019 - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2019 -, a nivel nacional, a prevaléncia de consumo
aolongo da vida de qualquer bebida alcodlica nos alunos de 13-18 anos foi 68% e, as de consumo
recente e atual, 59% e 38%. O consumo atual de bebidas destiladas e de cervejas mantém-se
superior ao de vinho, predominando nos mais Novos as cervejas (a seguir aos alcopops) € Nnos mais
velhos as destiladas. A prevaléncia de embriaguez recente foi 32% no caso de ligeira e 20% no
caso de severa, e a de consumo binge nos Ultimos 30 dias foi 20%. Ndo se constataram diferencas
relevantes entfre os sexos nas prevaléncias de consumo recente, e quanto ao binge e embriaguez,
as diferencas foram mais claras nos 17 e 18 anos, com os rapazes a reportarem mais estas praticas.

Entre 2015 e 2019, em Portugal Continental, nos alunos de 13-18 anos verificou-se uma
estabilidade dos consumos de dlcool, com ligeiras variacdes no sentido da descida na maior
parte dos indicadores. Na andlise por grupos etdrios € de destacar, enquanto tendéncias menos
positivas, o aumento do consumo recente nos 15-16 anos, do consumo atual e da embriaguez
recente e atual nos 16 anos, e 0 aumento do consumo binge nos mais velhos (16-18 anos). O
padrdo geral de evolucdo manteve-se, de um modo geral, em ambos 0s sexos, embora a
evolucdo fenha sido mais positiva nos rapazes, assistindo-se a um atenuar das diferencas de
género nos padrdes de consumo de dlcool.

E de notar que as prevaléncias de consumo recente e atual em 2015 e 2019 foram inferiores,
em todas as idades, as de 2011 - ano do estudo anterior ao reforco legislativo de medidas
restritivas ao consumo nocivo do dlcool -, assim como as de embriaguez recente. No caso do
consumo binge, houve um agravamento face a 2015 e 2011 entre os alunos mais velhos.

No ESPAD 2019 - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2019 -, 77% dos
alunos porfugueses de 16 anos jd tinham ingerido bebidas alcodlicas e, 69% e 43% fizeram-no nos
Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias. Cerca de 24% embriagaram-se nos Ultimos 12 meses e, nos
Ultimos 30 dias, 11% embriagaram-se e 24% tiveram consumos binge. As diferencas entfre os sexos
tendem a esbater-se, apresentando j& as raparigas uma prevaléncia de embriaguez recente
superior. Confrariamente da tendéncia nos dois quadriénios anteriores, de diminuicdo dos
consumos recentes e atuais, e da embriaguez e do binge, entre 2015 e 2019 houve um
agravamento nestes indicadores. Apesar da prevaléncia do consumo recente j& ser igual a
média europeia, as do consumo atual, embriaguez e binge mantém-se ainda agquém. Contudo,
a evolucdo nos alunos portugueses foi menos positiva do que a das médias europeias.

As prevaléncias do inicio do consumo de dlcool e da embriaguez com 13 anos ou menos
foram idénticas as de 2015, mantendo-se inferiores as de 2011: 41% tinham iniciado o consumo de
dlcool e 5% tinham-se embriagado com 13 anos ou menos. As médias europeias foram de 33% e
7%, tendo havido uma evolucdo positiva face a 2015.

Quanto as percecdes do risco associado ao consumo de dlcool, em Portugal, 32% dos alunos
de 16 anos disse ser de grande risco o consumo didrio de 1/2 bebidas e 75% no caso de 4/5
bebidas. 66% considerou ser de grande risco tomar 5 ou mais bebidas no fim de semana. Estas
proporcdes foram superiores as de 2015, 2011 e 2007. Face as médias europeias, os portugueses
apresentaram maiores proporcoes de atribuicdo de grande risco a estes consumos.

No INCAMP, 2014 - Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional,
2014-, 64% dos reclusos tinham consumido dlcool alguma vez fora da prisdo e, 59% nos Ultimos 12
meses e nos Ultimos 30 dias antes da reclusdo, com as cervejas e os vinhos a apresentarem as
maiores prevaléncias. A pratica de embriaguez e do binge fora da prisdo eram mais comuns do
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que na populacdo geral: nos Ultimos 30 dias antes da reclusdo, 23% dos reclusos (39% dos
consumidores) embriagaram-se e 33% (57% dos consumidores) praticaram binge.

No contexto de reclusdo, como expectdvel, verifica-se uma reducdo importante dos
consumos: 18% consumiram alguma vez na prisdo e, 12% e 11%, nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30
dias na atual reclusdo. As bebidas alcodlicas com um consumo mais prevalente eram as cervejas
e as bebidas de “fabrico artesanal”. 3% dos reclusos (28% dos consumidores) disseram ter-se
embriagado e 4% (34% dos consumidores) praticado binge no Ultimo més na prisdo.

Cerca de 10% dos reclusos declararam que fora da prisdo j& tiveram algum coma alcodlico
com a intervencdo de um profissional de sadde, sendo residual a ocorréncia em reclusdo.

Em 2015 foi realizado pela primeira vez a nivel nacional, o Inquérito sobre comportamentos
aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015. Estes jovens apresentavam, antes do
atual internamento, prevaléncias e padrées de consumo de bebidas alcodlicas mais gravosos do
que outras populacdes juvenis: 93% j& tinham consumido dlcool e, 82% e 72% fizeram-no nos
ultimos 12 meses e 30 dias antes do internamento. As bebidas mais prevalentes eram as
espirituosas e a cerveja. Com o internamento, hd uma significativa diminuicdo do consumo
recente (32%) e atual (23%), e ainda mais no conftexto do Centro Educativo (10% e 7%).

Nos 30 dias antes do infernamento, 45% dos jovens finham fido consumos binge, 53% bebido
até ficarem alegres e 29% atingido um estado de embriaguez severa. Com o internamento
constata-se uma reducdo drdstica destas prdticas, com 10%, 14% e 5% dos jovens a declararem
ter tido consumos binge, ficado alegres, e em estado de embriaguez severa, nos Ultimos 30 dias
do infernamento. Cerca de 61% dos inquiridos (67% dos consumidores) disseram consumir
habitualmente, numa mesma ocasido, dlcool com pelo menos outra substéncia psicoativa.

Em 2019 estiveram em tratamento no ambulatério da rede publica, 13 926 utentes com
problemas relacionados com o uso de dlcool. Dos que iniciaram tratamento em 2019, 1 181 eram
readmitidos e 3 416 novos utentes. Foi reforcada a tendéncia de acréscimo continuo desde 2009
(com uma quebra em 2018) de utentes em fratamento, representando o valor de 2019 o mais
elevado da década (+4% face a 2018). O nUmero dos que iniciaram fratamento em 2019 (4 597) foi
proximo ao de 2018, registando-se nestes dois anos os valores mais altos dos Ultimos sete anos. Em
2019, o numero de internamentos relacionados com o uso de dlcool em Unidades de Alcoologia
/Unidades de Desabituacdo foi préximo aos dos dois anos anteriores (-3%), mantendo-se aquém dos
de 2014 e 2015, os quais registaram os valores mais elevados desde 2009. Na rede licenciada
mantém-se o aumento continuo dos infernamentos em Comunidades Terapéuticas (+2% face a
2018), com o valor de 2019 a ser o mais elevado dos Ultimos sete anos.

Nestas populagdes em tratamento, em 2019, as prevaléncias de doengas infecciosas
siftuaram-se nos seguintes limites: VIH+ (1% - 4%), VHC+ (5% - 22%) e AgHBs+ (1% - 3%). Nos utentes
em ambulatdrio, as prevaléncias de VIH+ tém-se mantido estdveis nos Ultimos sete anos (entre 2%
a 3%), e as de VHC+, apds os valores mais elevados em 2016 e 2017 (17% e 16%), voltaram a ser
idénticas & de 2015 (12%, o mais baixo dos Ultimos sete anos). No entanto, é de notar a subida da
prevaléncia de VHC+ entre os readmitidos pelo segundo ano consecutivo, apds o decréscimo
continuo entre 2013-17.

Em 2019 registaram-se em Portugal 5 085 internamentos hospitalares com diagndstico
principal atribuivel ao consumo de dlcool, na sua maioria relacionados com doenca alcodlica do
figado (64%) e dependéncia de dlcool (26%). Entre 2011 e 2017 constatou-se em Portugal
Continental uma diminuicdo continua destes internamentos, ocorrendo nos Ultimos dois anos
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aumentos consecutivos (+3% enfre 2018 e 2019). Considerando também os diagndsticos
secunddrios, o niUmero é bastante superior (36 667 em Portugal Continental), verificando-se
também nos dois Ultimos anos acréscimos. Estes internamentos representaram 0,33% e 2,47% do
total de infernamentos hospitalares em 2019, caso se considere apenas o diagndstico principal ou
também os secunddrios, sendo de notar, neste Ultimo caso, o aumento nos Ultimos frés anos
daquelas proporcoes, atingindo os valores mais elevados dos Ultimos sete anos.

Segundo o INE, I.P., em 2018 registaram-se em Portugal 2 493 ébitos por doencas atribuiveis
ao dlcool (2,2% do total de obitos), representando um ligeiro acréscimo face a 2017 (+2%) e o
segundo valor mais alto dos Ultimos sete anos. A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 22,1 dbitos por 100 000 habitantes, sendo bastante superior nos 65 e mais anos
(59,1). © nUmero médio de anos potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool
foi de 12,2 anos. 91 ébitos foram atribuidos a perturbacées mentais e comportamentais devidas
ao uso de dlcool e 647 a doenca alcodlica do figado, representando 4% e 26% dos dbitos por
doencas atribuiveis ao dlcool. E de notar os valores mais elevados de ébitos por doencas
atribuiveis ao dlcool entre 2016-2018 por comparacdo aos de 2013-2015.

Nos registos especificos do INMLCEF, I.P., em 2019, dos 975 ébitos positivos para o dlcool e com
informacdo sobre a causa de morte, 36% foram atribuidos a acidente e outros 36% a morte
natural, 12% a suicidio e 4% a intoxicacdo alcodlica. Verificou-se uma diminuicdo das mortes por
intoxicacdo alcodlica face a 2018 (-29%), ano que registou o valor mais alto do quinquénio. Cerca
de 41% dos 42 dbitos porintoxicacdo alcodlica apresentaram resultados positivos sé para o dlcool,
e em 31% dos casos foram detetados sé dlcool e medicamentos, em particular benzodiazepinas.
Das 182 vitimas mortais de acidentes de viacdo que estavam sob a influéncia do dlcool (TAS =
0,5g/1), cerca de 75% eram condutores, 15% pedes e 10% passageiros. 75% destas vitimas tinham
uma TAS = 1,2g/l. Em 2015 inverteu-se a tendéncia de descida continua do nUmero de vitimas
mortais de acidentes de viacdo sob influéncia do dlcool, vindo desde entdo a aumentar, com o
valor de 2019 a ser o mais elevado dos Ultimos sete anos (+6% face a 2018). Todavia, os valores
registados neste quinquénio tendem a ser inferiores aos do anterior.

Ao nivel de problemas sociais/legais, de acordo com a CNPDPCJ, em 2019 foram efetuados
559 diagndsticos principais relacionados com comportamentos de consumo de bebidas
alcodlicas que afetam o bem-estar e desenvolvimento da crianca ou jovem (+138% face a 2018),
74 em que a criangca/jovem assume esses comportamentos (+16% face a 2018) e 485 em que ela
é exposta a eles (+184% face a 2018).

Em 2019 houve 16 872 crimes por conducdo com TAS = 1,2 g/l, representando 40% do total de
crimes contra a sociedade e 5% da criminalidade registada em 2019. Apds a tendéncia de
aumento destes crimes entre 2009 e 2012, verificou-se um decréscimo, sendo o quarto ano
consecutivo em queda. Também se registaram 12 crimes por embriaguez e intoxicacdo, valor
idéntico ao dos dois anos anteriores, tendo sido os mais altos do quinquénio.

A 31/12/2019 estavam em reclusdo 125 individuos por crimes de conducdo em estado de
embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substéncias psicotrdpicas representando,
tal como ocorrido nos crimes por conducdo com TAS 2 1,2 g/I, um decréscimo pelo quarto ano
consecutivo (-8% em relacdo a 2018 e -58% face a 2015).

No &mbito da criminalidade potencialmente relacionada com o consumo de dlcool, em 2019
foram registadas pelas Forcas de Seguranca 29 473 participacdes de violéncia doméstica,
representando um acréscimo de +12% face a 2018 e o valor mais elevado desde 2011,
contrariando assim a tendéncia de diminuicdo nos Ultimos anos. As proporcdes de sinalizacdo de
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problemas relacionados com o consumo de dlcool ndo sofreram oscilacdes relevantes desde
2012, variando entre 40% (2017) e 43% (2012).

Os resultados de estudos sdo também ilustrativos da importéncia da criminalidade
relacionada com o consumo de dlcool. No INCAMP, 2014, 28% dos reclusos disseram estar sob
o efeito de dlcool quando cometeram o/os crime/s que motivaram a reclusdo. Entre os crimes
cometidos sob o efeito do dlcool, destacaram-se o roubo, o furto e as ofensas a integridade
fisica, sendo de um modo geral crimes mais violentos e com penas mais pesadas do que os
cometidos sob o efeito de drogas. No Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens
internados em Centros Educativos, 2015, 42% dos jovens disseram estar sob o efeito de dlcool
em alguns dos crimes cometidos e que levaram alguma vez a presenca em Centro Educativo.

Em relacdo a problemas relacionados com o consumo de dlcool de outros, no RARHA SEAS,
2015 Portugal foi um dos paises com menores prevaléncias de experiéncia recente de efeitos
negativos devido ao consumo de terceiros (33%), sendo a média europeia de 55%. Os homens
reportaram um pouco mais do que as mulheres este tipo de experiéncias, assim como os jovens
face aos adultos. Quanto & experiéncia durante a inféncia e/ou adolescéncia, 16% dos
portugueses tinham vivido com alguém que tinha um consumo excessivo ou que abusava da
bebida (média europeia de 20%) e 7% disseram ter ficado muito afetados com essas experiéncias.

No dominio dos mercados e quanto s politicas de controlo, apds a legislagdo produzida em
2013 e 2015 com vista a proteger a saude dos cidaddos, como a infroducdo de medidas mais
restritivas na disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas, e na conducdo sob o
efeito do dlcool, € de assinalar, em 2018, a convergéncia da legislagdo da R.A. Agores com a do
restante pais, em matéria da disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas. Também
na regulacdo se constatou, no ciclo estratégico iniciado em 2013, uma preocupacdo acrescida
em matéria da comunicacdo comercial de bebidas alcodlicas, com a revisdo em 2014 e 2015 de
vdarios Codigos de Autorregulagdo sobre esta matéria.

No dmbito da fiscalizagdo relativa & disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas, em 2019 foram fiscalizados 11 041 estabelecimentos, o nUmero mais baixo do
quinquénio (-7% face a 2018 e -30% face a 2015). Apds o aumento entre 2013 e 2015, anos de
infroducdo de medidas mais restritivas nesta matéria, tfem vindo desde 2016 a diminuir de forma
continua o niUmero de estabelecimentos fiscalizados, embora se mantenha com valores acima
dos de 2014 e 2013. Foram registadas vdrias infracdes, entre elas, 96 relacionadas com a
disponibilizagcdo/venda de bebidas alcodlicas a menores, nUmero inferior aos dos dois anos
anteriores. Em 2019 foram aplicadas em Portugal Continental 39 contfraordenacdes relacionadas
com a disponibilizacdo/venda de bebidas alcodlicas a menores, sendo de notar a descida
acentuada destas contraordenacdes (cerca de um terco das registadas em 2018), apds o
acréscimo continuo nos quatro anos anteriores.

Apesar de as medidas legislativas mais restritivas em 2013 e 2015 e da tendéncia de maior
fiscalizacdo com essas medidas, é de referir que as percegoes dos jovens enfre os 13-17 anos
sobre a facilidade de acesso a bebidas alcodlicas ndo melhoraram entre 2015 e 2019 (variacdes
muito ligeiras), mantendo-se uma evolugdo positiva face a 2011.

Em 2015, no RARHA SEAS, foram analisadas as atitudes das populagdes sobre as politicas do
dlcool. A maioria dos portugueses discordou de que o dlcool € um produto como qualquer outro
e que ndo necessita de quaisquer resfricdes (66%). As medidas preferidas eram a educacdo e a
informacdo (95%) e os testes aleatdrios caos condutores (90%). Quanto a outras medidas
especificas, o consenso foi mais varidvel, entre 82% de concorddncia com a exibicdo de avisos
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sobre os maleficios nas embalagens e 48% com os precos elevados. Portugal registou proporcdes
préximas entre os trés tipos de atitudes identificadas, dominando no entanto, as atitudes “laissez
faire” (38%), face as baseadas na educacdo (31%) e no controlo (29%). E interessante cruzar estes
dados com a informacdo do projeto AMPHORA sobre as politicas de controlo do dlcool, em que
Portugal surge no 2.° lugar mais baixo, entre os paises com politicas de baixo controlo, na maior
parte dos quais também dominaram as atitudes favordveis a politicas tipo “laissez faire”.

Quanto a alguns indicadores dos mercados, segundo as estimativas do Global Information
System on Alcohol and Health (GISAH) para 2018, em Portugal, o consumo de dlcool per capita
(15+ anos) era de 12,0 litros de dlcool puro por ano (19,4 nos homens e 5,6 nas mulheres). A
tendéncia de decréscimo do consumo registado desde 2005 (com descida continua enfre 2010
e 2013) foi quebrada a partir de 2014, mantendo-se os valores do Ultimo quinquénio aquém dos
registados até 2011. Em relagcdo a Regido Europa OMS (2016), os valores nacionais eram
superiores, havendo também diferencas na estrutura do consumo de dlcool per capita por tipo
de bebida alcodlica (propor¢cdes muito superiores do consumo de vinhos e muito inferiores do de
espirituosas). As projecdes indicam uma descida do consumo de dlcool per capita até 2025 em
Portugal e uma estabilidade na Regido Europa.

As estimativas nacionais mais recentes (INE, I.P., Balanca Alimentar Porfuguesa) sobre as
disponibilidades didrias per capita de dlcool apontam para um consumo médio didrio de 19,4 g
de dlcool por habitante em 2016, correspondendo 58% ao consumo de vinho, 25% ao de cerveja,
13% ao de aguardentes, licores e outras bebidas espirituosas, e 4% ao consumo de outras bebidas
fermentadas. A descida continua destas estimativas entre 2010 e 2013, infletiu a partir de 2014,
representando o valor de 2016 um acréscimo de 10% face a 2013.

Quanto ao volume de vendas de bebidas alcodlicas, segundo a AT, em 2019 venderam-se
em Portugal Continental cerca de 532,0 milhdes de litros de cerveja, 30,2 milhdes de litros de outras
bebidas fermentadas, 17,5 milhdes de litros de produtos infermédios e 8,4 milhdes de litros de
bebidas espirituosas. Segundo o IVV, |.P., venderam-se em Portugal Continental cerca de 280,6
milhdes de litros de vinhos tranquilos. Os valores de 2019 foram os mais elevados do quinquénio
em todos os segmentos de bebidas. Constatou-se uma tendéncia de aumento das quantidades
disponiveis de bebidas alcodlicas para consumo no mercado nacional no Ultimo quinguénio (a
partir de 2016), apds a descida no periodo de recessdo econdmica.

A excecdo do vinho, cuja taxa do IABA se mantém a 0,00 €, nos Ultimos cinco anos, as
variagcdes das taxas do IABA foram idénticas nos vdrios segmentos de bebidas alcodlicas (cerca
de +8% entre 2015 e 2019). E de notar também que em 2017, a taxa do IABA das denominadas
outras bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes passou de 0,00 € para 10,30 €. Em Portugal
Continental, as receitas do IABA no conjunto dos quatro segmentos de bebidas alcodlicas foram
de 220,9 mihdes de euros em 2019, contribuindo as bebidas espirituosas e a cerveja
respetivamente com 53% e 40% dessas receitas. Verificou-se um aumento continuo do conjunto
destas receitas ao longo do quinguénio, representando o valor de 2019 um acréscimo de +2%
face a 2018 e de +21% em relacdo a 2015.
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CONSUMOS

IV INQUERITO NACIONAL AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA POPULAGAO GERAL - 2016/17

Populagdo geral (15-74 anos) Populagdo jovem adulta (15-34 anos)

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE QUALQUER BEBIDA ALCOOLICA

85,3% 58,3% 48,5% 82,8% 51,6% 41,3%
Q P12M P30D ’ PLV P12M P30D ‘

vl = o

45.4% 38.5% 19.5% 20.3% 38.6% 30.7%

Vinho Cerveja Espirituosas Espirituosas Cerveja Vinho

PREVALENCIAS DE CONSUMO BINGE* E EMBRIAGUEZ* (12M)

» i \ ! \

Ty '
BINGE - 9,7% EMBRIAGUEZ - 5,4% BINGE - 11,4% EMBRIAGUEZ - 7,0%

* Binge — Consumo de 4 ou mais bebidas alcodlicas (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais bebidas alcodlicas (se for do sexo masculino) na mesma ocasido.

Embriaguez — Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.

CONSUMO DIARIO/QUASE DIARIO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

22,5% @ 9,8%

20,2% @ 8,1%

PADROES DE CONSUMO ABUSIVO E DEPENDENCIA ALCOOLICA (12M)
2,8% ® Alcohol Use Disorders Identification Test 2,4% m

Risco elevado/nocivo m Dependéncia

ch—Q 50,9% 0,7%
57,2% | 1,0% U g | )
S/ dependéncia M Dependéncia
Populagdo geral (15-74 anos) Populagdo jovem adulta (15-34 anos)

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populagéo Geral - 2016/17 — Balsa et al., 2018.




RARHA - SEAS —REDUCING ALCOHOL RELATED HARM - STANDARDISED EUROPEAN ALCOHOL SURVEY (18-64 ANOS) —2015

PORTUGAL MEDIA EUROPA (19 paises)

TIPOLOGIAS DAS EXPRERIENCIAS DE CONSUMO

84,7%

2,1% Abstinentes
32,3
k ™ Desistentes 7,7%
15,6% 7.6%

m Cons. Recentes (12M)

PREVALENCIAS DE CONSUMO BINGE* E EMBRIAGUEZ* (12M) l

Yy

BINGE -11,3% EMBRIAGUEZ - 9,7%

EMBRIAGUEZ

Itdlia—8,8% Franca—66,5%  |tilia—7,9% Litudnia—-61,1%

18.2 no ranking (19 paises)

* Binge - Consumo pelo menos 60g (se for do sexo masculino) ou 40 g (se for do sexo feminino) de dlcool puro numa mesma ocasido; Embriaguez — Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.

CONSUMO DIARIO/QUASE DIARIO DE BEBIDAS ALCOOLICAS (12M)

22,8% 12M 11,3%
PROBLEMAS, USO ABUSIVO E DEPENDENCIA ALCOOLICA (12M)
7,1% 2,9% /‘\ Rapid Alcohol Problems Screen 19,1% 8,4%
RAPS
o N\ o
Problemas

Composite International Diagnostic Interview
3,5% P ? cio! 11,1%
\— Uso abusivo ou dependéncia —

COMPORTAMENTOS ADITIVOS AOS 18 ANOS: INQUERITO AOS JOVENS PARTICIPANTES NO DIA DA DEFESA NACIONAL —2019

PREVALENCIAS DE CONSUMO DE QUALQUER BEBIDA ALCOOLICA (LV, P12M E P30D) E FREQUENCIA DE CONSUMO (12M E 30D)

FREQUENCIA 20 OU + OCASIOES 68.1%

88,3% 85,1%
28,4%
P12M P30D
P12M P30D

PREVALENCIAS E FREQUENCIAS DE CONSUMO BINGE* E EMBRIAGUEZ* (12M)

FREQUENCIA

! ‘. 16,8% 1 A 2 OCASIOES 18,1%

PREV. BINGE - 52,3% 10,2% 20 OU + OCASIOES 3,5% PREV. EMBRIAGUEZ - 34,6%

* Binge — Consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais bebidas alcodlicas (se for do sexo masculino) de uma qualquer bebida alcodlica na mesma

ocasido. Embriaguez — Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois.

Fonte: Reducing Alcohol Related Harm - Standardised European Alcohol Survey, 2016; V Inquérito Anual Comportamentos Aditivos aos 18 Anos: Comportamentos
Aditivos aos 18 anos: Inquérito aos Jovens Participantes no Dia da Defesa Nacional 2019 — Carapinha et al., 2020;




ESTUDO SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL, TABACO, DROGA E OUTROS COMPORTAMENTOS ADITIVOS (13 - 18 ANOS) — 2019

Alunos de 13 Anos
QBA* Embriaguey Binge
32,0% 5,4%

21,1% 3.3%
9.2% 1.5%

M

4,2%

* QBA - Qualquer bebida alcodlica.

89.7%
84,5%
66,4%

Alunos de 18 Anos
QBA* Embriaguey

Binge
52,0%
42,9%

21,7% 39,3%

THE EUROPEAN SCHOOL SURVEY PROJECT ON ALCOHOL AND OTHER DRUGS (16 ANOS) —2019

PORTUGAL

PLV, P12M ¢ P30D

de GBA* Prev. Embriaguez

12M ¢ 20D

-l

Prev. Binge
30D

P12M
69%

% P30D
43%

* QBA — Qualquer bebida alcodlica.

P12M Embr.
24%

P30D Embr.
11%

P30D Binge

24% P30D Embr.

13%

MEDIA EUROPEIA

PLV, P12M ¢ P20OD
de RBA*

ESPAD

INQUERITO NACIONAL SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS EM MEIO PRISIONAL - 2014

ANTES DA ATUAL RECLUSAO

Prevaléncia de Consumo 12M Fora da Prisao

w f T € wvYe ¥ Y ¢ 3y
( * ; ) . Fabrico
QBA* Cerveia Vinho Espirituosas QBA Cerveia Vinho Espirituosas artesanal
59,4% 52,8% 46,2% 44,3% 12,3% 7,5% 6,5% 6,4% 6,7%
* QBA - Qualquer bebida alcodlica. 10,9% 6,7% 5,7% 5,4% 5,9% L

Prevaléncias de Consumo Binge* e Embriaguez* 30D

b
- 3,7%

f 33,2%

BINGE

EMBRIAGUEZ

BINGE

* Binge — Consumo de 4 ou mais copos (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais copos (se for do sexo masculino) de uma qualquer
Embriaguez — Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois.

ATUAL RECLUSAO

EMBRIAGUEZ

bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fontes: Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros Comportamentos Aditivos 2019 — Lavado et al., 2020; The

Other Drugs 2019 —ESPAD GROUP, 2020; Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional 2014 —Torres et al., 2015.

European School Survey Project on Alcohol and




PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO — MORBILIDADE E MORTALIDADE

UTENTES EM TRATAMENTO POR PROBLEMAS RELACIONADOS COM O USO DE ALCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL) — 2019

UTENTES EM TRATAMENTO AMBULATORIO

13 926

UTENTES EM TRATAMENTO NO ANO UTENTES QUE INICIARAM TRATAMENTO EM 2019 (AMBULATORIO)

Y ﬁ o (4
a 3416
T NOVOS UTENTES 1181

o A A2 UTenTes READMITIDOS

o

INTERNAMENTOS EM UNIDADES DE DESEABITUAGAO/UNIDADES DE ALCOOLOGIA E COMUNIDADES TERAPEUTICAS

1138
UNIDADES pe DESABITUACAO / 1468
+ UNIDADES pE ALCOOLOGIA (ub/uA) ~
4 COMUNIDADES TERAPEUTICAS (cT)
PREVALENCIAS DE INFECAO POR VIH, HEPATITE B E HEPATITE C NOS UTENTES EM TRATAMENTO
N o Utent 7 2% N o U 2% N > Utent 12%
ovos Utentes Ut Trat. Ano ovos Utentes * Ut. Trat. Ano ovos Utentes Ut, Trat. Ano
v HEP.B %) 25 or HEP. C X
4% cT ? > 9
3% C 3% 22% 13/) cT
Readmitid A5 .
eadmitidos T3 Ui Readmitidos o2 Readmitidos 16% uD/UA
INTERNAMENTOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL* (PoRrTUGAL) — 2019
38122 28 245
+ INTERNAMENTOS HOSPITALARES INDIVIDUOS COM INTERNAMENTOS
RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL* RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL*
(DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU SECUNDARIO) (DIAG. PRINCIPAL OU SECUNDARIO)

5085 T T T

+ INTERNAMENTOS HOSPITALARES
RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL* 64%
(DIAGNGSTICO PRINCIPAL) DOENCA ALCOOLICA DO FIGADO

26%
DEPENDENCIA DE ALCOOL

*Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de alcool ICD-10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26;
F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; 035.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A;
T510X2A; T510X3A; TS10X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5S194XA.

Fontes: Utentes em Tratamento por Problemas relacionados com o uso de Alcool e Prevaléncias de Infe¢do por VIH, Hepatite B e Hepatite C, nos utentes em tratamento —
Administra¢bes Regionais de Saude, IP / Unidade Licenciadas; Internamentos Hospitalares - Administragdo Central do Sistema de Satde, IP: DPS, Base de Dados Nacional
de Morbilidade Hospitalar.




MORTALIDADE (PORTUGAL) —2018 / 2019

REGISTOS GERAIS DA MORTALIDADE 2018
OBITOS por doengas
atribuiveis ao ALCOOL*

Idade Média ao Obito
67 anos

2493

N.2 Obitos < 65 anos

Portugal.

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.)

0,9
0'8 Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades
(1000 000 hab.)
12,7 N.2 médio de anos potenciais de vida perdidos

OBITOS por DOENCA
ALCOOLICA FIGADO (cID10: k70)

Idade Média ao Obito
62 anos

N.2 Obitos < 65 anos

368

REGISTOS ESPECIFICOS DA MORTALIDADE 2019
LO
347 o TORCOLO8ICOs o
<
%,
102 (9%) o0,55-0,79¢/I )
ALcooL NO
- SANGUE

Acidente

Natural 355 &

&

CAUSA DE suicidio 120 g
MORTE* 38
Homicidio 15 =

o0

o

Overdoses subst. ilicitas 19

Causa indeterminada 77

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.)

Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades

(1000 000 hab.)

N.2 médio de anos potenciais de vida perdidos

OBITOS por ABUSO
de ALCOOL (cID10: F10)

* Doengas atribuiveis ao dlcool CID-10: C00 — C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P.. Os dados aqui apresentados referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em

Idade Média ao Obito
64 anos

N.2 Obitos < 65 anos
44

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.)

6,3
. Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades
(1000 000 hab.)
13,2 N.2 médio de anos potenciais de vida perdidos

423 (38%) <058/l

S/’.
&,
(o]
S
TAXA DE

o
%
8
108 (10%) 0,8-1,19¢/I (TAS)

472 (43%) =1,20g/l

Intoxicagdo Alcodlica 42
*Casos com informagdo sobre as causas de morte. Existem 3 casos contabilizados como intoxicagdo alcodlica, em
que a causa de morte foi atribuida a intoxicagdo por consumo alcodlica e por abuso de substancias ilicitas.
VITIMAS MORTAIS EM ACIDENTES DE VIAGAO COM TAS 20,5 G/L
137 (75%) >1,20¢/1

@ » 21 (12%) 0,5-0,79 g/l

Vitj
Mas .
Mortajs em Acidentes de Viagao

24 (13%) o,8-1,19¢/I

Autoridade Nacional Seguranga Rodoviaria.

Fontes: Mortalidade Registos Gerais — Instituto Nacional de Estatistica, IP; Mortalidade Registos Especificos — Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP /




PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO - PROBLEMAS SOCIAIS / LEGAIS

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS NO AMBITO DO PROCESSOS DE PROMOGAO DOS DIREITOS E PROTEGAO DE CRIANGCAS/JOVENS (PORTUGAL) —2019

13 825

DIAGNOSTICOS

' EFETUADOS EM 2019 “
1001

EXPOSICAO A COMPORTAMENTOS QUE POSSAM
COMPROMETER O BEM-ESTAR E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA/JOVEM

X A
—> 485 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS 74 <«—

2 888

CRIANCAS E JOVENS ASSUMEM COMPORTAMENTOS
QUE AFETAM O SEU BEM-ESTAR E DESENVOLVIMENTO

CRIMALIDADE NO AMBITO DO ALCOOL (PorTUGAL)-2019

CRIMINALIDADE REGISTADA
CRIMES NO AMBITO DO ALCOOL

(% » 40% Dos CRIMES CONTRA A SOCIEDA!

5% DO TOTAL DE CRIMES REGISTADOS
CRIMES POR cONDUGAO coM TAS 21,2 6/

g

12 crimes de Embriaguez e Intoxicagéio

RECLUSOS CONDENADOS

125

POR CONDUGAO DE VEICULO EM ESTADO DE EMBRIAGUEZ
OU SOB A INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES OU | I |%

SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
(ART.2292.2 DO CP)

PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL DE TERCEIROS — 2015

EXPERIENCIA DE DANOS DEVIDO AO CONSUMO DE ALCOOL POR TERCEIROS

3 4
Q
2 33.0% . . .
; EXPERIENCIA DURANTE A INFANCIA/ADOLESCENCIA DE VIVER COM
I = ALGUEM COM CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL
S B
o
E 9
4
o
g 2 9
= 55.2% 16.4% —————————— y A }— 19.7%
) | ] | |
AT
s

) d /1 1t A
7.3% Tendo ficado muito afetado 9.2%

Fontes: Diagndsticos Principais no Gmbito dos processos de promogéo dos direitos e protegdo de criangas/jovens — Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protegdo de
Criangas e Jovens; Criminalidade Registada — Diregdo-Geral da Politica de Justiga / Estatisticas Oficiais da Justica,; Reclusos Condenados — Dire¢do-Geral de Reinsergdo e
Servicos Prisionais; Reducing Alcohol Related Harm - SEAS, 2016.




TENDENCIAS RECENTES

CONSUMOS: RESULTADOS DE ALGUNS ESTUDOS
INPG (15-74 anos): 2012 / 2016-17

Populagdo geral (15-74 anos) Populagdo jovem adulta (15-34 anos)

60% 58%

P12M I I

2012 2016/17

50% 49%

I I P30D

2012 2016/17

61% 529

P12M I I

2012 2016/17

47% 41%

I I P30D

2012 2016/17

T “ Y AUDIT~ L “ Tt AUD"”

Binge Embriaguez Risco elevado Dependéncia Binge Embriaguez Risco elevado Dependéncia
11% 5% 2,7% 0,3% 2012 18% 11% 2,1% 0,4%
10% 5% 2,8% 0,8% 2016-17 11% 7% 2,4% 0,4%

~A 1\

DDN (18 anos): 2015 - 2019 JOQENS

ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): 2011 / 2015 / 2019

a

83%® : 2 { 2 @ @ 85%
65%@-------@-------@=------@==--- ® 68%
48% @~ o @------ @------ ® 52%
30%@------ o------ @------ @=c==c= @ 35%
2011 15 2019
2015 2016 2017 2018 2019
®P12M @ P30D @ Binge 12M ® Embriaguez 12M
62% O ° 56%
W\ i “’”“mg_,” -9 31%
k4 15%
ESPAD (alunos 16 anos): 2011 / 2015 / 2019 15% &==2200e@oeeven -9 13;
0
2011 15 2019
57% g o======069% 18 anos
52% @--2Iii-- @ 3;2? @ Portugal P12M
? ® Média Europa P12M 86% @-------- @-----~-- ® 85%
@ Portugal P30D Ll ge s L ® 66%
sdi 44% 43%
2011 15 2019 Média Europa P30D s e
32% @---"""" 39%
399
9 e 34% .
i;;“) o e ® 29% @ Portugal Binge 30D 2011 15 2019
22% .----:::;.- —=eee=—®24% ©® Média Europa Binge 30D
24% ® Portugal Embriaguez 12M
Média Europa Embriaguez 12M @®P12M @ P30D @ Binge 30D ® Embriaguez 12M
2011 15 2019

As prevaléncias referem-se a qualquer bebida alcodlica.



PROBLEMAS RELACIONADOS COM OS CONSUMOS

UTENTES EM TRATAMENTO POR PROBLEMAS RELACIONADOS COM O USO DE ALCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL)

13926
o 11616 3403 — 3416 g 1468
I 5 104 1138
~o w
< Qs = 027
1157

5 1181 =
< z

2013 14 15 16 17 18 2019 2013 14 15 16 17 18 2019 2013 14 15 16 17 18 2019

e utentes em tratamento no ano e NOvOStentes Readmitdos s E) CT e EmM UD
INTERNAMENTOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL)
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S
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e Diag. principal ou secunddrio

Diagnéstico principal

e [ndividuos Internados

MORTALIDADE

2428 2493 168 182

’TASEO,Sg/IF
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o

2014 15 16 17 18 2019 2013 14 15 16 17 18 2019
e Mortes por intoxica¢do alcodlica === Vitimas mortais em acidentes de viagdo
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REGISTOS ESPECIFICOS

COMUNICAGOES RECEBIDAS PELAS CPCJ E DIAGNOSTICOS NO AMBITO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
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s 320 =
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(G] 74

2 126 < fv
S a
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I

= == Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento: consumo de bebidas alcoélicas

. e EXDOSICE0 @ COMpOrtamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianca/jovem: cons. de bebidas alcodlicas

CRIMINALIDADE REGISTADA: CONDUGAO COM TAS > 1,2 G/L

24 608

N872

CRIMES
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2013 14 15 16 17 18 2019
= Crimes de conducdo comTAS>1,2 g/



Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Alguns Resultados de Estudos

1. Alguns Resultados de Estudos!

Desde 2013, o inicio do ciclo estratégico 2013-2020, foram realizados diversos estudos
nacionais na drea do dlcool, alguns deles inseridos em projetos iniciados hd muitos anos e que
tém permitido a andlise de tendéncias e a comparabilidade da situa¢cdo nacional no contexto
europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo estratégico.

Contexto Populagdo Geral

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias
Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/20172, replicando os estudos de 2012, 2007 e 2001.

Em relacdo as idades de inicio dos consumos, e focando no grupo de 15-24 anos onde € maior
a probabilidade de inicios recentes dos consumos, verificou-se um retardar do inicio dos consumos
face a 2012, com a idade média a passar de 16 para 17 anos e a moda de 16 para 18 anos.

Em 2016/17, as prevaléncias de consumo de dlcool ao longo da vida - pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida -, na populacdo de 15-74 anos (85%) € na de 15-34 anos (83%),
foram superiores as verificadas em 2012 (73% e 72%). No entanto, as de consumo recente - nos
Ultimos 12 meses - e de consumo atual - nos Ultimos 30 dias -, foram inferiores as de 2012, de forma
ténue na populacdo de 15-74 anos (58% e 49% em 2016/17 e 60% e 50% em 2012), e mais
expressiva na de 15-34 anos (52% e 41% em 2016/17 € 61% e 47% em 2012).

Figura 1 - Populagao Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica ao longo da vida, nos Ultimos 12 meses

e nos Ultimos 30 dias (%)

2012/ 2016-17
100 -
920 -
i o~ g — &
60 o3 ol
M~ M~
% 50 - o <">, =>
40 | © B °
30 4
20 ~
10 A
D .
2012 2016/17 2012 2016/17
Pop. Total (15-74 anos) Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)
PLV P12/ mP30D

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

1

2 Balsa et al., 2018. Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foi realizado na populagdo geral de 15-74 anos residente em Portugal,
existindo uma amostra dos 15-64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2007 e 2001).

Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp.121-159.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Estas prevaléncias de consumo contfinuam a ser mais elevadas no grupo masculino, tanto na
populacdo de 15-74 anos como na de 15-34 anos, apesar da diminuicdo do rdcio de
masculinidade entre 2012 e 2016/17.

Figura 2 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica ao longo da vida,

nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias, por sexo (%)

2012/ 2016-17
Masculino Feminino
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Pop. Totadl (15-74 anos) Pop. Jovem Adulta (15-34 anos)|  Pop. Total {15-74 anos) Pop. Jovern Adulta (15-34 anos)
wPLY m®mPI12M  OP30D wWPLV ®PIZ2M  OF30D

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Se considerarmos as tipologias das experiéncias do consumo utilizadas no RARHA SEAS 2015
para efeitos comparativos com o INPG 2016/17, e salvaguardadas as diferencas metodoldgicas,
nomeadamente a populagdo-alvo (15-74 anos no INPG 2016/17 e 18-64 anos no RARHA SEAS
2015), verifica-se que as prevaléncias de abstinentes sdo préximas, embora as de desistentes
sejam superiores no INPG 2016/17, e consequentemente, menores as de consumidores recentes.

Figura 3 - Populagdao Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos

Tipologias das experiéncias do consumo de dlcool*, por sexo e grupo etdrio (%)

2016-17

- 65-74 22,3 27,0 L v
U]

2534 | 9.5 365 s

1524 26,4 24 IIEZEEEE
o Fem. 20,7 30,5
;f’g Mase. |83 [1123,3 88,4

Total | 14,7 zo IR
- 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abstinentes Desistentes M Consumidores Recentes

* Abstinentes: nunca consumiram; Desistentes: consumiram alguma vez na vida mas ndo consumiram nos Ultimos
12 meses; Consumidores recentes: consumiram nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Por sua vez, se compararmos com a anterior aplica¢cdo do INPG em 2012, constata-se uma
diminuicdo significativa das prevaléncias de abstinentes (para cerca de metade em ambos os
sexos), e em contrapartida, um aumento quase equivalente em termos proporcionais das de
desistentes, resultando assim numa estabilidade das prevaléncias de consumidores recentes.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Alguns Resultados de Estudos

Nos consumos atuais, o vinho e a cerveja confinuam a apresentar prevaléncias bem mais

elevadas e consumos mais frequenfes3 por comparacdo As bebidas espirituosas.

Enfre os consumidores de 15-74 anos, o consumo didrio/quase didrio de alguma bebida
alcodlica era de 43% (20% dos inquiridos), com 35% dos consumidores (17% dos inquiridos) a
ingerirem diariamente vinho e 15% cerveja (7% dos inquiridos), nos Ultimos 30 dias.

Figura 4 - Populacao Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos (15-24 e 25-34 anos)

Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 30 dias

Populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias (%)

2016-17
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Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre os consumidores de 15-34 anos, a cerveja destacou-se com as maiores prevaléncias de
consumo em ambos os subgrupos decenais, apresentando o vinho e as bebidas espirituosas
prevaléncias menores e mais préoximas no subgrupo de 15-24 anos por comparacdo ao de 25-34
anos, ho qual predomina claramente o vinho face ds espirituosas.

E de notar que a prevaléncia de consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 12 meses (23% dos
inquiridos) foiidéntica & verificada no RARHA SEAS 2015 (23%) e inferior & do INS 2014 (35%), tendo
sido predominantes também nestes estudos os consumos didrios do vinho, seguindo-se as cervejas
e com valores bastante inferiores, as bebidas espirituosas.

Em 2016/17, as prevaléncias de consumo binge nos Ultimos 12 meses foram de 10% nos 15-74
anos (17% dos consumidores recentes), e de 11% nos 15-34 anos (22% dos consumidores recentes).

Estes consumos continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por comparacdo ao
feminino, assim como nos trés grupos decenais mais jovens, os quais apresentam prevaléncias
muito proximas, destacando-se claramente os de 15-24 anos e 25-34 anos se considerarmos as
prevaléncias nos grupos de consumidores recentes de bebidas alcodlicas.

3 Quadros é e 7 constantes no Anexo do relatério.

-y
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Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Figura 5 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias do consumo binge* nos Ultimos 12 meses, por sexo

Total de inquiridos e populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)
2012/ 2016-17

Total inquiridos

Pop. consumidora Ultimos 12 meses
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1
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Pop. Total 15-74 Pop. Totdl 15-34 Pop. Total 15-74 Pop. Total 15-34

*No caso das mulheres, a quest&o em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasidio, e em 2016/17 referia o consumo
de 4 ou mais bebidas. Enfre os homens, a questdo ndo sofreu alteragdes entre as duas aplicagdes, e referia-se ao consumo de 6 ou mais bebidas
alcodlicas na mesma ocasido.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 6 - Populagao Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias do consumo binge* nos Ultimos 12 meses, por grupo etdrio

Total de inquiridos e populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)

2012 /2016-17
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*No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido, e em 2016/17 referia o consumo
de 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questdo ndo sofreu alteragdes entre as duas aplicagdes, e referia-se ao consumo de 6 ou mais bebidas
alcodlicas na mesma ocasido.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

E de assinalar, face a 2012, as descidas nas prevaléncias de consumo binge no grupo
masculino e as subidas no feminino?, assim como, as descidas das prevaléncias nos mais jovens

(15-24 anos e 25-34 anos) e as subidas nos mais velhos (a partir dos 45 anos).

Apesar da descida destas prevaléncias na populacdo de 15-74 anos e em particular na de
15-34 anos, é de assinalar que houve um agravamento face a 2012 na frequéncia® do consumo

4 No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido, e em
2016/17 referia o consumo de 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questdo ndo sofreu alteracdes entre as duas aplicagdes,
e referia-se ao consumo de 6 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

5 Entre 2012 e 2016/17 houve alteracdes nas modalidades de resposta, o que poderd ter influéncia nas prevaléncias quando
agregamos as respostas. Em 2012 as modalidades de resposta eram 5: (1) Diariamente; (2) Todas as semanas; (3) Todos os
meses; (4) Menos de uma vez por més; e (5) Nunca. Em 2016/17 as modalidades de resposta sdo 9: (1) Todos os dias; (2) 5a 6
dias por semana; (3) 3 a 4 dias por semana; (4) 1 a 2 dias por semana; (5) 2 a 3 dias por més; (6) 1 dia por més; (7) 6 a 11 dias
por ano; (8) 2 a 5 dias por ano; (9) 1 dia nos Ultimos 12 meses. (Balsa et al., 2018).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Alguns Resultados de Estudos

binge. Com efeito, em 2016/17 cerca de 5% da populagcdo de 15-74 anos (9% dos consumidores
recentes) e 6% da de 15-34 anos (12% dos consumidores recentes) declarou ter esta pratica de
consumo pelo menos uma vez por més nos Ultimos 12 meses, tendo sido estas proporcdes em
2012, respetivamente de 3%/6% nos 15-74 anos e de 5%/9% nos 15-34 anos. Este agravamento foi
transversal a quase todos os grupos etdrios decenais (com maior relevancia a partir dos 45 anos)
e sobretudo & custa dos aumentos nas mulheres. Apesar de se poder atribuir parte da subida do
consumo binge nas mulheres a alteracdo da formulagcdo da questdo entre 2012 (5+ bebidas
numa ocasido) e 2016/17 (4+ bebidas numa ocasido), importa notar que os agravamentos no
grupo feminino sdo também evidentes em outros indicadores do consumo de dlcool.

Em 2016/17, as prevaléncias de embriaguez severa® nos Ultimos 12 meses foram de 5% nos

15-74 anos (9% dos consumidores recentes), e de 7% nos 15-34 anos (14% dos consumidores
recentes). Cerca de 2% dos inquiridos de 15-74 anos (3% dos consumidores) e 2% dos de 15-34
anos (4% dos consumidores) embriagou-se pelo menos uma vez por més nos Ultimos 12 meses.

Figura 7 - Populagao Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias de embriaguez* nos Ultimos 12 meses, por sexo
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Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
Figura 8 - Populacao Geral, Porfugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias de embriaguez* nos Ultimos 12 meses, por grupo etdrio
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* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

6 Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu.
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As situacoes de embriaguez severa continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por
comparag¢do ao feminino, assim como nos trés grupos decenais mais jovens, constatando-se uma
diminuicdo destas prevaléncias d medida que se avangca ao longo do ciclo de vida.

E de notar, por comparacdo a 2012, a estabilidade nas prevaléncias de embriaguez severa
na populacdo de 15-74 anos e as descidas na de 15-34 anos. No entanto, se considerarmos as
prevaléncias entre os consumidores recentes, as evolugdes foram menos positivas (subida nos
15-74 anos e estabilidade nos 15-34 anos), sendo também de notar as evolugcdes menos positivas
no grupo feminino por compara¢cdo ao masculino, € nos adultos (subidas em todos os grupos
decenais a partir dos 35 anos, e com maior relevo a partir dos 55 anos) por comparagdo aos
jovens e jovens adultos (descidas nos 15-24 anos e 25-34 anos).

E ainda de assinalar que as prevaléncias de consumo binge e de embriaguez na populacdo
de 15-74 anos foram, por compara¢cdo com os resultados do RARHA SEAS 2015 (18-64 anos), muito
préoxima no caso do binge (10% no INPG 2016/17 € 11% no RARHA SEAS 2015) e inferior no da
embriaguez severa (5% no INPG 2016/17 e 10% no RARHA SEAS 2015), embora a ndo coincidéncia
na definicdio de caso de embriaguez severa’ possa ter influéncia nas respetivas prevaléncias. Por
sua vez, os resultados do INS 2014 relativos ao consumo arriscado/binge, apontavam para valores
muito superiores (33%) aos do INPG 2016/17 e aos do RAHRA SEAS 2015.

Relativamente a padrées de consumo abusivo e dependéncia de dlcool, apresentam-se de
seguida os resultados do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e do CAGES.

De acordo com os resultados do AUDIT, em 2016/17, 2,8% da populacdo de 15-74 anos
residente em Portugal (4,9% dos consumidores recentes) tinha um consumo de dlcool de risco
elevado/nocivo e 0,8% (1,3% dos consumidores recentes) apresentava sintomas de dependéncia.
Nos mais jovens (15-34 anos), as proporcdes do consumo de risco elevado/nocivo (2,4% dos
inquiridos, 4,7% dos consumidores) foram préximas ds do total da populacdo, mas inferiores (cerca
de metade) no caso da dependéncia (0,4% dos inquiridos, 0,7% dos consumidores).

Figura 9 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Avaliagcdo do Uso Abusivo e Dependéncia - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), por sexo
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*Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

7 No INPG 2016/17 a definicdo de caso era cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu, e no
RARHA SEAS 2015 era ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar

8 Neste inquérito foram aplicados a populagcdo consumidora ao longo da vida, mas aqui apresentfam-se os resultados da
aplicagdo & populagcdo consumidora nos Ultimos 12 meses (Balsa et al., 2018).
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O grupo masculino apresentou maiores prevaléncias de consumo de risco elevado/nocivo
(4.8%) e dependéncia (1,4%) do que o feminino (respetivamente 1,0% e 0,2%), assim como os mais
velhos (35-74 anos) por comparacdo aos mais novos (15-34 anos). E de notar que as prevaléncias
do consumo de risco elevado ou dependéncia séio muito préximas nos grupos decenais a partir dos
35 anos, com os de 35-44 e 45-54 anos a registarem as mais elevadas de consumo de risco elevado
e os de 55-64 e 65-74 anos as maiores prevaléncias de dependéncia.

Figura 10 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Avaliagdo do Uso Abusivo e Dependéncia - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), por grupo etdrio

Total de inquiridos* e populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)
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* Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre 2012 e 2016/17 manteve-se proxima a prevaléncia de consumo de risco elevado/nocivo
na populacdo total (2,7% em 2012 e 2,8% em 2016/17), aumentando as de dependéncia (de 0,3%
para 0,8%). O consumo de risco elevado/nocivo diminuiu no grupo masculino mas aumentou no
feminino, e a dependéncia aumentou em ambos os sexos, embora com maior relevo no
masculino. E de notar que o agravamento da dependéncia foi transversal a todos os grupos
etdrios decenais (exceto no dos 25-34 anos), e com particular relevancia nos mais velhos (55-64
anos € 65-74 anos).

E de assinalar que a prevaléncia de consumo de risco elevado/nocivo ou dependéncia
(AUDIT) de 3,6%, foi préxima & prevaléncia de 3,5% de abuso e/ou dependéncia (CIDI - critérios
DSM) enconfrada no RAHRA SEAS 2015.

Estas fendéncias enquadram-se nos resulfados de avaliagcdo do uso abusivo e dependéncia
através do CAGE, segundo o qual, em 2016/17, 1,0% da populacdo de 15-74 anos residente em
Portugal (1,8% dos consumidores recentes) apresentava um consumo de abuso ou dependéncia
de dlcool, sendo o valor correspondente nos 15-34 anos de 0,7% (1,3% dos consumidores).

Também segundo este teste o consumo de abuso ou dependéncia de dlcool era mais
prevalente no grupo masculino (1,7% dos inquiridos, 2,6% dos consumidores) por comparacdo ao
feminino (0,4% das inquiridas, 0,8% das consumidoras), sendo o récio de masculinidade inferior entre
0s mais jovens, com 0,9% dos inquiridos (1,6% dos consumidores) e 0,4% das inquiridas (1,0% das
consumidoras) de 15-34 anos a terem consumo de abuso ou dependéncia de dlcool.

E de notar que as prevaléncias do consumo de abuso ou dependéncia de dlcool foram muito
préximas nos grupos decenais a partir dos 35 anos (entre 1,0% e 1,4%), com os de 45-54 e 55-64 anos
aregistarem as maiores prevaléncias (1,2% e 1,4%, respetivamente).
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Figura 11 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Avaliagcdo do Uso Abusivo e Dependéncia — CAGE, por sexo

Total de inquiridos* e populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)

2012/ 2016-17
Total inquiridos Pop. consumidora Gltimos 12 meses
100
90 | 13 24 03 15 26 08 o9 L2 03 13 Ls 10
w2 02
70 - -l
108 05 02
60 | == Lo
50 0,1 04 ol 07
el 1 04 987979 99,7 98,2 97,4 99,2 99,1 98,7 99.7 98,7 98,4 99,0
72,1 66.7 70,3
30 159.1 57,2 P 60,4 59,8
20 | 47,0 485 50,6 50,9 ko |
10 4
0
o [otd M F [Totd M F [lofd M F [ota M F otal M F |Totd M F [Total M F Total M F
2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Pop. Total 1574 Pop. Total 15-34 Pop. Total 1574 Pop. Total 15-34
$/ abuso ou dependéncia m Abuso ou dependéncia 5/ abuso ou dependéncia m Abuso ou dependéncia

* Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo a 2012 verificou-se um aumento das prevaléncias do consumo de abuso ou
dependéncia, tanto nos inquiridos de 15-74 anos (0,8% em 2012 e 1,0% em 2016/17), como nos
15-34 anos (0,5% em 2012 e 0,7% em 2016/17). Os agravamentos foram mais relevantes no sexo
feminino e nos grupos etdrios decenais a partir dos 45 anos.

E de destacar destes resultados que, apesar da relativa estabilidade face a 2012, das
prevaléncias de consumo recente e atual e das de consumo binge e embriaguez na populacdo
de 15-74 anos, aumentou a frequéncia do binge e houve um agravamento dos consumos de
risco ou dependéncia. Por outro lado, este padrdo global de evolucdo encobre evolucdes
negativas particulares preocupantes, como as do grupo feminino e das faixas etdrias mais velhas,
que s@o por vezes compensados por evolugcdes positivas no masculino e nos mais jovens, o que
foi tido em consideracdo no planeamento do ciclo de acdo 2017-2020.

Para além deste panorama nacional, € de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas para uma maior adequacdo das infervencdes loco-
regionais. A fitulo de exemplo, destacam-se algumas ao nivel das prevaléncias de consumo
recente, binge, embriaguez e dos consumos de risco ou dependéncia.

O Algarve, a AM Lisboa e os Agores foram as regioes (NUTS Il) que apresentaram prevaléncias
de consumo recenfte acima do valor nacional, na populagcdo de 15-74 anos. Em relacdo aos
indicadores de consumo de maior nocividade, os Acores destacaram-se com os valores mais
elevados, quer nos 15-74 anos, quer nos 15-34 anos. Outras regides também apresentaram valores
acima dos nacionais para alguns destes indicadores, sendo de destacar, nos 15-74 anos, o Centro
e a Madeira para os consumos binge e o Algarve para os consumos de risco ou dependéncia, e
nos 15-34 anos, o Centro, a AM Lisboa e a Madeira para o binge, a AM Lisboa para a embriaguez,
e o Centro e Algarve para os consumos de risco ou dependéncia.

O padrdo nacional de diminuicdo das prevaléncias de consumo recente entre 2012 e
2016/17, ndo se verificou na AM Lisboa, Algarve e Regides Auténomas. Quanto a evolucdo do
consumo binge e embriaguez severa, é de destacar os Acores com subidas muito significativas, e
no caso dos consumos de risco ou dependéncia, sobressaem os aumentos no Centro, Algarve e
nos Acores, e as diminuicdes na AM Lisboa, Alentejo e Madeira.
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Figura 12 - Populagdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Alguns indicadores do consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses, por regido* (NUTS II)

Prevaléncias de consumo nos Ultimos 12 meses, binge**, embriaguez e consumo de risco elevado ou dependéncia** (%)
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* Segundo a classificacdo por NUTS de 2013.

** Binge: Tomar 4 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.
Embriaguez: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu.
Consumo de Risco Elevado ou Dependéncia (AUDIT).

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2015, e com base num dos produtos da Joint Action RARHA, o RARHA SEAS - Standardised

European Alcohol Survey9 -, foram disponibilizadas dados harmonizados entre os 19 paises
europeus participantes, sobre o consumo de dlcool na populacdo de 18-64 anos.

No ranking dos paises participantes, Portugal apresentou as segundas mais altas prevaléncias
de abstinentes de dlcool ao longo da vida (16%) e nos Ultimos 12 meses (28%). Estas proporcoes
de abstinentes indicam que cerca de 12% dos inquiridos j& tinham tomado alguma bebida
alcodlica na sua vida, mas ndo o fizeram nos Ultimos 12 meses (desistentes).

Figura 13 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Tipologias das experiéncias do consumo de dlcool, por sexo e grupo etdrio
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* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A abstinéncia nos Ultimos 12 meses foi significativamente mais declarada entfre as mulheres
do que entre os homens (39% e 16%). sendo tendencialmente mais elevada nos mais velhos (50+
anos). No ranking dos paises europeus, Portugal apresentou a maior proporcdo de abstinéncia
entre as mulheres, e a segunda maior proporcdo de abstinentes nos jovens adultos (18-34 anos).

Os motivos do ndo consumo mais referidos foram: beber faz mal & saude (24%), ndo tem
nenhum interesse em beber (24%), € um desperdicio de dinheiro (22%). € dispendioso (20%) e tem
visto maus exemplos do que o dlcool pode fazer (20%). SGo de notar ainda as mencdes a foi
educado a ndo beber (16%), ndo gosta do sabor do dlcool (16%) e estou gravida ou a tentar
engravidar (11%).

Cerca de 23% dos inquiridos declarou tomar bebidas alcodlicas numa base didria (19%) ou
quase didria (4%), sendo também relevante a proporcdo daqueles que o fizeram 1-2 vezes por
semana (16%) e menos de 1 vez por més nos Ultimos 12 meses (18%). Os consumos didrios/quase
didrios foram mais prevalentes ao nivel do vinho (18% dos inquiridos), por comparacdo ds cervejas
(9%) e bebidas espirituosas (1%). Tal reflete o padrdo tradicional do consumo de dlcool em
Portugal, baseado no consumo didrio de vinho como elemento da dieta alimentar, evidenciado
também nos resultados sobre os contextos dos consumos (Portugal apresentou as maiores
prevaléncias de beber frequentemente & refeicdo e com familiares) e sobre as quantidades

? RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.
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médias didrias ingeridas de bebidas alcodlicas (Portugal apresentou a mais baixa quantidade
média de vinho ingerido num dia tipico de consumo).

Portugal apresentou uma prevaléncia de 11% para o consumo binge'? nos Ultimos 12 meses,
sendo bastante mais elevada no grupo masculino (21%) do que no feminino (3%).

Figura 14 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)
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* Consumir pelo menos 60 g (homens) ou 40 g (mulheres) de dlcool puro numa ocasido.
** 19 paises participantes no RARHA SEAS.
Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre os que tiveram consumos binge, a frequéncia média anual destes consumo em Portugall
foi de 50 dias. A propor¢cdo de dias com consumo binge no total de dias de consumo de dlcool
foi cerca de 5%.

Por outro lado, a média anual do consumo de dlcool puro atribuido ao consumo binge foi de
0.8 | por consumidor (1.51 I no grupo masculino e 0.09 | no feminino).

No conjunto dos paises europeus participantes no estudo, Portugal apresentou a segunda
mais baixa prevaléncia deste padrdo de consumo, com o maior rdcio entre os sexos e a
prevaléncia mais baixa a nivel do grupo feminino. Apesar de surgir em terceiro lugar no ranking
dos paises no que respeita ¢ frequéncia média desta prdtica, a proporcdo de dias com consumo
binge nos dias de consumo de dlcool foi a terceira mais baixa, assim como a média anual do
consumo de dlcool puro atribuido ao binge entre os consumidores.

10 Consumir pelo menos 60 g (homens) ou 40 g (mulheres) de dlcool puro numa ocasido. O tempo despendido mais referido
num consumo excessivo episddico foi entre 3 a 4 horas, seguindo-se-lhe entre 5 a 6 horas e entre 1 e 2 horas.
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Portugal registou uma prevaléncia de embriaguez'! nos Ultimos 12 meses de 10%, a segunda
mais baixa no conjunto dos paises europeus.

Figura 15 - Populagdao Geral - RARHA (18-64 anos)

Prevaléncias de embriaguez* nos Ultimos 12 meses
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Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

No entanto, entre os que tiveram este tipo de experiéncia, a frequéncia anual de situacdoes
de embriaguez em Portugal foi elevada, com a média de dias mais elevada dos paises europeus
(43 dias). Quanto ao volume de dlcool necessdrio para ficar embriagado, Portugal apresentou o
quinto valor mais elevado entre os 14 paises que utilizaram esta questdo opcional (88 g de dlcool
puro, 98 g nos homens e 57 g nas mulheres).

Com vista a avaliar os problemas relacionados com o consumo de dlcool, o abuso e a
dependéncia, foram utilizados dois instrumentos no questiondrio RARHA, o Rapid Alcohol Problems

Screen (RAPS)'2 e o Composite International Diagnostic Interview (CIDI)'3,

Em Portugal, cerca de 7% dos inquiridos experienciaram nos Ultimos 12 meses problemas
relacionados com o consumo de dlcool de acordo com a escala RAPS (3% pelo menos dois
problemas), sendo a média europeia de 19% (8% pelo menos dois problemas).

il Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.

12 Consiste em 4 questdes indicadoras de sinfomas de dependéncia com um score total entre 0 e 4. Quando usado como
ferramenta de rastreio da dependéncia do dicool, pelo menos 1 item tem de ser respondido positivamente. Neste
questiondrio, o RAPS original foi alargado, incluindo questdes sobre a frequéncia desses sintomas.

13 Permite detetar quer os consumidores abusivos quer os dependentes, de acordo com os critérios da DSM-IV e da CID 10.
Neste questiondrio, as questdes do CIDI incluem 16 itens e as 2 categorias distintas (abuso e dependéncia) propostas pela
DSM-IV na escala CIDI foram agregadas de forma a ajustar & categoria alcohol use disorder proposta pela DSM-V.
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Estas proporgcdes foram bem mais elevadas no grupo masculino (12%) do que no feminino
(2%). E de notar que também se registaram diferencas significativas entre os grupos etdrios, com
0s mais novos (18-34 anos) a apresentarem uma prevaléncia mais elevada (10%) de problemas
relacionados com o consumo de dlcool.

Figura 16 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Avaliagdo de problemas relacionados com o consumo de dlcool - Rapid Alcohol Problems Screen (RAPS)
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Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo a distribuicdo das respostas positivas as 4 questdes da escala RAPS, ndo se lembrar
do que falou e/ou fez enquanto bebia foi a resposta mais prevalente (4,4%), seguindo-se-lhe o
ndo conseguir fazer algo que era expectdvel (3,1%), o sentir culpa (2,6%) e o tomar uma bebida
logo de manhé depois de acordar (1,9%).

As pontuagdes médias portuguesas do RAPS original e do RAPS alargado (incluindo questdes
sobre a frequéncia dos sintomas) foram 0,1 e 0,2 (médias europeias de 0,3 e 0,4). Estas foram mais
elevadas no grupo masculino (0,2 e 0,3) do que no feminino (0,0 e 0,0), ndo se registando
diferencas significativas a nivel dos grupos etdrios.

Portugal posicionou-se no segundo lugar mais baixo do ranking dos paises de acordo com as
pontuacdes médias do RAPS original e do RAPS alargado. Uma vez mais Portugal apresentou
rdcios entre os sexos dos mais elevados no conjunto dos paises participantes.

Cerca de 3,5% dos inquiridos em Portugal apresentaram sintomas de abuso e/ou
dependénciarelacionados com o consumo de dlcool (CIDI - critérios DSM), sendo de 11% a média
dos paises nos quais a escala CIDI foi incluida.
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A proporcdo de abuso e/ou dependéncia foi bastante mais alta no grupo masculino (6,2%)
do que no feminino (1,0%), sendo também mais elevada no grupo de 18-34 anos (4,9%) do que
nos de 35-49 anos (2,9%) e 50-65 anos (2,8%).

Figura 17 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Avaliagcdo do uso abusivo e dependéncia - Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
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Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Os itens da escala CIDI mais frequentemente mencionados estavam associados a perda de
confrolo, nomeadamente ficar embriagado (3,4%), beber mais frequentemente do que pretendia
(3,1%) e comecar a beber sem o querer (2,7%). E de notar também enquanto um dos itens mais
mencionados, a interferéncia do consumo de dicool no trabalho (2,4%).

E de referir ainda alguns resultados do Inquérito Nacional de Saude (INS), 2014 '* sobre o
consumo de dlcool, pese embora as diferencas metodoldgicas deste com os estudos anteriores
e, o facto de ser o INPG o referencial ao nivel dos indicadores e metas do PNRCAD 2013-2020.

De acordo com oINS 2014, 70% da populacdo com 15 ou mais anos (85% dos homens e 57%
das mulheres) declarou ter tomado bebidas alcodlicas pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses.
Cerca de 35% da populacdo consumiu diariamente, 27% regularmente mas ndo todos os dias e
17% apenas ocasionalmente. Os jovens (15-24 anos) apresentaram a menor prevaléncia de
consumo (67%) entre os grupos decenais antes dos 65 anos, e entre os que consumiram, a maioria
(70%) fé-lo com uma frequéncia mensal ou ocasional.

Em relacd@o ao consumo arriscado’® nos Ultimos 12 meses, cerca de 33% da populacdo com
15 ou mais anos referiu ter tomado, pelo menos uma vez, 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica
ocasido (45% dos homens e 18% das mulheres). Entre os que o fizeram, mais de metade (56%) disse

14 INE, 2016.

15 Terminologia utilizada na apresentacdo dos resulfados do INS 2014 e que se refere ao consumo de é ou mais bebidas
alcodlicas numa Unica ocasido.
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que o fez com uma frequéncia ocasional e cerca de 33%, 9% e 2% referiu que o fez com uma
frequéncia mensal, semanal e didria. Este tipo de consumo foi mais prevalente nos grupos mais
jovens (46% na populacdo de 15-24 anos e 48% na populagcdo de 25-34 anos).

Em 2019, foi realizada a 5.% edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional'®, que teve como populacdo-alvo

os jovens que completaram 18 anos em 2019 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

Cerca de 88% dos inquiridos j& tinha ingerido uma qualquer bebida alcodlica ao longo da
vida, 85% nos Ultimos 12 meses e 68% nos Ultimos 30 dias, cendrio préoximo ao de 2018,
enquadrando-se fambém no padrdo dos resultados em populacdes escolares da mesma idade
(respetivamente 90%, 85% e 66% nos alunos de 18 anos).

Apesar da estabilidade destas prevaléncias face a 2018 é de notar, entre 2015 e 2018, o
aumento gradual e continuo do consumo recente (83% para 85%) e atual (65% para 68%).

As prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Ultimos 12 meses continuam muito
proximas entre os sexos, sendo as do consumo atual um pouco superiores no grupo masculino.

Figura 18 - Populagdo Geral, Portugal - DDN (18 anos)  Figura 19 - Populagdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)

Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica ao Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica ao
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Fonte: Carapinha et al., 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo a frequéncia dos consumos recentes, 48% dos consumidores ingeriu dlcool em
menos de 10 ocasides nos Ultimos 12 meses e um terco fé-lo em 20 ou mais ocasides. Quanto ao
consumo atual, 13% dos consumidores (9% dos inquiridos) declarou ter um consumo didrio/quase
didrio (20 ou mais ocasides) de bebidas alcodlicas nos Ultimos 30 dias.

Estes perfis de consumo foram semelhantes aos registados nos anos anteriores.

No que respeita a padrdes de consumo de nocividade acrescida, nos Ultimos 12 meses, 52%,
64% e 35% dos inquiridos (respefivamente 62%, 76% e 41% dos consumidores) tiveram consumaos
binge, beberam até ficarem alegres ou até atingirem um estado de embriaguez severa.

16 Calado et al., 2020; Carapinha et al., 2020. Este inquérito tem sido aplicado anualmente desde 2015 e os relatérios dos
estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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Estas prdticas continuam a ser mais expressivas nos rapazes, sendo as prevaléncias de
consumo binge, de embriaguez ligeira e de embriaguez severa nos Ultimos 12 meses
respetivamente, de 56%, 65% e 38% no grupo masculino, face a 48%, 63% e 31% no feminino.

Figura 20 - Populagdo Geral, Portugal - DDN (18 anos)
Prevaléncias de consumo binge* e de embriaguez** nos Ultimos 12 meses, por sexo
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* Binge: tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

** Embriaguez ligeira: ficar “alegre” por efeito do dlcool. Embriaguez severa: ficar embriagado/a (cambalear,
dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).

Fonte: Carapinha et al., 2020 / Servico de Intervenc&o nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Apesar da estabilidade das prevaléncias do binge e da embriaguez face a 2018, houve uma
tendéncia de aumento no quingquénio, sendo mais acentuada nas raparigas.

Figura 21 - Populagdo Geral, Portugal - DDN (18 anos)
Prevaléncias de consumo binge* e de embriaguez** nos Ultimos 12 meses
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* Binge: fomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

** Embriaguez ligeira: ficar “alegre” por efeito do dlcool. Embriaguez severa: ficar embriagado/a (cambalear,
dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).

Fonte: Carapinha et al., 2020 / Servico de Intervenc@o nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Estes consumos continuam a ser sobretudo ocasionais, apesar de uma importante franja ter
tido estas préticas em 10 ou mais ocasides nos Ultimos 12 meses: 18% em relagdo ao binge €, 22%
e 7% & embriaguez ligeira e severa, sendo estas proporcdes de 21%, 26% e 8% nos consumidores.

Cerca de um quarto dos consumidores experienciaram, nos Ultimos 12 meses, problemas com
0s consumos, em particular situagcdes de mal-estar emocional e relagoes sexuais desprotegidas.
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Uma andlise sobre a evolucdo entre 2015 e 2019 dos consumos mais intensivos e problemas

atribuidos ao consumo de dlcool, em funcdo do género, escolaridade e situacdo face co
trabalho, evidenciou os maiores incrementos enfre as raparigas e os estudantes.

Persistem importantes heterogeneidades regionais ao nivel destes consumos, continuando o
Alentejo a ter valores mais elevados nos vdrios indicadores e a R.A. da Madeira a destacar-se em
sentido contrdrio. E de notar a tendéncia de estabilidade e aumento dos consumos nocivos na
maioria das regides, sendo que as que apresentaram situacdes mais gravosas em 2019, ndo sdo
necessariamente aquelas com evolucdo mais negativa e vice-versa. Exemplo disso € o consumo
binge no Alentejo e na R.A. da Madeira, com aquele a registar a melhor evolugdo 2015 - 2019.

Figura 22 - Populagdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
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* Binge: tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

Embriaguez: ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).

** No continente é considerada a organizacdo territorial das Administragdes Regionais de Saude.

Fonte: Calado et al., 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Apesar dos resultados deste estudo, ao nivel das prevaléncias de consumo, se enquadrarem
nos de outros estudos recentes em populacdes escolares da mesma idade, verificam-se algumas
diferencas nos padrdes de consumo. A titulo de exemplo e por comparacdo aos alunos de 18
anos (ECATD-CAD 2019), continua a constatar-se mais consumo didrio (9% dos inquiridos / 13% dos
consumidores atuais, face a 5% / 7% nos alunos de 18 anos) mas, em confrapartida, uma menor
prevaléncia de embriaguez recente (35% nos jovens de 18 anos e 43% nos alunos de 18 anos).

Na monitorizacdo das tendéncias dos consumos, importa também destacar os indicadores
sobre a percecdo dos riscos associados aos consumos, por parte das populacoes.

Relativamente as percecdes do risco associado ao consumo de dlcool, no dmbito do IV
Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/17,
48% da populacdo de 15-74 anos atribuiu muitos riscos ao consumo de 5 ou mais bebidas no fim
de semana e 33% atribuiu alguns riscos. E de notar a maior atribuicdo de muito risco a estas
praticas em 2016/17 face a 2012, tanto na populagdo total como na jovem adulta.

Segundo o Flash Eurobarometer — Youth attitudes on drugs realizado em 2011 e Young People
and Drugs em 20147 -, a grande maioria dos portugueses de 15-24 anos considerava, em 2014,
como de alto risco (59%) ou de médio risco (36%) para a salde o consumo regular de dlcool.
Quanto ao consumo ocasional, um terco destes jovens consideraram como de alto risco (5%) ou
de médio risco (27%) para a saude. Entre 2011 e 2014, a evolugdo destas percecdes foi no sentido
de uma maior atribuicdo de risco elevado para a saide em relacdo aos dois tipos de consumo.

Figura 23 - Populagdo Jovem - Eurobarémetro (15-24 anos)

Percegdo do risco para a sadde associado ao consumo regular e ocasional de bebidas alcodlicas

Portugal e Média Europeia (%)

2011 /2014
100
5 8
%0 11 8
80
34 36 35

70
40 72 74 68 77

35
%
57 57
27
10 22 21 19
0 [ 5 | [ 5 | [ 5 | w

Porugal Meédia |Portugal Meédia |Portuga MMedia Porfugd Media

88853

Europeia Europeia Europeia Europeia
2011 2014 2011 2014
Beber Regularmente Beber Ocasiondmente
m Alto risco MMédio risco Baixo risco / Sem risco

Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young people and drugs, Results per country 2014 / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Entre 2011 e 2014, a evolucdo nacional destas percecdes foi mais favordvel do que a do
conjunto dos europeus, verificando-se em 2014 uma afribuicdo de maior risco por parte dos
portugueses, em relagcdo aos dois tipos de consumo.

17 The Gallup Organization, 2011. DG COMM "Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos & percecdo do risco do consumo de bebidas alcodlicas
no contexto da populagdo geral (no grupo de jovens), tendo sido uma fonte das metas delineadas no PNRCAD 2013-2020
por razdes de comparabilidade europeia. Embora estivesse prevista a sua replicagdo até 2017, tal ndo se concretizou.
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Nas populacdes escolares e considerando o periodo 2013-2019, foram realizados vdrios
estudos nacionais: em 2014 e 2018, o HBSC/OMS (6.°/8.°/10.° anos de escolaridade) '8, e em 2015
e 2019, 0 ESPAD (alunos de 16 anos)'? e o ECATD-CAD (alunos dos 13 aos 18 anos) 2.

Os estudos realizados entre 2001e 2007 - o INME?! em 2001 e 2006, o HBSC/OMS em 2002 e
2006, 0 ESPAD e 0 ECATD-CAD em 2003 e 2007 -, evidenciaram, de um modo geral, um aumento
dos consumos recentes de bebidas alcodlicas durante esse periodo, apesar da diminuicdo de
alguns padrdées de consumo de risco acrescido, como a embriaguez. Posteriormente, os
resultados dos estudos nacionais realizados em 2010 e 2011 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2010, e o ESPAD, o ECATD-CAD e o INME em 2011- evidenciaram algumas
tendéncias dispares — no INME um aumento das prevaléncias do consumo de dlcool entre
2006/2011, tanto nos alunos do 3.° Ciclo como do Secunddrio, € no ESPAD e no ECATD-CAD uma
diminuicdo das prevaléncias de consumo de dlcool em todas as idades -, e algumas tendéncias
semelhantes — por exemplo, os resultados dos trés estudos realizados em 2011, apontaram para
uma estabilidade ou ligeiro aumento das prevaléncias de embriaguez entre os mais novos e para
um aumento entre os mais velhos.

Os estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o HBSC/OMS em
2014, e 0 ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram, de um modo geral, descidas das
prevaléncias de consumo recente de dlcool e de alguns padrdes de consumo de risco acrescido,
e em particular da embriaguez, ao nivel da grande maioria dos grupos etdrios.

Em 2018 e 2019, foram aplicados o HBSC/OMS, 2018, o ESPAD, 2019 e o ECATD-CAD, 2019,
cujos resultados apontaram, no conjunto dos alunos alvo dos estudos, para uma estabilidade,
com pequenas variacdes tendencialmente no sentido da descida na maior parte dos
indicadores. Todavia, este padrdo de evolucdo ndo ocorreu em ftodas as idades, sendo de
destacar como tendéncias menos positivas, o aumento do consumo recente nos 15-16 anos, do
consumo atual e da embriaguez recente e atual nos 16 anos, e o aumento do consumo binge
nos mais velhos (16-18 anos).

No HBSC/OMS, 2018 e, tal como nos anos anteriores, as bebidas alcodlicas consumidas com
maior frequéncia entre estes estudantes eram as bebidas destiladas (7% consumiam todas as
semanas/meses e 4% diariaomente) e a cerveja (5% consumiam todas as semanas/meses e 4%
todos os dias), sendo o consumo de vinho menos frequente (2% consumiam todas as
semanas/meses e 4% diariamente).

Comparativamente aos anos anteriores constatou-se um aumento dos consumos de
frequéncia didria, ao nivel dos vdrios tipos de bebidas alcodlicas.

18 Matos & Equipa Aventura Social, 2018; Matos & Equipa Aventura Social, 2019. Portugal integra o HBSC/OMS - Health
Behaviour in School-aged Children - desde 1996 € € membro associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos
de 1998, 2002, 2006, 2010, 2014 e 2018 encontram-se publicados. Em 2018, para além dos alunos do 6.°, 8.° e 10.° ano de
escolaridade que integram a amostra deste estudo, foram também disponibilizados dados para os alunos do 12.° ano.

19 ESPAD Group, 2020. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - desde 1995. Os
dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011, 2015 e 2019
encontram-se publicados.

20 Lavado et al., 2020. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi
repetido em 2007, 2011, 2015 e 2019. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportfamentos aditivos como a internet e
o0 jogo (gaming e gambling), com a consequente alteracdo do nome para ECATD-CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool,
Tabaco e Droga e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. Em 2019, o estudo abrangeu pela primeira vez as
Regides Autbnomas dos Acores e da Madeira. Os resultados destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.

21 O INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar - teve inicio no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 e 2011. Os resultados
destes estudos estdo disponiveis em http://www.sicad.pt.
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Cerca de 12% destes alunos j& se tinham embriagado alguma vez na sua vida: 9% entre 1 a 3
vezes e 3% com uma frequéncia de 4 ou mais vezes. Como expectdvel, a experiéncia de
embriaguez é mais prevalente nos alunos mais velhos (3%, 11% e 26%, respetivamente dos alunos
do 6.°,8.°e 10.°ano).

Nos Ultimos 30 dias, cerca de 5% dos inquiridos embriagaram-se, 4% entre 1 a 3 vezes e 1%
com uma frequéncia de 4 ou mais vezes.

Figura 24 - Populagdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano)
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Fonte: Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Enfre 2014 e 2018 ndo se registaram alteracdes relevantes das prevaléncias de embriaguez
nos Ultimos 12 meses, sendo de notar uma pequena melhoria ao nivel da frequéncia mais intfensiva
ao longo da vida, embora tenha havido um ligeiro acréscimo nos Ultimos 30 dias.

Figura 25 - Populagdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano)

Frequéncia de embriaguez ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)

2014 /2018
~ 95,7 94,8
100 1" gg0 88,2
90
80 4
70
60 4
% 50 A
40 4
30
20 4
3,9
10 54 3,6 ' . 37 4,2
0 — —— 0.6 1,0
2014 2018 2014 2018
Longo da Vida Ultimos 30 Dias
mNunca 1-3wvezes W4 vezes ou mais

Fonte: Matos et. al., 2015; Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Alguns Resultados de Estudos

No ECATD-CAD 2019, foram incluidas pela primeira vez as Regides Autbnomas dos Acores e
da Madeira, o que implica que a leitura evolutiva sé possa ser feita a nivel de Portugal Continental.

Em 2019, a nivel nacional, a prevaléncia de consumo ao longo da vida de qualquer bebida
alcodlica nos alunos de 13-18 anos foi 68% e, as de consumo recente e atual, 59% e 38%.

Figura 26 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica ao longo da vida e

nos Ultimos 12 meses, por regido (NUTS 1) (%)
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Fonte: Lavado et al., 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

AR. A. da Madeira surgiu com prevaléncias de consumo inferiores as de Portugal Continental
eR. A.dos Acores, sendo de notar a maior prevaléncia de consumo atual em Portugal Continental
(38%) face as duas Regides Auténomas (30% na Madeira e 33% nos Acores).

Quanto a consumos de risco acrescido, entre os alunos de 13-18 anos, a prevaléncia de
embriaguez nos Ultimos 12 meses foi 32% no caso de ligeira e 20% no caso de severa. A prevaléncia
de consumo binge nos Ultimos 30 dias foi 20%.

Figura 27 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de embriaguez* nos Ultimos 12 meses

e de consumo binge nos Ultimos 30 dias, por regido (NUTS I) (%)
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* Ficar a cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu.

Fonte: Lavado et al., 2020 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatorio Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

A Madeira surgiu com prevaléncias de embriaguez e consumo binge inferiores s de Portugall
Continental e Acores, sendo esta Ultima regido agquela que apresentou as maiores prevaléncias.

A andlise por idade, a nivel de Portugal Continental, evidencia que as prevaléncias de
consumo de qualquer bebida alcodlica aumentam em funcdo da idade - entre 32% (13 anos) e
90% (18 anos) no caso da experimentacdo, entre 21% (13 anos) e 85% (18 anos) no consumo
recente, e entre 9% (13 anos) e 66% (18 anos) no consumo atual.

Figura 28 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias, por idade (%)
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Fonte: Lavado et al., 2020 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Tal como em 2015, as prevaléncias de consumo atual de bebidas destiladas (entre 6% nos 13
anos e 51% nos 18 anos) e de cervejas (entre 8% nos 13 anos e 44% nos 18 anos) foram superiores
as de vinho (entre 8% nos alunos de 13 anos e 28% nos de 18 anos), continuando a predominar
NOs Mais NOVOS s cervejas (a seguir aos alcopops) € nos mais velhos as bebidas desfiladas.

Os consumos atuais eram sobrefudo ocasionais, com a maioria dos consumidores a consumir
dlcool 1 a 5 vezes nos Ultimos 30 dias. Entre 0,2% (13 anos) e 5% (18 anos) dos inquiridos (entre 3%
e 7% dos consumidores atuais dessas idades) tinha um consumo didrio (20 ou mais ocasides).

Nd&o se constataram diferencas muito relevantes entre os sexos nas prevaléncias de consumo
recente (sobretudo nos mais velhos, sendo ainda mais prevalente nos rapazes entre os mais Novos)
e quanto & embriaguez e binge, as diferencas foram mais evidentes nos alunos mais velhos
(sobretudo nos de 18 anos), com os rapazes a declararem mais este tipo de praticas. E de assinalar
ainda, entre os mais novos (14 e 15 anos), a inversdo desta relagcdo entre os sexos, no sentido de
maiores prevaléncias de embriaguez € de binge nas raparigas por comparacdo com 0s rapazes.

Tal como em 2015, o Alentejo foi a regido de Portugal Continental que registou as
prevaléncias mais altas de consumo ao longo da vida, assim como de consumo recente e atual.
Em contrapartida, o Norte apresentou as prevaléncias mais baixas.

Entre 2015 e 2019, no conjunto dos alunos de 13-18 anos constatou-se uma ligeira diminuicdo
das prevaléncias de consumo de dlcool ao longo da vida (de 69% para 68%), uma estabilidade
do consumo recente (59% em 2015 e 2019) e uma pequena descida do consumo atual (de 40%
para 38%). Esta evolucdo ndo ocorreu em todas as idades, como é o caso do aumento da
experimentacdo e do consumo recente em vdrias idades (mais relevante nos 15-16 anos) e do
consumo atual nos 16 anos. Todavia, as prevaléncias de consumo recentfe e atual em 2019 foram
inferiores, em todas as idades, as registadas em 2007 e 2011.
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Alguns Resultados de Estudos

Figura 29 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)

Prevaléncias de consumo de alguma bebida alcodlica nos Ultimos 12 meses, por idade (%)
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al, 2012; Feijdo, 2016; Lavado et al.,
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

2020 / Servico de Intervencdo nos

Quanto aos consumos de risco acrescido, as prevaléncias de embriaguez ao longo da vida
variaram entre 5% (13 anos) e 52% (18 anos), nos Ultimos 12 meses entre 3% (13 anos) e 43% (18 anos),
e nos Ultimos 30 dias entre 2% (13 anos) e 22% (18 anos). A frequéncia da embriaguez era sobretudo
ocasional, sendo no entanto de notar que, enfre 0,4% (13 anos) e 11% (18 anos) dos alunos declarou
que se embriagou de forma severa 6 ou mais vezes nos Ultimos 12 meses.

As prevaléncias de consumo binge nos Ultimos 30 dias variaram entre 4% (13 anos) e 39%

(18 anos).

Figura 30 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)

Prevaléncias de situagcdes de embriaguez* nos Ultimos 12 meses, por idade (%)
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* Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu).

Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016; Lavado et al., 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatorio Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Figura 31 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
Prevaléncias de consumo binge* nos Ultimos 30 dias, por idade (%)
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* Binge: tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Feijdo, 2016; Lavado et al., 2020 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Entre 2015 e 2019, no conjunto dos alunos de 13-18 anos constatou-se uma tendéncia de
diminuicdo das prevaléncias de embriaguez, seja ao longo da vida (de 27% para 25%), nos Ultimos
12 meses (de 22% para 20%) ou nos Ultimos 30 dias (de 10% para 9%). Por sua vez, verificou-se um
ligeiro aumento do consumo binge nos Ultimos 30 dias (de 19% para 20%).

Esta evolugcdo ndo ocorreu em todas as idades, como é o caso do aumento da embriaguez
recente e atual nos 16 anos. Por sua vez, os agravamentos do consumo binge foram mais
relevantes enfre os alunos mais velhos (16-18 anos).

E de notar que as prevaléncias de embriaguez recente em 2015 e 2019 foram, em todas as
idades, inferiores as de 2011, sendo também inferiores as de 2007 nos alunos dos 13 aos 16 anos.
No caso do binge, as prevaléncias de 2019 foram superiores as de 2015 e 2011 entre os alunos
mais velhos (16-18 anos).

O padrédo geral de evolucdo dos consumos de dlcool entre 2015 e 2019 manteve-se, de um
modo geral, em ambos os sexos, embora a evolucdo tenha sido mais positiva no sexo masculino,
assistindo-se a um atenuar das diferencas de género nos padrdes de consumo de dlcool.

J& quanto d evolucdo regional, é de notar o particular agravamento das prevaléncias da
embriaguez recente e do consumo binge no Alentejo e Algarve.

Em 2019, os resultados do ESPAD evidenciaram que um pouco mais de trés quartos (77%) dos
alunos portugueses de 16 anos tinham tomado bebidas alcodlicas ao longo da vida, 69% nos
Ultimos 12 meses e 43% nos Ultimos 30 dias. Estas prevaléncias foram préximas entre o grupo
masculino (77%, 69% e 45%) e o feminino (77%, 69% e 42%).

Contrariamente & tendéncia de diminuicdo das prevaléncias dos consumos recentes e atuais
nos dois quadriénios anteriores (2011-2015 e 2007 -2011), entre 2015 e 2019 ocorreu um aumento
do consumo recente (de 66% para 69%), sendo mais ténue no caso do consumo atual.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Alguns Resultados de Estudos

Por sua vez, ao contrdrio do passado em que Portugal sempre apresentou prevaléncias de
consumo recente inferiores as médias europeias, em 2019 igualou essa média, mantendo-se ainda
aguém no consumo atual, embora j& com valores mais proximos.

Figura 32 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
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Fonte: Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Quase um quarto (24%) dos alunos portugueses de 16 anos tiveram situagdes de embriaguez
nos Ultimos 12 meses. Nos Ultimos 30 dias, 11% embriagaram-se e 24% tiveram consumos binge?2.

Figura 33 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)

Situagoes de embriaguez* nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias (%)
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* Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu).

Fonte: Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

2 Binge: Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.
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Contrariamente d tendéncia de diminuicdo dos consumos nocivos nos dois quadriénios
anteriores, entre 2015 e 2019 ocorreu um aumento da embriaguez (recente e atual), bem como
do consumo binge. Apesar desta evolucdo, Portugal mantém-se aquém das médias europeias.

Figura 34 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
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* Binge: Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Servico de Infervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As diferencas enfre os sexos tendem a esbater-se tanto no consumo recente, como na
embriaguez e binge, sendo de notar em 2019, j& a superioridade da embriaguez nas raparigas.

Figura 35 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Prevaléncia de consumo de alguma bebida alcodlica nos Ultimos 12 meses, prevaléncias de
embriaguez* nos Ultimos 12 meses e consumo binge** nos Ultimos 30 dias, por sexo (%)
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Prevaléncias de consumo nos Ultimos 12 meses
i i
2011 2015 2019 2011 2015 2019 2011 2015 2019
Portugal 74 66 69 75 66 69 74 66 69
Média Europeia 79 71 69 79 72 69 78 70 70

Embriaguez* nos Ultimos 12 meses
i i
2011 2015 2019 2011 2015 2019 2011 2015 2019
Portugal 29 22 24 31 23 23 29 21 24
Média Europeia 37 28 29 39 30 30 35 27 29

Binge** nos Ultimos 30 dias
i i
2011 2015 2019 2011 2015 2019 2011 2015 2019
Portugal 22 20 24 27 22 25 19 18 23
Média Europeia 39 35 34 43 38 36 35 33 33

* Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).

** Binge: fomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Alguns Resultados de Estudos

E de assinalar ainda que as prevaléncias do inicio do consumo de dlcool e da embriaguez
com 13 anos ou menos foram idénticas as de 2015: 41% dos alunos portugueses de 16 anos tinham
iniciado precocemente o consumo de bebidas alcodlicas (41% em 2015 e 51% em 2011), e 5%
tinham-se embriagado com 13 anos ou menos (5% em 2015 e 8% em 2011). As médias europeias
foram respetivamente 33% e 7%, tendo havido uma evolucdo positiva face a 2015.

Quanto as percegodes do risco associado ao consumo de dlcool (ESPAD 2019), em Porfugal,
32% dos alunos de 16 anos disse ser de grande risco o consumo didrio/quase didrio de 1/2 bebidas
alcodlicas, subindo para os 75% no caso de 4/5 bebidas. Cerca de 66% considerou ser de grande
risco tomar 5 ou mais bebidas no fim de semana. Estas proporcdes foram superiores as de 2015
(25%, 70% e 46%), assim como as de 2011 e 2007. Por comparacdo as médias europeias de 2019
verificou-se, por parte dos portugueses, maiores proporcoes de atribuicdo de grande risco a estes
consumos (médias europeias: 28%, 66% e 52%).

No contexto da populagdo reclusa, foi realizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre
Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201423, um estudo periddico antes limitado
a drea das drogas (estudos de 2001 e 2007), e agora alargado as dreas do dlcool e do jogo.

Em 2014, entre os reclusos inquiridos, a prevaléncia de consumo de dlcool ao longo da vida
foi de 65%. Cerca de 64% declarou ter consumido alguma vez bebidas alcodlicas fora da prisdo,
59% nos Ultimos 12 meses e também nos Ultimos 30 dias antes da atual recluséo, com as cervejas
e os vinhos a apresentarem as maiores prevaléncias de consumo.

Figura 36 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de consumo longo da vida, nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias (fora da prisdo),

por tipo de bebida alcodlica (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Os consumos nocivos fora da prisdo (antes da reclusdo atual), como a embriaguez e o binge,
eram mais prevalentes nos reclusos por comparacdo com a populacdo geral: 23% dos inquiridos
e, 39% dos consumidores nos Ultimos 30 dias antes da reclusdo atual, tinham-se embriagado neste
periodo, sendo as prevaléncias do binge, respetivamente de 33% e de 57%.

23 Torres et al., 2015.
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Figura 37 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de consumo binge* e de embriaguez**

nos Ultimos 30 dias fora da prisdo (antes da atual reclusdo) (%)
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* Consumo Binge: beber 5 ou mais (se for mulher), ou 6 ou mais (se for homem) copos de uma qualquer bebida alcodlica
na mesma ocasido.

** Embriaguez: ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em contexto de reclusdo, como expectdvel,
verifica-se uma reducdo importante dos consumos com a enfrada na prisdo: 18% consumiu
alguma vez na prisdo (nesta e/ou anteriores reclusdes) e, 12% e 11% nos Ultimos 12 meses e nos
Ultimos 30 dias na atual reclusdo.

As bebidas alcodlicas com um consumo recente e atual mais prevalente foram as cervejas e
as bebidas de “fabrico artesanal” na prisdo, sendo de notar também a mencdo a outras bebidas.

Figura 38 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de consumo dentro da prisdo (nesta ou noutras reclusoes)

e na atual reclusdo (Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias), por tipo de bebida alcodlica (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Na atual reclusédo predominava o consumo ocasional (menos de uma vez por semand) Nos
Ultimos 30 dias, sendo de notar no entanto, as proporgdes relevantes de consumo didrio/quase
didrio de cervejas e de outras bebidas alcodlicas.
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Alguns Resultados de Estudos

Cerca de 3% dos reclusos (28% dos consumidores atuais) declararam ter ficado embriagados
naquele periodo e, 4% (34% dos consumidores) ter praticado binge.

Figura 39 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP
Prevaléncias de consumo binge* e de embriaguez**

nos Ultimos 30 dias (atual reclusdo) (%)
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* Consumo Binge: beber 5 ou mais (se for mulher), ou 6 ou mais (se for homem) copos de uma qualquer bebida
alcodlica na mesma ocasidio.

** Embriaguez: ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Infervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Cerca de 10% dos reclusos inquiridos declararam que j& tiveram algum episdédio de coma
alcodlico (com a intervencdo de um profissional de salde) fora da prisdo (antes da reclusdo
atual), 0,7% em reclusdes anteriores e 0,5% na atual reclusdo.

Em contexto tutelar?*, foi realizado pela primeira vez em 2015, a nivel nacional, o Inquérito
sobre comportamentos aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015%5.

Os jovens internados nos Centros Educativos apresentavam, antes do atual internamento,
prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas, e sobretudo padrées de consumo nocivo, mais
gravosos do que outras populacdes juvenis.

Cerca de 93% dos jovens jd tinham consumido alguma vez dlcool (antes e/ou apds o inicio
do internamento) e, 82% e 72% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias anteriores ao
internamento. As bebidas alcodlicas ingeridas por mais jovens nos 12 meses antes do
infernamento foram as espirituosas (74%) e as cervejas (66%).

E de notar a significativa diminuicdo das prevaléncias de consumo com o inicio do
infernamento?® (32% e 23% nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias), e ainda mais quando se
restringe ao contexto do Centro Educativo (10% e 7%). Apds o inicio do internamento, a cerveja
e as espirituosas mantém-se como as principais bebidas alcodlicas ingeridas.

24 O contexto tutelar enconfra-se na charneira dos contextos escolar e prisional - identificados como prioritdrios para a
intervencdo no PNRCAD 2013-2020 -, ao abranger jovens a cumprir uma medida de internamento devido a crimes, tendo,
simultaneamente, uma forte componente pedagdgica.

25Coropinho et al., 2016. Este inquérito foi aplicado a populacdo de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do
pais, em junho de 2015, tendo participado 142 jovens (93% da populacdo) entre os 14 e os 20 anos, maioritariamente entre os
16 e 0s 18 anos (média e mediana - 17 anos).

26 Durante o infernamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 40 - Populagdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14 - 20 anos)
Prevaléncias de consumo ao longo da vida (antes e/ou apds o inicio do internamento*), nos Ultimos 12

meses e Ultimos 30 dias antes do internamento e durante o internamento, por tipo de bebida alcodlica (%)
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* Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana,
férias ou frequéncia de escola/estdgios.

Fonte: Carapinha ef al., 2016 / Servico de Infervengdo nos Comportamentos Aditivos e has Dependéncias: DMI — DEI

Nos 30 dias antes do internamento, cerca de 45% dos jovens tinham tido consumos binge?’,

53% tinham bebido até ficarem alegres e 29% tinham atingido um estado de embriaguez severa?.

Figura 41 - Populagdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14 - 20 anos)
Prevaléncias de consumo binge* e de embriaguez** nos Ultimos 30 dias antes do internamento
e durante o internamento***, por sexo
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* Binge: tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou é ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.
**Embriaguez ligeira: Ficar “alegre” por efeito do dlcool.
Embriaguez severa: ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).

*** Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centfro Educativo, para o fim de semana, férias ou frequéncia
de escola/estagios.

Fonte: Carapinha ef al., 2016 / Servigo de Infervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

27
28

Tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).
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Alguns Resultados de Estudos

Quanto ao policonsumo, 61% dos inquiridos (67% dos consumidores) declararam que
habitualmente consumiam numa mesma ocasido bebidas alcodlicas com pelo menos outra
substéncia psicoativa (licita ou ilicital).

Constataram-se algumas diferencas nas prevaléncias de consumo entre os sexos e grupos

etdrios, tendencialmente mais elevadas no grupo masculino e nos jovens mais velhos 27,
acentuando-se as diferencas quando se trata de prdticas de consumo de risco acrescido.

E de mencionar que no contexto rodovidrio, no ciclo estratégico 2005-2012 foi realizado pela
primeira vez em Portugal um estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia de dlcool, drogas e
medicamentos nos condutores em geral e nos condutores feridos ou mortos em acidentes de
viacdo, infegrado num projeto europeu, o Projeto DRUID (Driving Under Influence of Drugs, Alcohol
and Medicine)®. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009 e o estudo foi concluido em
2011 31 . Destes estudos resultaram diversas recomendacdes que foram consideradas no
planeamento do atual ciclo estratégico, com vista d minimizacdo do impacto do dlcool, drogas
e medicamentos no desempenho da conducdo, importando a replicacdo do estudo nacional
para aferir sobre a evolucdo dos resultados.

2 E de notar que, neste estudo, o grupo feminino representou 11% dos participantes e era tendencialmente mais velho que
0 grupo masculino.

30 Projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute. Competiu ao INMLCEF, I.P. operacionalizar este estudo em
Portugal, em articulagdo com a ANSR, PSP e GNR.

31 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwinget al., 2011; Isalberti, et al., 2011. Alguns dos resultados deste estudo constam também nos
Relatdrios Anuais sobre a Situagdo do Pais em Matéria de Alcool, 2013 e 2014.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Morbilidade

2. Morbilidade

2.1. Tratamento3?

Em 2019 prosseguiu o investimento na articulacdo dos vdrios recursos de saude e socio
sanitdrios, publicos e privados, de modo a melhorar as respostas as multiplas necessidades dos

utentes com problemas associados ao consumo de substancias psicoativas3s,

Na rede publica de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias (ambulatério)
estiveram em fratamento 13 926 utentes inscritos como utentes com problemas relacionados com
o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial em 2019.

Figura 42 - Utentes: em fratamento no ano*, novos** e readmitidos

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informacdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo (dados 2018-2019); 2.°
semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo (dados 2013-2017).

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no
ano.

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas
destarede (primeiros pedidos de tratamento).

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), implicando
migracdes de dados de diferentes sistemas, ajustes progressivos no sistema e alteracdes dos critérios de registo, o que
impoe cautelas na leitura evolutiva dos dados.

Fonte: Administragcdes Regionacis de Saude, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEI

Dos que iniciaram fratamento em 2019, 1 181 eram utentes readmitidos e 3 416 novos utentes,
ou seja, que recorreram pela primeira vez ds estruturas desta rede.

32 As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM) e a informagdo enviada ao SICAD
pelas estruturas de internamento publicas (a partir de 2017 a fonte passou a ser o SIM) e licenciadas, no dmbito das suas
competéncias de proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizagdes privadas com
intervengcdo nestas dreas. Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM),
implicando migracdes de dados de diferentes sistemas, ajustes progressivos e alteragdes dos critérios de registo e de andlise
dos dados, o que exige alguma cautela na leitura evolutiva dos dados. Neste Relatério é privilegiada a perspetiva
epidemiolégica nacional, sem prejuizo da apresentacdo de dados a nivel regional, com o critério geogrdfico de residéncia
dos utentes e ndo do local das estruturas de tratamento. Ver informagdo complementar no Anexo do Relatério, pp. 161-174.

33 Ver Relatdrio Anual 2019 — Descritivo de Respostas e Intervengdes do Plano de Agdo para a Redugdo dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias Horizonte 2020.
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Relatorio Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Foi reforcada a tendéncia de acréscimo continuo desde 2009 (com uma quebra em 2018)
no nUmero de utentes em tratamento em ambulatério, representando o valor de 2019 o mais
elevado da década e um aumento de +4% face a 2018.

O numero dos que iniciaram tratamento no ano (4 597) foi proximo ao do ano anterior,
ocorrendo o mesmo tanto ao nivel dos novos utentes (+0,4%) como dos readmitidos (-2%).

Em 2018 e 2019 registaram-se os nUmeros mais altos dos Ultimos sete anos de utentes que
iniciaram tratamento. De um modo geral, os valores nos Ultimos trés anos de novos utentes e de
readmitidos enquadram-se nos valores registados em 2013 e 2014, embora inferiores aos de 2015
e 2016 no caso dos novos utentes, e superiores aos de 2015 e 2016 no dos readmitidos.

Os utentes em tratamento em 2019 no contexto desta rede publica eram, & data do inicio do
tratamento, residentes sobretudo nos distritos do Porto (26%) e Lisboa (16%), seguindo-se-lhes o
distrito de SetUbal (8%). Aveiro (8%) e Braga (7%). No entanto, as taxas mais elevadas de utentes
por habitantes de 15-74 anos surgiram nos distritos de Viana do Castelo, Viseu, Porto e Faro.

Figura 43 - Utentes em tfratamento no ano*, por residéncia**

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informacgdo: 1.° semestre de 2020.
* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dicool e com pelo menos um evento assistencial no ano.
** Mais 2 individuos residentes na Regido Autbnoma dos Agores e 168 individuos cuja regido de residéncia € desconhecida.

Fonte: Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: EMSI / DMI — DEI

A maioria dos novos utentes residiam nos distritos do Porto (21%), Lisboa (17%), Braga (9%).
SetUbal (9%) e Aveiro (8%), registando-se as taxas mais elevadas por habitantes nos distritos de Viseu,
Viana do Castelo e Braganca. Quase trés quartos dos readmitidos residiam nos distritos de Lisboa
(21%), Porto (20%), Aveiro (9%), Viana do Castelo (8%), Setubal (7%) e Faro (6%). verificando-se as
taxas mais elevadas por habitantes nos distritos de Viana do Castelo, Vila Real, Beja e Faro.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Morbilidade

Figura 44 - Utentes que iniciaram tratamento no ano, por residéncia*

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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* Mais 1 individuo residente na Regido Auténoma dos Acores e 53 individuos cuja regido de residéncia € desconhecida.
** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede (primeiros pedidos

de tratamento).
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* Mais 11 individuos cuja regido de residéncia é desconhecida.

Data darecolha de informacdo: 1.° semestre de 2020.

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: EMSI / DMI — DEI
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Em 2019, nas redes pUblica e licenciada® registaram-se 1 138 internamentos por problemas
relacionados com o uso de dlcool em Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituagdo (1 130
na rede publica e 8 na licenciada$®), representando 61% do total de internamentos nestas

estruturas®.

O nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em

Comunidades Terapéuticas foi de 1 468 (37 em CT publicas e 1 431 em CT licenciadas),
7

correspondendo a 41% do total de internamentos nestas estruturas®’.
Figura 45 - Utentes em tratamento em Unidade de Alcoologia/Unidade de Desabituagdo e

em Comunidade Terapéutica*

Redes Publica e Licenciada (Portugal Continental)
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* Infernamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool.
a) Em 2016 verificou-se um défice de registo no SIM por parte de algumas Unidades, e muito em particular das UA.
b) Em 2019 foram atualizados os dados das CT licenciadas relativos a 2018.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEI

Em 2019, o nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em
Unidades de Alcoologia/Unidades de Desabituacdo da rede publica foi préximo aos dos dois
anos anteriores (-3%), mantendo-se aquém dos de 2014 e 2015, os quais representaram os valores
mais elevados desde 2009. Ao nivel das Comunidades Terapéuticas publicas mantém-se a
tendéncia de diminuicdo no niUmero destes internamentos pelo quarto ano consecutivo (-18%
face a 2018), sendo o valor mais baixo dos Ultimos sete anos.

No dmbito da rede licenciada mantém-se a tendéncia de aumento gradual e continuo do
numero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em Comunidades
Terapéuticas (+2% face a 2018), sendo o valor registado em 2019 o mais elevado dos Ultimos sete
anos.

A andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que recorreram em 2019 as
diferentes estruturas de tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool, evidencia

34 Base %: casos com informagdo sobre as dependéncias/patologias. Ver Quadro 65 no Anexo do relatdrio.

35 Inclui Unidades Assistenciais na drea da Sadde Mental e Psiquiatria.
36 38% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 1% relacionados com outras dependéncias/patologias.

37 58% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 1% relacionados com outras dependéncias/patologias.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Morbilidade

serem na sua maioria do sexo masculino (69% a 85%), com idades entre os 45-54 anos (33% a 54%)
e acima dos 54 anos (19% a 38%), variando as idades médias entre os 48 e 51 anos.

Quadro 1 - Sociodemografia dos utentes em tratamento*, por tipo de estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2019
Estrutura / Rede Utentes em Ambulatério Utentes das Unidades Utentes
na Rede Piblica Alcoologia e Desabit. Comunidades Terap.
Em Tratamento Novos  Readmitidos pgplicas / Licenciadas® PUblicas Licenciadas
Caract. Sociodemografica @ no Ano
Sexo Masculino 80,9% 82,3% 85,3% 78.2% 69.2% 81,7%
35-44 anos 19.5% 26,3% 21,4% 21,0% 21,6% 23,7%
Grupo 45-54 anos 36,7% 33,3% 42,3% 421% 541% 42,3%
Etdrio > 55 anos 38,0% 28,3% 29,6% 31,3% 18,9% 27.1%
Idade Média 51 48 50 50 48 49
Nacionalidade | Portuguesa || 889% 90,5% 93,6% 90,3% 91.9% 92,6%
Solteiro 28,2% 26,2% 34,2% 30.7% 22,2% 43,2%
Estado Civil Casado / Unido de Facto 46,5% 47,3% 37.6% 40,8% 33,3% 20,2%
Divorciado / Separado 22,7% 24.1% 25,4% 26,2% 41,7% 34,0%
S6 ¢/ familia de origem 21,7% 21,6% 25,0% 22,7% 35,5% 21,7%
Situacdo Sozinho 23,3% 22,7% 26,9% 25,3% 22,6% 43,6%
Coabitagao S6 ¢/ companheiro 21,3% 22,6% 18,7% 19.1% 9.7% 9.7%
S6 ¢/ companheiro e filhos 20,2% 19.8% 16,0% 18,8% 22,6% 9.2%
< 3.° Ciclo 63,7% 59.4% 63,5% 61,4% 54,3% 46,1%
Nivel Ensino 3.° Ciclo 17.7% 19.4% 18,7% 19.1% 22,9% 24,1%
> 3.° Ciclo 18,6% 21,3% 17.7% 19.5% 22,9% 29.8%
Empregado 47,6% 55.2% 441% 44,5% 61.1% 27,4%
Situacdo Desempregado 33,4% 25,6% 39.1% 39.9% 33,3% 58,5%
Profissional Reformado/Pensdo Social 13.7% 14,2% 11,4% 10,6% 2,8% 12,5%
Outro 5,4% 4,9% 5,4% 4,9% 2,8% 1,6%

Data da recolha de informacgdo: 1.° semestre de 2020.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool.

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevancia percentual.

b) Devido ao nimero muito reduzido de utentes infernados na rede licenciada, ndo é feita a andlise desagregada por tipo de rede.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
EMSI / DMI - DEI

Eram na sua quase totalidade individuos de nacionalidade portuguesa (89% a 94%).
Predominavam os casados/em unido de facto, exceto nas Comunidades Terapéuticas
licenciadas em que eram os solteiros. Apesar de a maioria viver com familiares, nomeadamente
s6 com a familia de origem (22% a 36%) ou sé com a familia constituida (19% a 42%), é de notar
as proporcdes relevantes dos que viviam sozinhos (23% a 44%).

De um modo geral, continuam a ser populacdes com baixas habilitacdes literdrias (70% a 82%
com habilitacdes iguais ou inferiores co 3.° ciclo do ensino bdsico) e situacdes laborais precdrias.

A evolucdo da distribuicdo por grupo etdrio dos utentes que iniciaram tratamento em
ambulatério ao longo dos Ultimos sete anos evidencia um aumento da proporcdo de utentes
readmitidos com idades = 50 anos. Por sua vez, a subida continua entre 2013 e 2017 da proporcdo
de novos utentes desta faixa etdria inverteu-se nos Ultimos dois anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 46 - Utentes que iniciaram fratamento no ano, por grupo etdrio

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2013-2019
100% .
920% !
B0% | 141 43| |45 47 |5p 146 |44 [ 4 3 @ | g =
70% :
60% I
1
50% | 19 18 g 8 7 iz ‘B B B
40% | 21 22 20
0% |[18 17 g l15 15
16 21 20
20% B 20 18 gy
1
10% 1
|l
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019|2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Novos Utentes Utentes Readmifidos

W< 29 anos m30-34 anos M35-3% anos m40-44 anos  45-49 anos 2 50 anos

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2019); 2.°
semestre do ano seguinte ao que se reporta a informacdo (dados 2013-2017).

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas desta
rede (primeiros pedidos de tratamento).

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEl
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2.2. Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento?3®

As taxas de cobertura dos rastreios aqui apresentadas foram calculadas sobre o total dos
utentes em tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool nas diferentes estruturas
de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncios39, apesar de nem todos serem
considerados elegiveis para efetuar esses rastreios, designadamente os que nunca tiveram
comportamentos de risco ao nivel do consumo de drogas ou das relacdes sexudis.

Quadro 2 - Doencas infecciosas nos utentes em fratamento*, por tipo de estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2019
Estutura / Rede | NN e e
Ambulatorio/Rede Publica ) ) )
Publicas/Licenciadas
Utentes Tratamento  Novos Utentes Unidades Alcoologia e Comunidades
Doencas Infecciosas no Ano® Utentes© Read Unidades Desabituagdo  Terapéuticas
VH
Cobertura 54% 43% 62% 73% 89%
Prev aléncia (VIH+) 2% 1% 3% 3% 4%
Nov as Infecdes (VIH+) @ 2% 1% 1% N B
Tratamento 15% _ 21% 31% 76%
Hepadtite B
Cobertura 39% 23% 46% 70% 88%
Prev aléncia (AgHBs+) 2% 1% 3% 2% 2%
Nov as Infecdes (AgHBs+) @ 1% 1% 2% _ B
Hepadtite C
Cobertura 40% 23% 47% 71% 88%
Prev aléncia (VHCH+) 12% 5% 22% 16% 13%
Nov as Infecdes (VHC+) @ 10% 5% 18% _ _

Data darecolha de informacdo: 1.° semestre de 2020.

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool.

a) Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informacdo registada sobre os resultados).

b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dicool que recorreram pela primeira vez s estruturas desta rede (primeiros
pedidos de fratamento).

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Saude, I. P. / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEl

Em relacdo aos utentes em tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool nas
estruturas do ambulatério, em 2019 eram conhecidos os resultados dos rastreios do VIH para 54%
dos utentes em tratamento no ano, 43% dos novos utentes e 62% dos utentes readmitidos, sendo
inferiores os relativos aos rastreios da Hepatite B (entre 23% e 46%) e da Hepatite C (entre 23% e
47%). Tal como nos anos anteriores, as taxas de rastreios foram muito superiores nas estruturas de
infernamento, em particular nas Comunidades Terapéuticas.

38 As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM) e a informagdo enviada ao SICAD
pelas estruturas de internamento publicas (a partir de 2017 a fonte passou a ser o SIM) e licenciadas, no &dmbito das suas
competéncias de proceder a recolha e tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizagcdes privadas com
intervengcdo nestas dreas. Ver contextualizacdo metodoldgica sobre os dados utilizados no capitulo 2.1. Tratamento. Ver
informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp 175-178.

39 Estruturas de ambulatério da rede puUblica (em que se diferencia os utentes em tratamento no ano, os novos utentes e os
utentes readmitidos), e estruturas de internamento das redes publica e licenciada (Unidades de Alcoologia (UA) /Unidades
de Desabituacdo (UD) e Comunidades Terapéuticas (CT)).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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E de notar a melhoria da cobertura do rastreio nos utentes em ambulatério, ao longo da
Ultima década.

Em 2019, as prevaléncias de VIH+ variaram entre 1% (novos utentes) e 4% (utentes internados
em CT). A proporcdo de novas infecdes*? no total de utentes em ambulatdrio foi de 2%, tendo
sido de 1% quer nos novos utentes, quer nos readmitidos.

As proporcoes de seropositivos com terapéutica antirretroviral variaram entre os 0% e 0s 76%
consoante o grupo de utentes, correspondendo o valor mais baixo aos novos utentes, € o mais
alto ao das CT. E de notar que, no ambulatério, as proporcdes de seropositivos com terapéutica
antirretroviral continuam a ser muito inferiores as dos utentes em tratamento por problemas
relacionados com o consumo de drogas.

Quanto a Hepatite B, as prevaléncias de AgHBs+ variaram entfre 1% (novos utentes) e 3%
(readmitidos). A proporcdo de novasinfe¢cdes no total de utentes em ambulatdrio foi de 1%, tendo
sido de 1% entre os novos utentes e 2% entre os utentes readmitidos.

Tal como nos anos anteriores, as prevaléncias de Hepatite C (VHC+) foram bem mais
elevadas, variando entre 5% (novos utentes) e 22% (utentes readmitidos). A propor¢gdo de novas
infecdes no total de utentes em ambulatdrio foi de 10%, tendo sido de 5% no grupo dos novos
utentes e de 18% nos utentes readmitidos.

Figura 47 - Prevaléncias de Hepatite C (VHC+) nos utentes em tratamento*, por tipo de estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2013 - 2019
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Data darecolha de informacgdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2018-2019); 2.° semestre
do ano seguinte ao que se reporta ainformagdo (dados 2013-2017).

* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dicool.
Em 2019 foram atualizados os dados das CT licenciadas relativos a 2018.

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Unidades Licenciadas / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: EMSI / DMI - DEI

No conjunto dos utentes em ambulatério, as prevaléncias de VIH+ tém-se mantido estdveis
nos Ultimos sete anos (entre 2% a 3%), sendo que em relacdo das prevaléncias de VHC+, apds os
valores mais elevados registados em 2016 € 2017 (17% e 16%), os valores de 2018 e 2019 voltaram
a ser idénticos ao de 2015 (12%, o mais baixo dos Ultimos sete anos). No entanto, é de notar a

40 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
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subida da prevaléncia de VHC+ entre os readmitidos pelo segundo ano consecutivo, apds o
decréscimo continuo entre 2013 e 2017.

Também entre os utentes internados por problemas relacionados com o uso de dlcool em
UA/UD e em CT se constata uma relativa estabilidade das prevaléncias de VIH+ nesse periodo,
verificando-se uma tendéncia para o decréscimo das prevaléncias de VHC+, embora com
valores idénticos nos Ultimos dois anos.

No Ultimo quinquénio, as proporcdes de novas infecdes por VIH e VHC entre os utentes em
tratamento no ano foram tendencialmente superiores as verificadas no quinguénio anterior.

Figura 48 - Novas infegoes* de doengas infecciosas nos utentes em fratamento no ano**

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2013 - 2019

25

Novasinfegdes (%)

Data da recolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informag¢do (dados 2018-2019);
2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo (dados 2013-2017).

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informagdo registada sobre os resultados).
** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano

Fonte: Administragcdes Regionais de Salde, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEI
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2.3. Internamentos Hospitalares*

Em 2019, registaram-se em Portugal 5 085 internamentos hospitalares com diagndstico
principal atribuivel ao consumo de dlcool*2, na sua maioria relacionados com doenca alcodlica

do figado (64%) e dependéncia de dlcool (26%).

Em Portugal Continental foram registados 4 881 destes infernamentos, com proporcdes de
64% para a doenca alcodlica do figado e de 26% para a dependéncia de dlcool.

Entre 2011 e 2017 constatou-se em Portugal Continental uma diminuicdo continua destes
internamentos, ocorrendo nos Ultimos dois anos acréscimos consecutivos (+3% entre 2018 e 2019
e +10% entre 2017 e 2019). E de notar que em 2017 houve alteracdo do sistema de registo da
codificacdo clinica, com as necessdrias adaptacdes no periodo de fransicdo, exigindo por isso
algumas cautelas na leitura dos dados.

Figura 49 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*
Diagnéstico principal
Portugal Continental

2013-2016 (ICD-9-CM)

ICD-9-CM Total: 6217 5768 5487 5375
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Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017),
junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. Em 2017 houve a transicdo da classificagdo dos episédios de
internamento hospitalar da ICD-9-CM para a ICD-10-CM/PCS. Para efeitos de andlise, foi feita a conversdo para a ICD-10-CM/PCS no caso dos
25 internamentos hospitalares com diagndstico principal atribuivel ao consumo de dicool e classificados ainda segundo a ICD-9-CM em 2017.

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

41 A fonte dos dados apresentados € a Administracdo Central do Sistema de Salude: DPS, Base de Dados Nacional de
Morbilidade Hospitalar. Em 2017 houve a transicdo da classificacdo dos episddios de internamento hospitalar da ICD-9-CM
para a ICD-10-CM/PCS e a entrada em produgdo de um novo sistema de registo da codificacdo clinica, o Sistema de
Informagdo para a Morbilidade Hospitalar (SIMH). Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 179-186.

42 Causas/condicdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool.
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E de assinalar, enquanto indicador das metas do PNRCAD 2013-2020, que foram registados

2 980 internamentos com diagnéstico principal de hepatite ou cirrose alcodlicas*® em Portugal
continental, representando um acréscimo de +7% face a 2018.

Se se considerar para além do diagndstico principal também os secunddrios, ndo s& o nUmero
de internamentos relacionados com o consumo de dlcool € bastante superior — 36 667
internamentos em Portugal Continental em 2019 -, como houve uma evolucdo diferente ao longo
dos anos, embora nos dois Ultimos, tal como ocorrido com os diagndsticos principais, tenha havido
aumentos consecutivos. Com efeito, os episddios de internamento e de individuos internados*4
com diagndstico (principal ou secunddrio) atribuivel ao consumo de dlcool vinham a aumentar
de forma continua nos Ultimos anos, verificando-se em 2014 e 2015 um abrandamento no
crescimento, e uma descida em 2016 € 2017. Em 2018 e 2019 voltaram a aumentar (+13% de
internamentos e +11% de individuos internados face a 2018), representando os valores mais altos

dos Ultimos sete anos.
A média anual de internamentos por individuo (1,35) foi proxima as dos Ultimos anos.
Figura 50 - Internamentos hospitalares e individuos internados relacionados com o

consumo de dlcool* (diagndstico principal ou secundario)
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 20164), maio de
2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condicdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5;
535.3; 571.0 - 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14;
F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96;
F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0;
T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; TST1XTA; TS11X2A; T511X3A; T511X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude; IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A evolucdo das proporcoes destes intfernamentos no conjunto dos internamentos hospitalares
tem apresentado tendéncias distintas, consoante se considere apenas o diagndstico principal ou
também os secunddrios. E de notar o aumento nos Ultimos frés anos das proporcdes dos
internamentos com diagndstico principal ou secunddrio atribuido ao consumo de dlcool,
atingindo os valores mais elevados dos Ultimos sete anos.

43 A partir de 2017, com a transicdo da ICD-9-CM para a ICD-10-CM/PCS, passaram a estar incluidos também os casos
diagnosticados com insuficiéncia hepdtica alcodlica, antes ndo especificados (ICD-9-CM: 5713).

44 Independentemente do nimero de internamentos que tiveram no ano.
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Figura 51 - Proporgdes dos internamentos relacionados com o consumo de dlcool*

no total de internamentos hospitalares
Continente e Portugal
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de
2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5;
535.3; 571.0 - 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14;
F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96;
F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0;
T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; TST1XTA; TS11X2A; T511X3A; T511X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

A andlise regional (NUTS IlI) dos internamentos com diagndstico principal atribuivel ao
consumo de dlcool evidencia o Norte e a A.M. Lisboa com o maior nUmero destes intfernamentos
(35% e 32%), e a A.M. Lisboa com a maior taxa por 100 000 habitantes de 15-74 anos.

Figura 52 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*
diagnéstico principal, por regido (NUTS Il) de residéncia dos internados (ICD-10-CM/PCS)
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Data de extracdo: setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19;
F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1;
142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511XTA; T511X2A;
T511X3A; TST1X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA; TS194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Sadde; IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quanto a distribuicdo regional de alguns grupos de diagndsticos principais verifica-se que as
regides com maior nUmero destes infernamentos sGo também aquelas que apresentam o maior
numero em cada um dos grupos de diagndsticos considerados.

Figura 53 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool*

diagnéstico principal, segundo o cédigo ICD-10-CM/PCS,

por regidao (NUTS Il) de residéncia dos internados
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Total 157 . . -LE LU 8%
62% 19% 11% L
I I I ]
- e Qutras perturb.
ALGARVE Doenlga glcoclica Dgpendenma = assoc. ao alcool Outras**
do figado (K70) alcool (F10.2) F10.1 e F10.9
Total 151 3% 189% (F10-1F10.9) 3%
§ L ° 11% L
T | I 1
) . Outras perturb.
D: Icool
RA ACORES oencaisiconical) (NEEREREERE LN || o <<oc. a0 alcool Outras**
do figado (K70) alcool (F10.2) (F10.1 & F10.9)
Total 120 e . Lene 4%
o 17% 19% L
L
I | I 1
o - Qutras perturb.
Doenca alcodlica Dependéncia de .
RA MADEIRA 1 B o
do figado (K70) || alcool (F10.2) ?isl%cfc’;'l'g"g")' Outras
Total 84 . S 12%
58% 21% 8%

Data de extragcdo: setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condicdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19;
F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1;
142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; TS11X2A;
T511X3A; T5T1X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

** ICD-10-CM/PCS: G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T5S11X1A; T5T11X2A;
T5T1X3A; TS11X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude; IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

No entanto, se considerarmos a distribuicdo destes grupos de diagndsticos dentro de cada
uma das regides, é possivel constatar algumas heterogeneidades.
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Entre elas, € de assinalar que apesar de predominar em todas as regides de Portugal
Continental o grupo de diagndsticos relacionados com doenca alcodlica do figado (entre 58% a
78% dos diagndsticos principais atribuiveis ao consumo de dlcool das regides), este tem maior
peso na R.A. dos Acores, enquanto o grupo de diagndsticos de dependéncia de dlcool (entre
17% a 27% dos diagndsticos principais atribuiveis ao consumo de dlcool das regides) surge com
maior peso ha AM Lisboa, no Norte e Centro.

J& quanto & andlise regional dos internamentos com diagndstico principal ou secunddrios
atribuiveis ao consumo de dlcool, é possivel verificar que em 2019, uma vez mais o Norte foi a
regido onde se verificou o maior nUmero destes internamentos. Tal como ocorrido desde 2011,

seguiu-se-lhe a regido de Lisboa, do Centro, do Alentejo e do Algarve®®.

Enfre 2018 e 2019 verificaram-se aumentos destes infernamentos em todas as regides de
Portugal Contfinental.

Figura 54 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool* (diagnéstico

principal ou secundadrio, por regido (NUTS IlI) de residéncia dos internados
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio
de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

A diferenca entre a soma dos internamentos das regides e o total corresponde & auséncia de informagdo sobre a
residéncia do utente. E necessdrio algumas cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub-registo da
residéncia do utente em 2017 e 2018.

Consideradas as causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dicool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5;
425.5; 535.3; 571.0 - 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12;
F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94;
F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4;
P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; TS10X2A; T510X3A; TS10X4A; TSTIX1A; TST1X2A; TST1X3A; TST1X4A; T5191XA; T5192XA;
T5193XA; T5194XA.

*

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servigo
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEl

Quanto ao nUmero de individuos internados, os perfis regionais de evolucdo nos Ultimos trés
anos sdo, de um modo geral, semelhantes aos dos episdédios de internamento.

Em 2019, as proporcdes regionais destes internamentos nos respetivos totais de infernamentos
hospitalares variaram entre 2,16% (Alentejo) e 3,69% (R.A. Agores).

45 E necessdrio algumas cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub-registo da residéncia do utente em
2017 e 2018.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Morbilidade

Tal como nos anos anteriores, a grande maioria dos individuos envolvidos nestes
infernamentos eram do sexo masculino (87%).

Em 2019, 42% destes individuos tinham idades acima dos 64 anos, 28% entre 55-64 anos e 19%
entre 45-54 anos, verificando-se nos Ultimos anos um progressivo envelhecimento dos individuos
envolvidos nestes infernamentos.

Figura 55 - Individuos com internamentos relacionados com o consumo de dlcool*

(diagnéstico principal ou secundario), por sexo
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017),

junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016):291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3;
760.71;790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9.ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22;
F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0;
K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; TS510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A;
T5191XA; TS192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administragcdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de Interveng&o nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 56 - Individuos com internamentos relacionados com o consumo de dicool*

(diagnéstico principal ou secunddrio), por grupo etdrio
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Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017),
junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3;
760.71;790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partirde 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22;
F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2; K70.0;
K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; TS10X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; TS11X2A; T5S11X3A; T511X4A;
TS5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Salde, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEL.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Mortalidade

3. Mortalidade«

Para além das mortes relacionadas com o consumo de dlcool no contexto das estatisticas
nacionais da mortalidade do INE, I.P., apresentam-se também neste capitulo alguns dados dos
registos especificos de mortalidade provenientes do INMLCF, I.P..

3.1. Registos Gerais da Mortalidade
Segundo o INE, I.P.#, em 2018 registaram-se em Portugal 2 493 ébitos por doencas atribuiveis

ao dlcool®® (2 474 residentes, 18 ndo residentes e 1 com residéncia desconhecida), representando
um ligeiro acréscimo em relacdo a 2017 (+2%), e o segundo valor mais alto dos Ultimos sete anos.

Quadro 3 - Indicadores de mortalidade relativos a doencgas atribuiveis ao dlcool*

Portugal
2017 - 2018
Ano
2017

Mortes por Doencas Atribuiveis ao Alcool Total Masc. Total

Total de ébitos (n.°) H 2442 1944 498 2493 1976 517
Idade média & morte (anos) H 66,9 65,7 71,8 66,7 64,9 73,5
Proporgdo em relagcdo ao total de dbitos (%) H 2,2 3,5 0,9 2,2 3,5 0,9
N.° de ébitos < 65 anos 1148 972 176 1166 1037 129
N.° de ébitos 2 65 anos 1294 972 322 1326 938 388
N.° de 6bitos < 70 anos 1461 1249 212 1503 1319 184
N.° de ébitos 2 75 anos 723 483 240 724 442 282
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) al 16,0 29,0 52 22,1 39,9 7.7
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) a 11,0 19.7 3,2 13,2 24,9 2,8
Taxas de mortalidade padronizadas = 65 anos (100 000 hab.) o 56,8 1043 21,7 59,1 101,7 28,2
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) | 237 399 92 242 407 95
N.° de anos potenciais de vida perdidos [ [ 17643 14843 2800 18373 16053 2320
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) H 202,4 3499 62,5 211,8 380,9 52,0
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos H 121 11,9 13,2 12,2 12,2 12,6
Taxas de anos potenciais de vida perdidos padronizadas (100 000 hab.) a) H 1648 2925 49,9 1950 360,4 47,0

* Doengas atribuiveis ao dlcool CID-10: CO0 — C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P.. Os dados aqui apresentados
referem-se aos Obitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.
a) Até 2017 no cdlculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a populagdo padrdo europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS,
e em 2018 foi utlizada a populagdo padrdo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

46 As fontes dos dados apresentados sdo o Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (a codificacdo das causas de morte em
CID-10 corresponde & efetuada pela DGS, e tem em conta as diretrizes da OMS) e o Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses, I.P. Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 187-204.

47 A data da conclusdo deste Relatério ainda ndo estavam disponiveis os dados relativos a 2019. Em 2014, pela primeira vez

o Sistema de Informacé&o dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pafs. Definicdo de conceitos
em INE, 2014 ou http://smiine.pt/. No contexto deste Relatério consideram-se os dados do total de dbitos ocorridos em
Portugal (Continente e Regides Autdnomas, residentes e ndo residentes). No caso das taxas utiliza-se a "populagdo anual
média residente”, dado que a "populacdo presente” sé estd disponivel em anos de recenseamento da populacdo. Até 2017,
no cdlculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a populagcdo padrdo europeia (IARC - International Agency
for Research on Cancer, Lyon, 1976), definida pela OMS, e em 2018 foi utlizada a populacdo padrdo europeia (versdo 2013)
definida pelo EUROSTAT.

48 Doengcas atribuiveis ao dlcool CID-10: C00 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P.. Os dados
aqui apresentados referem-se aos ébitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.
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E de notar os valores mais elevados entre 2016-2018 por comparacdo aos de 2013-2015.

Em 2018, o niUmero de ébitos por doencas atribuiveis ao dlcool representaram cerca de 2,2%
da mortalidade no pais, proporcdo que se enquadra nos valores do Ultimo quinquénio.

Figura 57 — Obitos por doencas atribuiveis ao dlcool* e proporgdo no

total de obitos
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* Doencas atribuiveis ao dlcool CID-10: CO0 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P..

Em 2013 foi iniciada a implementagdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os ébitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI — DEI

Em 2018, a maioria destes dbitos era do sexo masculino (79%) e a idade média ao dbito foi de
66,7 anos (64,9 anos nos homens e 73,5 anos nas mulheres).

Mais de metade destes dbitos ocorreram em individuos com 65 ou mais anos (24% entre os
65-74 anos e 29% acima dos 74 anos), importando assim distinguir, sempre que possivel, esta etapa
do ciclo de vida. No entanto, as proporcdes mais elevadas de dbitos por doencas atribuiveis ao
dlcool no total de ébitos dos respetivos grupos etdrios, continuam a surgir nos grupos decenais da
anterior etapa do ciclo de vida (6%, 10% € 7%, nos 35-44 anos, 45-54 anos e 55-64 anos).

Figura 58 - Distribuicdo dos obitos Proporgdo dos 6bitos por doengas
por doengas atribuiveis ao alcool*, atribuiveis ao alcool* no total de
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* Doencas atribuiveis ao dlcool CID-10: CO0 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P..
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Mortalidade

Em 2018, a taxa bruta de mortalidade por doencas atribuiveis ao dlcool foi de 24,2 ébitos por
100 000 habitantes (40,7 nos homens e 9,5 nas mulheres).

A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 22,1 dbitos por 100 000
habitantes, sendo inferior para as idades abaixo dos 65 anos (13,2) e bastante superior para as
idades de 65 e mais anos (59.1).

Sdo de assinalar as heterogeneidades regionais entre o Continente e as Regides Auténomas
— taxas de mortalidade padronizada superiores nestas Ultimas —, padrdo que se mantém ao
longo dos Ultimos anos. Entre as regides de Portugal Continental, em 2018, o Norte e o Alentejo
apresentaram as tfaxas de mortalidade padronizada para fodas as idades mais altas.

A taxa de anos potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool foi de 211,8
anos por 100 000 habitantes (380,29 nos homens e 52,0 nas mulheres), surgindo uma vez mais as
Regides Autdbnomas com os valores mais elevados. No Continente destacam-se o Norte, Alentejo

e Algarve com os valores mais altos.

Figura 59 - Taxas de anos potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool*,
por regido (NUTS II)
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* Doencas atribuiveis ao dicool CID-10: C00 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P..

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servigo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

O nUmero médio de anos potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool foi
de 12,2 anos (12,2 nos homens e 12,6 nas mulheres).

De um modo geral, para os vdrios indicadores aqui considerados, os valores de 2018 foram

superiores aos de 2017, representando quase todos, os valores mais altos dos Ultimos setes anos®’.

4 A alteragcdo em 2017, da populagdo padrdo europeia utilizada no cdliculo das taxas de mortalidade padronizadas, ndo
influencia esta evolucdo.
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Figura 60 - Taxa de mortalidade bruta e taxas de mortalidade

padronizada* por doengas atribuiveis ao dlcool** (100 000 habitantes)
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* Até 2017 no cdiculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a populagdo padrdo europeia (IARC, Lyon, 1976), definida
pela OMS, em 2018, foi utlizada a populacdo padrdo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

** Doencas afribuiveis ao dlcool CID-10: C00 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P..

Em 2013 foi iniciada a implementagdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informacdo dos
Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os ébitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Destacam-se a seguir alguns grupos de doencas atribuiveis ao dlcool, enquanto indicadores
de mortalidade de especial relevéncia para as intervencdes e politicas nesta drea.

Quadro 4 - Indicadores de mortalidade por abuso de dlcool* (incluindo psicose alcodlica)

2017 - 2018
Ano
2017 2018
Obitos por Abuso de Alcool | Total Masc. . Total Masc. Fem.
Total de 6bifos (n.%) I 8 7l 14 9N 83 8
Idade média & morte (anos) || 686 658 707 642 644 621
Proporcdo em relagcdo ao total de dbitos (%) H 0,1 0.1 0,0 0,1 0,1 0,0
N.° de ébitos < 65 anos 35 30 5 44 39 5
N.° de 6bitos 2 65 anos 50 41 9 47 44 3
N.° de ébitos < 70 anos 52 45 7 60 54 6
N.° de ébitos 275 anos 24 18 6 18 17 1
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) a) 0,6 1,0 0,2 0,8 1.6 0,1
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) a 0,3 0,6 0,1 0,5 0,9 0,1
Taxas de mortalidade padronizadas 2 65 anos (100 000 hab.) a 2,3 4,5 0,6 2,1 4,6 0,2
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) H 0,8 1,5 0,3 0,9 1.7 0,1
N.° de anos potenciais de vida perdidos H 605 523 83 760 675 85
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) ” 6,9 12,3 1,8 8,8 16,0 1,9
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos H 11,6 11,6 11,8 12,7 125 142
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) a ” 5,6 10,3 1,5 8,1 15,2 1.7

* CID-10: F10. Os dados aqui apresentados referem-se aos obitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de
Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

a) Até 2017 no cdlculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a populagdo padrdo europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS,
e em 2018 foi utlizada a populacdo padrdo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo & mortalidade atribuida a perturbagoes mentais e comportamentais devidas ao
uso de dlcool (CID-10: F10), em 2018 foram registados 91 dbitos em Portugal (1 ndo residente),
representando cerca de 4% dos ébitos por doencas atribuiveis ao dlcool.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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A maioria destes ébitos foram masculinos (91%). A idade média do ébito foi de 64,2 anos (64,4
nos homens e 62,1 nas mulheres), com mais de metade dos ébitos acima dos 64 anos (nenhum
caso abaixo dos 35 anos).

Figura 61 - Obitos por abuso de dlcool* (incluindo psicose alcodlica), por grupo etdrio
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55-64 Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de
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nas Dependéncias: DMI — DEI

No ano em andlise, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para
todas as idades foram 0,9 e 0,8 dbitos por 100 000 habitantes, sendo muito superiores nos homens
(1.7 e 1,6) por comparacdo as mulheres (0,1 e 0,1). A taxa de mortalidade padronizada abaixo
dos 65 anos (0,5) continua a ser muito inferior & registada nas idades de 65 e mais anos (2,1).

Estes dbitos traduziram-se num nimero médio de anos potenciais de vida perdidos de 12,7
anos (12,5 nos homens e 14,2 nas mulheres), e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de
8,8 anos por 100 000 habitantes (16,0 nos homens e 1,9 nas mulheres).

Em 2018, o maior nUmero destes ébitos registou-se nas regides Centro (33%) e Norte (24%).

Figura 62 - Obitos por abuso de dlcool* (incluindo psicose alcodlica), por regido (NUTS II)
2018
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* CID-10: F10. Mais um dbito por abuso de dlcool ndo residente.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Constatou-se um acréscimo destes ébitos entre 2017 € 2018 (+7%), representando o valor mais
elevado desde 2013, embora os valores do quinquénio sejam tendencialmente inferiores aos do
anterior.

Figura 63 - Obitos por abuso de dlcool* (incluindo psicose alcodlica), por sexo
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* CID-10: F10.

Em 2013 foi iniciada a implementacdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estafistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

O padréo geral de evolucdo nacional enfre 2017 e 2018 ndo se verificou em ambos o0s sexos
—nas mulheres houve um decréscimo destes dbitos — e em todas as regides do pais (NUTS Il), como
€ o caso da estabilidade no Continente e Agores e das descidas no Norte, Alentejo e Algarve.

Quanto & mortalidade atribuida a doenga alcodlica do figado (CID-10: K70), em 2018
registaram-se 647 Obitos em Portugal (5 ndo residentes e 1 com residéncia desconhecida),
representando 26% dos dbitos por doencas atribuiveis ao dlcool.

Quadro 5 - Indicadores de mortalidade relativos a doencga alcodlica do figado*

2017 -2018
Ano

Obitos por Doenca Alcodlica do Figado

Total de dbitos (n.°)

Idade média & morte (anos) i‘ 62,4 62,8 60,0 62,4 62,3 62,7
Proporcdo em relagdo ao total de dbitos (%) 0,6 0,9 0,2 0,6 1,0 0,2
N.° de dbitos < 65 anos 372 301 71 368 319 49
N.° de 6bitos 2 65 anos 245 217 28 278 226 52
N.° de dbitos < 70 anos 454 375 79 470 403 67
N.° de ébitos 275 anos 89 79 10 110 87 23
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) al 4,5 8,1 1,4 58 10,8 1,7
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) ol 3,6 6,1 1,3 4,2 7,6 1,1
Taxas de mortalidade padronizadas = 65 anos (100 000 hab.) o 11.8 24,3 2.4 12,5 23,7 4,2

Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 6,0 10,6 1,8 6,3 11,2 1,9

N.° de anos potenciais de vida perdidos 5850 4703 1148 6225 5218 1 008

[
[
I
:
|

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 67,1 110,9 25,6 71,8 123,8 22,6
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos 12,9 12,5 14,5 13,2 12,9 15,0
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) o 54,7 92,7 20,5 566,1 117,0 20,5

* CID-10: K70. Os dados aqui apresentados referem-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

a) Até 2017 no cdlculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a populacdo padrdo europeia (IARC, Lyon, 1976), definida pela OMS,
e em 2018 foi utlizada a populagdo padrdo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.

Em 2013 foi iniciada a implementagdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de
Obito (SICO) abrangeu todos os bbitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEl
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E de notar que os dbitos afribuidos a cirrose hepdtica alcodlica (354) representaram 55% dos
6bitos por doenca alcodlica do figado e 14% dos dbitos por doencas atribuiveis ao dlcool.

Os bbitos por doenca alcodlica do figado foram sobretudo masculinos (84%). A idade média
do dbito foi de 62,4 anos (62,3 nos homens e 62,7 nas mulheres), constatando-se proporcdes mais
elevadas nos grupos decenais entre os 45 e 74 anos, e nenhum caso abaixo dos 35 anos.

Figura é4 - Distribuigdo dos 6bitos por doencga alcodlica do figado* por grupo etdrio
2018
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* CID-10: K70.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI3

Em 2018, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para todas as
idades foram de 6,3 e de 5,8 dbitos por 100 000 habitantes, sendo muito superiores nos homens
(11,2 e 10,8) por comparacdo com as mulheres (1,9 e 1,7).

E de assinalar também que, apesar de a maioria dos dbitos por doenca alcodlica do figado
terem ocorrido em individuos abaixo dos 65 anos, a taxa de mortalidade padronizada nestas
idades (4,2) continua a ser muito inferior & verificada nos 65 e mais anos (12,5).

Estes ébitos traduziram-se num numero médio de anos potenciais de vida perdidos de 13,2
anos (12,9 nos homens e 15,0 nas mulheres), e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de
71,8 anos por 100 000 habitantes (123,8 nos homens e 22,6 nas mulheres).

O maior niUmero de ébitos por doenca alcodlica do figado observou-se uma vez mais nas
regides Norte (37%), Centro (24%) e A. M. Lisboa (21%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 65 - Obitos relativos a doenca alcodlica do figado*, por regido** (NUTS Il)
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* CID-10: K70.
** 5 casos de residentes no estrangeiro e um caso com residéncia desconhecida..

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEl

Constatou-se um acréscimo destes dbitos entre 2017 e 2018 (+5%), representando o valor de
2017 o mais baixo dos Ultimos sete anos.

Figura 66 - Obitos relativos a doenca alcodlica do figado*, por sexo
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* CID-10: K70.

Em 2013 foi iniciada a implementagdo do certificado médico online e, em 2014, pela primeira vez o Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os dbitos registados no Pais.

Fonte: Instituto Nacional de Estafistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

O padrdo geral de evolucdo nacional entre 2016 e 2017 manteve-se em ambos 0s sexos
(embora o acréscimo tenha sido mais acentuado nos homens), mas ndo em todas as regides do
pais (decréscimos no Centro, na A. M. Lisboa e R.A. Madeira).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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3.2. Registos Especificos da Mortalidade

Em 2019, foram realizadas no INMLCEF, I.P. é 735 autdpsias, e em 5 458 dos casos (81%) foram
solicitados exames toxicoldgicos para o dlcool (81%, 70%, 62%, 64%, 68% e 66% respetivamente
entre 2018 e 2013).

Figura 67 - Autépsias, exames toxicoldgicos* e resultados positivos

Post-mortem para o alcool
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* Pedidos de exames toxicoldgicos para o dlcool efetuados no INMLCF, IP.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Cerca de 20% dos casos com exames toxicoldgicos feitos em 2019 apresentaram resultados
positivos para o dlcool (TAS 2 0,1g/l), a proporcdo mais baixa desde 2013 (respetivamente 23%,
24%, 23%, 21%, 22% e 23%, entre 2018 e 2013).

Dos 1 105 casos com resultados toxicoldgicos positivos para o dlcool, 682 (62%) tinham uma
TAS 20,5g/I (472 com uma TAS = 1,2g/l).

Figura 68 - Mortes com resultados positivos para o dicool,

por taxa de dlcool no sangue

Portugal
2013 - 2019
469 484 456 484 a72
427 400 ————
479
184 423
377
338 357 341
120 115 124
--_"-_——_-—— - n—
113 88 83 102
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0,1-0,4% g/l =—0,5-0,79 g/l 08-1,19 g/l e———>12g/l

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao ano a que se refere a informagdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2019, dos 1 105 dbitos positivos para o dlcool, 975 (88%) tinham informacgdo sobre a causa
de morte direta e etiologia médico-legal, & data da recolha de informacdo®C. Cerca de 36%
destes ébitos foram atribuidos a acidente (incluindo os de viacdo) e outros 36% a morte natural,
12% a suicidio e 4% a intoxicacdo alcodlica. Com valores mais residuais surgiram os dbitos
atribuidos a overdose com substancias ilicitas (2%) e a homicidio (2%).

Figura 69 - Mortes com resultados positivos para o dlcool, por causa de morte*

2019
Causa
Indeterminada Intoxicagdo
Homicidio n- 77; 8% Alcodlica
n- 15;2% n- 42; 4%
: m Overdose Subst.
Suicidio Ilicitas
n- 120;12% n- 19:2%
Acidente
Natural n- 347;36%

n- 355;36%

* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal a data da recolha de informacdo. Existem 3 casos
contabilizados como intoxicagdo alcodlica, em que a causa de morte foi atribuida a intoxicagdo alcodlica e abuso de substancias ilicitas.

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre de 2020.
A categoria acidentes inclui acidentes viagdo, de trabalho e outros.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P./ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

E de notar uma vez mais a heterogeneidade das proporcdes das TAS consoante a causa de
morte atribuida. Para além dos ébitos devidos a intoxicacdo alcodlica, foram os atribuidos a
homicidio e a acidente que apresentaram as maiores proporcdes de TAS 2 1,2g/l.

Figura 70 - DistribuigcGo das mortes com resultados positivos para o dlcool, segundo a

causa de morte*, por taxa de dlcool no sangue (%)
2019
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* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal & data da recolha de informagdo.
Data darecolha da informagdo: 2.° semestre de 2020.
A categoria acidentes inclui acidentes viacdo, de frabalho e outros.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

50 Na sequéncia do frabalho desenvolvido entre o SICAD e o INMLCF,I.P. no dmbito da otimizacdo destes indicadores, foi
possivel disponibilizar, pela primeira vez em 2015 (dados de 2014), informagdo sobre as causas de morte dos casos com
resultados toxicoldgicos positivos para o dlcool (com base na morte direta e etiologia médico-legal). Em 2019, 2018, 2017, 2016,
2015 e 2014, as proporgdes de Obitos com informagdo sobre a causa de morte & data da recolha de dados foram,
respetivamente de 88%, 90%, 90%, 75%, 70% e 85%.
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Destacam-se de seguida os ébitos com causa de morte atribuida a intoxicacdo alcodlica e
as vitimas mortais de acidente de viagdo sob influéncia do dlcool (TAS 20,5 g/l), enquanto
indicadores fundamentais na monitorizacdo e avaliacdo das intervencoes e politicas nesta drea.

Cerca de 41% dos 42 dbitos com causa de morte atribuida a intoxicagdo alcodlica em 2019
apresentaram resultados toxicoldgicos positivos sé para o dlcool. Em 31% dos casos foram
detetados sé dlcool e medicamentos, sendo que em 21% havia a presenca de benzodiazepinas.

Quadro 6 - Mortes por intoxicagao alcodlica, segundo o ano,

por tipo de substdncias detetadas nos exames toxicolégicos

2014 -2019
% | 2005 % | 2006
Tipo de Substancia {
Total [ 3 44 100 37 100 45 100 44 100 59 100 42 100
$6 Alcool 20 45,4 19 51,4 24 53,3 20 45,5 25 42,4 17 40,5
$6 Alcool e Benzodiazepinas 8 18,2 4 10,8 2 4,4 11 25,0 8 13,6 4 9.5
$6 Alcool e Outros Medicamentos 1 2,3 4 10,8 5 1.1 3 6.8 8 13,6 4 9.5
$6 Alcool e Benzodiazepinas e Outros Med. 1 25,0 5 13,5 10 22,2 8 18,2 1 18,6 5 11,9
Alcool e Outras Combinacdes 4 9.1 5 13,5 4 8.9 2 4,5 7 11,9 12 28,6

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte a que se reporta a informagdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P. / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

E de notar a diminuicdo das mortes por intoxicacdo alcodlica face a 2018 (-29%), ano que
registou o valor mais elevado do quinguénio.

Cerca de 81% destes ébitos pertenciam ao sexo masculino, predominando as idades iguais
ou superiores aos 45 anos (86%), sendo a idade média de 53 anos e a mediana de 54 anos.

Figura 71 - Mortes por intoxicagdo alcodlica*

por sexo e grupo etdrio

2019
Sexo Grupo Etdrio
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* Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2020.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2019 registaram-se 182 vitimas mortais de acidentes de viagao sob a influéncia do dlcool
(TAS 2 0,5g/l). Cerca de 75% eram condutores, 15% pedes e 10% passageiros®'.

75% destas vitimas mortais tinham uma TAS = 1,2g/l, 13% entre 0,8-1,19g/l e 12% entre 0,5-0,79g/I.

Figura 72 - Vitimas mortais de acidentes de viagdo autopsiadas no INMLCEF, I.P.,

segundo a situagdo da vitima, por taxa de dlcool no sangue

TAS 20,5 g/l)
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Totol | 21 " 24

N.2 de vitimas mortais

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P./ Autoridade Nacional de Seguranca
Rodovidria / Servi¢o de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 73 - Vitimas mortais de acidentes de viagdo autopsiadas no INMLCF, I.P.,

segundo a situagdo da vitima
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P./ Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria /
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em 2015 inverteu-se a tendéncia de descida continua do nUmero de vitimas mortais de
acidentes de viacdo sob influéncia do dlcool, vindo desde entdo a aumentar, com o valor de
2019 a ser o mais elevado dos Ultimos sete anos (+6% face a 2018).

De qualqguer forma, os valores registados no Ultimo quinquénio mantém-se ainda
tendencialmente inferiores aos do periodo homdlogo anterior.

51 Base %: casos com informacdo. Em 2019 desconhece-se a situagdo de 42 casos.
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E de notar, enquanto indicador das metas do PNRCAD 2013-2020, o aumento de vitimas na
situacdo de condutor face ao ano anterior (+18%), representando o valor mais alto dos Ultimos
sete anos.

Por outro lado, é de assinalar que aumentaram ndo sé as vitimas mortais em acidentes de
viacdo com uma TAS 2 1,29/l (+6%), como também as que tinham uma TAS entre 0,5-0,799/1 (+31%).

Figura 74 - Vitimas mortais de acidentes de viagdo autopsiadas no INMLCF, I.P.,

por Taxa de dlcool no sangue

(TAS20,5 g/l)
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P./ Autoridade Nacional de Seguranca
Rodovidria / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Tal como nos anos anteriores, a maioria destas vitimas mortais eram do sexo masculino (91%)
e 74% finham idades acima dos 34 anos, ou seja, mais de um quarto eram jovens e jovens adultos.

Figura 75 - Vitimas mortais de acidentes de viagdo, por sexo e grupo etdrio

(TAS20,5 g/l
2019
Sexo* Grupo Etdrio
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* Uma vitima mortal em acidente de viagdo de sexo desconhecido.
Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Autoridade Nacional de Seguran¢a Rodovidria /
Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

De referir ainda que, uma vez mais, as vitimas mortais com menos de 35 anos apresentaram
uma propor¢do de casos com TAS = 1,2g/1 (70%) inferior & das vitimas com 35 ou mais anos (77%).
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Problemas Sociais / Legais

4. Problemas Sociais / Legais»

No contexto dos problemas sociais/legais apresentam-se alguns indicadores relacionados,
direta ou indiretamente, com o consumo de dlcool.

No que respeita as sinalizagées de perigo comunicadas as Comissoes de Protegcdo de
Criangas e Jovens (CPCJ)%3, em 2019, no conjunto das 7 657 sinalizacdes em que a crianca/jovem
assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento, 320 (4%) estavam
relacionadas com o consumo de bebidas alcodlicas. Por outro lado, das 4 866 sinalizagcdes de
exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da
crianga/ jovem, 628 (13%) tinham relagdo com o consumo de dlcooal.

Em relacdo a 2018, as sinalizacdes relacionadas com o consumo de dlcool aumentaram
+99% no seu conjunto, sendo os valores de 2018 e 2019 os mais elevados dos Ultimos sete anos.

Por sua vez, em 2019 foram efetuados 559 diagndsticos principais °* relacionados com
comportamentos de consumo de bebidas alcodlicas que afetam o bem-estar e desenvolvimento
da crianca (+138% face a 2018), 74 em que a crianca/jovem assume esses comportamentos
(+16% face a 2018) e 485 em que ela é exposta a eles (+184% face a 2018).

Figura 76 — Diagnésticos realizados pelas CPCJ nas criangas e jovens

relacionados com o consumo de dlcool

2013 -2019
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V
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Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvohvimento - Consumo
de bebidas alcodlicas

— Exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianga /
Jovem - Consumo de bebidas alcodlicas

Fonte: Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens / Servico de Infervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

No que respeita & criminalidade registada diretamente relacionada com o consumo de

|55

dlcool>>, sdo de considerar dois tipos de crimes incluidos na tipologia de crimes contra a

52 Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 205-211.

53 A fonte dos dados é a ComissGo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens (CNPDPCJ). Este
ano foi alterada a definicdo de caso utilizada neste Relatério, com atualizacdo da série temporal. Em 2017 houve alteracdo
de critérios na tipologia das sinalizacdes, com repercussdo nas grandes categorias mas ndo nas especificas relacionadas com
o consumo de dlcool. Os dados sdo passiveis de atualizagcdes futuras.

54 Cada crianga tem apenas um diagndstico principal.
55 A fonte dos dados é a Direcdo-Geral da Politica de Justica (DGPJ).
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sociedade: os de conducdo com TAS 2 1,2 g/l (art.° 292.° do Cédigo Penal) e os de embriaguez e
intoxicacdo (art.° 295.° do Cédigo Penal).

Em 2019 registaram-se 16 872 crimes por condugcdo com TAS = 1,2 g/l, representando 40% do
total de crimes contra a sociedade e 5% da criminalidade registada em 2019.

Apds o aumento destes crimes entre 2009 e 2012 registou-se, apesar das oscilagcdes anuais,
uma tendéncia de decréscimo, sendo o quarto ano consecutivo em queda. Nos Ultimos cinco
anos observa-se uma estabilidade na proporcdo destes crimes no total da criminalidade (enfre
5% a 6%), variando as proporcdes anuais nos crimes contra a sociedade entre 38% e 48%.

A grande maioria (93%) destes presumiveis infratores pertenciam ao sexo masculino.

Figura 77 - Criminalidade registada: total de crimes, crimes confra a sociedade e

crimes por condugdo com TAS 21,2 g/I
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Data da extracdo: 13 de julho de 2020 (dados atualizados a 26 de junho de 2020).

Fonte: Diregdo-Geral da Politica de Justica - Estatisticas Oficiais da Justica / Servico de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em 2019 registaram-se 12 crimes por embriaguez e intoxicac@o®®, valor idéntico ao dos dois
anos anteriores, tendo sido os mais altos do quinguénio.

A 31/12/2019 estavam em reclusdo® 125 individuos (124 homens) por crimes de conducdo
em estado de embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substéncias psicotrépicas
representando, tal como ocorrido nos crimes por conducdo com TAS 2 1,2 g/l, um decréscimo
pelo quarto ano consecutivo (-8% em relacdo a 2018 e -58% face a 2015).

A 31/12/2019 ninguém se encontrava em reclusdo por crime de embriaguez e intoxicagcdo.

Importa considerar também a criminalidade potencialmente relacionada com o consumo de
dlcool, em particular os delitos cometidos sob a influéncia do dlcool, dada a evidéncia da
violéncia psicofarmacoldgica associada ao consumo de dlcool.

56 Situagbées em que o agente se coloca em estado de inimputabilidade derivado do consumo de bebida alcodlica ou de
substéncia téxica, e nesse estado, pratica um facto ilicito tipico. http://www siej.dgpj.mj.pt.

57 A fonte dos dados é a Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP). Os casos de condenados pelo crime de
Embriaguez e Intoxicacdo (art.’ 295 do Cddigo Penal) reportam a situagcdes de reclusos que, & data, estavam em
cumprimento de pena & ordem de processos por este crime, sendo que se ndo frata do Unico crime pelo qual se encontram
condenados.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados

Problemas Sociais / Legais

Em Portugal, existe registo de informacdo sobre o consumo problemdtico de dlcool por parte
do/a denunciado/a nos crimes de violéncia doméstica, justificando-se a apresentacdo de alguns
dados sobre este indicador. Em 2019 foram registadas pelas Forcas de Seguranca 29 473

participacdes de violéncia doméstica®, representando um acréscimo de +12% face a 2018 e o
valor mais elevado desde 2011, contrariando assim a tendéncia de diminuicdo nos Ultimos anos.

As proporcdes de sinalizacdo de problemas relacionados com o consumo de dlcool por parte

do/a denunciado/a® ndo tém sofrido oscilacdes relevantes desde 2012, variando entre os 40%
(2017) e os 43% (2012). Ao longo dos anos, estas proporgdes tém sido sempre mais elevadas em
relacdo aos denunciados do sexo masculino, dos grupos etdrios decenais entfre os 45-64 anos.

Figura 78 - Total de ocorréncias de violéncia doméstica participadas as forcas de seguranca e
proporcdo* dos casos com sinalizagdo de problemas relacionados com o consumo de dicool

por parte do(a) denunciado(a)
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* Base %: casos com informagdo.

a) A data da recolha de dados ndo estava disponivel a proporcdo de sinalizac@o de problemas relacionados com o
consumo de dlcool por parte do/a denunciado/a, no total de participagdes de violéncia doméstica de 2018 e de 2019.

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Administragdo Interna; SGMAI, 2020; SGMAI, 2019; SGMAI, s/ data; SGMAI, 2017;
SGMAI, 2016; SGMAI, 2015; MAI, 2014 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Adifivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

O registo da informagdo sobre o consumo de dlcool relacionado com a violéncia doméstica
é ilustrativo da importdncia da criminalidade potencialmente relacionada com este consumo,
evidenciando a necessidade de alargar esta pratica a outros tipos de crimes.

Nos resultados do INCAMP, 2014 sobre a criminalidade cometida sob o efeito de dlcool, 28%
dos reclusos disseram estar sob esse efeito quando cometeram os crimes da atual reclusdo.

58 Secretaria-Geral do Ministério da Administracdo Interna, MAI, 2019. A data da recolha de dados ndo estava disponivel a
propor¢do de sinalizagdo de problemas relacionados com o consumo de dlcool por parte do/a denunciado/a, no total de
participagdes de violéncia doméstica de 2018 e de 2019 (apesar de estar disponivel a informagdo da PSP, a auséncia de
informagdo da GNR devido a reformulagdes do seu sistema informdtico, ndo permite a comparabilidade com os anos
anteriores).

59 Significa que o/a denunciado/a, no Ultimo ano: ndo conseguiu cumprir tarefas que habitualmente lhe séo exigidas (ex: no
trabalho, em casa...) por ter bebido; ficou ferido ou feriu alguém por ter bebido; ou alguma vez um familiar, amigo, médico
ou outro profissional de saude manifestou preocupacdo pelo seu consumo de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber; em
suma, que o consumo de dlcool do/a denunciado/a tem afetado negativamente, no Ultimo ano, a sua sadde, desempenho
profissional, familiar... e/ou a sua relagdo com os outros (MAI, 2014).

60 Torres et al., 2015.
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Figura 79 - Principais crimes cometidos sob o efeito de dlcool
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Entre os crimes cometidos sob o efeito de dlcool, destacaram-se o roubo, o furto e as ofensas
a integridade fisica (37%, 30% e 27% dos que disseram estar sob o efeito de dlcool). Com
proporcdes entre 14% e 17%, surgiram os crimes de conducdo, homicidio e tréfico de drogas.

Por sua vez, a conducdo em estado de embriaguez ou sob efeito de estupefacientes, os
crimes de jogo, o fogo posto, as ofensas & integridade fisica, o sequestro/rapto e a violéncia
doméstica, surgiram com as maiores proporcdes de individuos que praticaram estes crimes a
dizerem que o fizeram sob o efeito de dlcool. Por comparagdo aos crimes cometidos sob o efeito
de drogas, os do dlcool estavam associados a crimes mais violentos e com penas mais pesadas.
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Problemas Sociais / Legais

E também de notar que no Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados

em Centros Educativos, 2015%!, 42% dos jovens disseram estar sob o efeito de dlcool em algumas
situacdes em que cometeram crimes que levaram alguma vez & presenca em Centro Educativo.

Quanto a problemas relacionados com o consumo de dlcool de terceiros, no &mbito do

RARHA SEAS, 2015 - Standardised European Alcohol Survey, 2015% -, foi analisada a experiéncia
de efeitos negativos devido ao consumo de dlcool de outros, nos Ultimos 12 meses.

Portugal foi um dos paises que reportou menores prevaléncias de experiéncia de efeitos
negativos devido ao consumo de dlcool dos outros - 33%, com 15% a declararem ter ficado muito
afetados -, sendo as médias europeias correspondentes de 55% e 23%.

Figura 80 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)
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*19 paises participantes no RARHA SEAS.

Fonte: RARHA, 2016 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Destacaram-se como tipo de danos mais reportados (acima dos 10%), o ficar incomodado
por pessoas a vomitar, a urinar ou a fazer lixo enquanto bebiam (16%), o sentir--se inseguro em
locais publicos, incluindo transportes publicos (12%) e o manter-se acordado durante a noite

(12%), todos eles inseridos no grupo de itens de danos considerados “menos sérios" 43,

No grupo de itens de danos "mais sérios”, as maiores proporcdes reportaram-se a ser
passageiro com condutor embriagado (7%) e envolver-se numa discussdo séria (7%).

61 Carapinha et al., 2016. Este inquérito foi aplicado aos jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do pais, em
junho de 2015: 142 jovens (93% da populagdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

62 RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.
63 Classificacdo baseada nos resultados da andlise de correspondéncia multipla.
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Figura 81 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Tipo de danos devido ao consumo de dlcool de outros nos Ultimos 12 meses (%)
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Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Os portugueses reportaram mais ferem sido afetados negativamente devido ao consumo de
dlcool de conhecidos (30%) do que de desconhecidos (21%). Entre os conhecidos predominaram
0s outros amigos ou conhecidos (12%), vizinhos (9%), familiares ndo pertencentes ao agregado
doméstico (7%), colegas do trabalho/escola (7%) e membros do agregado doméstico (5%).

A proporgcdo de homens (36%) que experienciou efeitos negativos devido ao consumo de
dlcool de outros foi um pouco superior & de mulheres (31%) e, tal como no conjunto dos paises
europeus, foi mais reportada por jovens (42%) do que por adultos (31% nos de 35-49 anos e 25%
nos de 50+ anos), sendo também mais elevada nos jovens a severidade dos danos.

Quanto & experiéncia durante a infncia e/ou adolescéncia de danos relacionados com o
consumo de dlcool de outros, em Portugal, 16% dos inquiridos (17% das mulheres e 16% dos
homens) tinham vivido com alguém que tinha um consumo excessivo ou que abusava da bebida,
valor abaixo da média dos paises participantes (20%). Cerca de 7% disse ter ficado muito afetado
negativamente com essas experiéncias, sendo esta proporcdo mais elevada nos inquiridos de 50+
anos (10%) por comparacdo com os de 18-34 anos (6%) e os de 35-49 anos (6%).
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:
Alguns Indicadores dos Mercados

Mercados
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MERCADOS

POLITICAS DE CONTROLO: FISCALIZAGCAO (PORTUGAL) — 2019

FISCALIZAGAO RELATIVA A DISPONIBILIZACAO, VENDA E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

pso
507

InfracOes detetadas*

Estabelecimentos fiscalizados

A Infragdes relacionadas 96
disponibilizacdo/venda a menores

~

ficacBes de i - cacio alcodi Contraordenagdes relacionadas com
Notificacoes de |ntoxu;a<;ao alcoolica T disponibilizagdo/venda a menores* -
por parte de menores 21 (PORTUGAL CONTINENTAL) 39
* Ao abrigo do Decreto-Lei 106/2015 de 16 de junho.

CONSUMO DE ALCOOL* (REGISTADO E NAO REGISTADO) PER CAPITA (+ 15 ANos) — 2018

Portugal 2018 Regido Europa (OMS) 2016

Litros de alcool puro / per capita

m Total de Consumo de alcool* registado e n3o registado m
1041 Consumo de 3lcool registado 8,01

2,11 1,81

-0,41 Consumo turistico

* Total de consumo de alcool per capita = Consumo de &lcool registado per capita no ano (médias relativas aos periodos 2016-2018) + consumo de &lcool ndo
registado per capita no ano (estimativas relativas a 2016-2018) — consumo turistico.

CONSUMO DE ALCOOL REGISTADO PER CAPITA POR TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA (LITROS DE ALCOOL PURO)

« A9
1,341 0,37L;4%
13%
6,04L
2,621 | 58%
25%
Vinho Cerveja m Espirituosas QOutras bebidas alcodlicas

% relativas a litros de alcool puro

Fontes: Fiscalizagdo relativa a Disponibilizagéo/Venda e Consumo de Bebidas Alcodlicas, e Notificagdes de Intoxicagdes em Menores — Secretaria-Geral do Ministério
da Administracdo Interna; Contraordenagées relativas a Disponibilizagdo/Venda e Consumo de Bebidas Alcodlicas a Menores — Autoridade de Segurancga
Alimentar e Econdémica,; Consumo de dlcool registado e néo registado per capita — World Health Organization / Global Information on Alcohol and Health.




DISPONIBILIDADE DIARIA DE BEBIDAS ALCOOLICAS PER CAPITA — BALANGA ALIMENTAR PORTUGUESA - 2016
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INTRODUGCAO NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS (PoRTUGAL CONTINENTAL) — 2019
O
Cerveja OQutras beb. fermentadas Prod. intermédios Espirituosas

milhdes de litros

VOLUME DE VENDAS NO MERCADO NACIONAL DE VINHOS TRANQUILOS (PORTUGAL CONTINENTAL) — 2019

|
milhdes de litros Vinho

TAXAS (PORTUGAL) E RECEITAS FISCAIS (PORTUGAL CONTINENTAL) RELATIVAS AO IMPOSTO SOBRE ALCOOL E BEBIDAS ALCOOLICAS —2019

TAXAS E RECEITAS FISCAIS RELATIVAS AO IABA

POE WO

Vinho Cerveja Espirituosas Prod. intermédios Outras beb. fermentadas
— 0,00 — 834-2930 — 138693 — 76,10 —_— 10,44 €
€ 0 — 87884609 — 116464600 — 13460010 — 3108443 =

* Cerveja — por hl, em que volume de &lcool adquirido e plato sdo variaveis (apresentados o valor minimo e maximo); Bebidas espirituosas — por hl de dlcool contido na

base de 100% a temperatura de 20°C; Produtos intermédios e Outras bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes — por hl de produto acabado.

Fontes: Disponibilidades Didrias Per Capita de Bebidas Alcodlicas - Balanga Alimentar Portuguesa — Instituto Nacional de Estatistica, IP; Introdugdo no Consumo de
Bebidas Alcodlicas e Receitas Fiscais relativas ao Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA) — Autoridade Tributéria e Aduaneira; Taxas relativas ao

IABA — Lei n.2 71/2018 de 31 de dezembro.




TENDENCIAS RECENTES

FISCALIZAGAO RELATIVA A DISPONIBILIZAGAO, VENDA E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:
Politicas de Controlo

1. Politicas de Controlo:

Regulacdo / Regulamentag¢ado / Fiscalizagao«

Apods a implementacdo da legislacdo produzida em 2013 com vista a proteger a saude dos

cidad@os®®, nomeadamente a infroducdo de medidas mais restritivas na disponibilizacdo, venda
e consumo, e na conducdo sob o efeito do dlcool, em 2015, esta politica foi reforcada com o
alargamento, a todas as bebidas alcodlicas, da idade minima legal de 18 anos para a

disponibilizacdo, venda e consumo em locais pUblicos / abertos ao pUblico®®.

Quadro 7 - Algumas restricoes legislativas a disponibilizagdo, venda e consumo de
bebidas alcodlicas em locais pUblicos e abertos ao pUblico, segundo o tipo de bebida
alcodlica, por tipo de restricdo

Portugal Continental
2017

Tipo de Bebida Alcodlica

Resirigdes a Disponibilizagdo, Venda e Consumo de Bebidas Alcodlicas

Tipos de Restricdo Cerveja Vinho Bebidas Espirituosas

Idade minima legal

DL n.° 50/2013 de 16 abril (até 30/06/2015) 16 16 18

DL n.° 106/2015 de 16 junho (a partir de 01/07/2015) 18 18 18

Locais Piblicos e Abertos ao Piblico:

. Cantinas, bares e outros estabelecimentos de restauragdo
ou de bebidas, acessiveis ao publico, localizados em
estabelecimentos de salde

Proibi¢céo Proibi¢do Proibi¢cdo

. Postos de abastecimento de combustivel nas autoestradas

ou fora das localidades (incluindo lojas de conveniéncia)

. Maquinas automdticas
H Restricdo Parcial RestricGo Parcial Restricdo Parcial

oras

das Oh as 8h @ das Oh as 8h @ das Oh s 8h

Dias N&o N&o N&o
Eventos Especificos Restric@o Parcial ® Restricdo Parcial ® Restricdo Parcial ®

a) Com excecdo dos estabelecimentos comerciais de restauracdo ou de bebidas, dos estabelecimentos situados em portos e aeroportos em
local de acessibilidade reservada a passageiros, dos estabelecimentos de diversdo noturna e andlogos.

b) Em salas ou recinto de espetdculos, com natureza permanente, tempordria, acidental ou improvisada (arraiais populares, concertos musicais
ou festas académicas) é obrigatdrio o uso de recipiente de material leve e ndo contundente.

Fonte: Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

64 Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 213-216.

65 O Decreto-Lein.° 50/2013, de 16 de abril estabeleceu um novo regime juridico relativo & disponibilizacdo, venda e consumo
de bebidas alcodlicas em locais pUblicos e locais abertos ao publico, com medidas mais restritivas a nivel dos locais, hordrios
e idade minima legal (dos 16 para os 18 anos no caso das bebidas espirituosas) e alteragdes a nivel da fiscalizagdo, entre
outras. O Cdédigo da Estrada - Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro, em vigor desde 1 de janeiro de 2014, estabeleceu, entre
outras, alteragdes na conducdo sob o efeito do dicool, com destaque para a redugdo do limite legal da taxa de dlcool no
sangue para os condutores profissionais € os condutores com licenca hd menos de trés anos (0,2g/l), bem como o
agravamento das sancdes. Informacdo mais detalhada sobre as alteracdes no Relatdrio Anual em Matéria de Alcool 2013.

66 Decreto-Lei n.° 106/2015, de 16 de junho (em vigor desde 1 de julho de 2015). A disponibilizacdo, venda e consumo de
bebidas alcodlicas em locais publicos e locais abertos ao publico passou a ser proibida a menores de 18 anos, para todas as
bebidas alcodlicas. De acordo com o previsto no Decreto-Lei n.° 50/2013, de 16 de abril, em 2014 foi realizado pelo SICAD um
estudo sobre a aplicagdo deste novo regime legal, que forneceu elementos a esta primeira alteracdo aquele Decreto-Lei.
Em 2017, procedeu-se & segunda alteracdo, por forma a clarificar as obrigacdes de afixagcdo de informacdo (Decreto-Lei n°
102/2017, de 23 de agosto). Em 2018 foi publicado o Decreto Legislativo Regional n°10/2018/A na Regido Auténoma dos
Acores, relativo ao regime juridico de venda e consumo de bebidas alcodlicas na Regido, representando uma convergéncia
com a legislagdo em vigor no restante pais.
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A nivel da regulacdo constatou-se no ciclo estratégico iniciado em 2013 uma preocupagdo
acrescida em matéria de comunicacdo comercial (incluida a publicidade) de bebidas
alcodlicas, tendo sido revistos o Codigo de Autorregulacdo da Comunicacédo Comercial em
Matéria de Bebidas Alcodlicas — Vinho e Bebidas Espirituosas (2014) e o Cédigo de Autorregulacéo
dos Cervejeiros Portugueses para a Comunicacdo Comercial (2014/2015). E de notar, nesta
regulacdo, o foco no consumo de dlcool em grupos populacionais considerados de risco
acrescido no PNRCAD 2013-2020, como os menores, as gravidas e os condutores.

E evidente que a eficécia das medidas reguladoras/regulamentadoras depende de inbmeros
fatores, entre eles, o exercicio do seu controlo através das medidas de fiscalizacdo.

No dmbito da fiscalizacdo relativa & disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas em locais publicos e abertos ao pUblico®”, em 2019 foram fiscalizados 11 041

estabelecimentos, o nUmero mais baixo do quinguénio (-7% face a 2018 e -30% face a 201 5)68. E
de notar o aumento de estabelecimentos fiscalizados entre 2013 e 2015 (+47% enfre 2013 € 2014
e +114% entre 2014 e 2015), anos de infrodu¢cdo de medidas legislativas mais restritivas. Desde
2016 que tem vindo a diminuir de forma continua o niUmero de estabelecimentos fiscalizados,
embora se mantenha com valores bem acima dos registados em 2014 e 2013.

Figura 82 - Estabelecimentos fiscalizados no Gmbito da disponibilizagGo, venda e consumo de

bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao publico
2013-2019

15478

12193
12052 11901 11041

4972

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M de Estabelecimentos Fiscdizodos

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Administragcdo Interna (cdlculos da responsabilidade da SGMAI com base nos dados
fornecidos pelas For¢as de Seguranca / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Na sequéncia destas acdes foram registadas, em 2019, vdrias infragcdes relativas &
disponibilizacdo/venda de bebidas alcodlicas, nomeadamente 96 relacionadas com menores,
6 com pessoas embriagadas ou com aparente anomalia psiquica e 13 relacionadas com as
restricdes a locais e hordrios, bem como 251 infracoes relativas a afixacdo de avisos. As infracdes
relacionadas com menores e com pessods embriagadas ou com aparente anomalia psiquica
foram inferiores as dos dois anos anteriores, ao contrdrio das infracdes relacionadas com as
restricdes a locais e hordrios e com a afixacdo de avisos, em que ocorreu situacdo inversa.

Em 2019 foram aplicadas em Portugal Continental 39 contraordenagdes relacionadas com
a disponibilizacdo/venda a menores e 91 contraordenacdes relativas & afixacdo de avisos.

67 A fiscalizagdo do cumprimento do disposto nos art.’ 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 106/2015, de 16 de junho estd a cargo das
Forgas de Seguranga e da Autoridade para a Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE), competindo a esta Ultima a
instrucdo dos processos de contraordenacdo (mediante os autos e demais elementos probatdrios que as restantes entidades
fiscalizadoras Ihes remetem).

68 Dados disponibilizados pela Secretaria-Geral do Ministério da Administragdo Interna, com base nos dados fornecidos pelas
Forcas de Seguranga.
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E de notar a descida acentuada das contraordenacdes relativas & disponibilizacdo/venda a
menores em 2019 (cerca de um terco das registadas em 2018), apds o acréscimo continuo nos
quatro anos anteriores.

Figura 83 - Contraordenagdes aplicadas no dmbito da disponibilizacGo e/ou venda de bebidas

alcodlicas a menores em locais pUblicos

Portugal Continental
2015-2019

2019 N 35

2018 . (01
2017 I

2016 I 5

2015 I 53

N.® de contraordenagdes
Fonte: Autoridade de Seguranca Aimentar e Econdmica / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEl
A este propésito é de referir que segundo os resultados do ECATD-CAD, 2019%°, no segundo
ciclo de acdo do PNRCAD 2013-2020 ndo foram atingidas as metas de reducdo da facilidade
percebida de acesso por parte dos menores a cervejas, vinhos e bebidas espirituosas,

contrariamente ao sucedido no primeiro ciclo’®. As variacdes face a 2015 foram muito ligeiras,
mantendo-se uma evolucdo positiva face a 2011 para os vdarios indicadores.

Por sua vez, no dmbito do RARHA SEAS, 2015 7! foram analisadas as atitudes das populacdes
de 18-64 anos dos 19 paises participantes sobre as politicas do dlcool. A maioria dos inquiridos
portugueses discordou de que o dicool é um produto como qualquer outro e que ndo necessita
de quaisquer restricdes (41% discordaram fortemente e 25% em parte).

Tal como no conjunto dos paises, foi consensual entre os portugueses, que as medidas
politicas preferidas eram a educacdo e a informacdo (69% concordaram fortemente e 26% em
parte), e os testes aleatdrios aos condutores (65% concordaram fortemente e 25% em parte).

Em relacdo a outras medidas especificas, o consenso foi mais varidvel: 82% concordaram que
nas embalagens de bebidas alcodlicas devem ser exibidos avisos sobre os maleficios, 66% com a
proibicdo legal do patrocinio de atletas, equipas ou eventos desportivos pela indUstria do dlcool,
61% com a proibicdo da publicidade a bebidas alcodlicas, 53% que o numero de locais de venda
deve ser baixo, 52% que deve haver limites nos hordrios de venda de dlcool e 48% concordaram
que os precos das bebidas alcodlicas devem ser elevados.

69 Lavado et al., 2020.

70 No primeiro ciclo de ag¢do (2013-2016), as metas para os vinhos e bebidas espirituosas foram atingidas e, no caso das
cervejas, embora a meta ndo tenha sido atingida, ocorreu uma evolugdo positiva.

71 RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.
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Figura 84 - Populagdo Geral — RARHA (18-64 anos)
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Fonte: RARHA, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Adifivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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J& quanto & responsabilidade de evitar que as pessoas sejam prejudicadas pelo seu
consumo, 82% concordaram que as autoridades publicas tém a responsabilidade de agir e 85%
que os adultos sdo responsdveis o suficiente para se protegerem de danos causados pelo seu
consumo de dlcool. E de notar ainda que, 76% concordaram que devem ser os pais € nd@o as
autoridades legais a decidir a idade com que os seus filhos podem tomar bebidas alcodlicas.

Uma andlise fatorial das opinides dos inquiridos dos vdrios paises face das politicas do dlcool
evidenciou frés abordagens: 1) atitudes favordveis a politicas de controlo do dlcool (controlo dos
locais e hordrios de venda, precos altos, proibicdo da publicidade, responsabilidade das
autoridades publicas); 2) atitudes favordveis a politicas baseadas na educacdo (favordveis d
educacdo e informacdo, aos testes aleatdrios aos condutores e aos avisos sobre os maleficios nas
embalagens); 3) atitudes favordveis a politicas baseadas no “laissez faire” (perce¢cdo do dlcool
como um qualquer outro produto, favordveis a responsabilidade individual e parental).

Portugal apresentou proporcdes proximas entre os trés tipos de atitudes, dominando no
entanto, as “laissez faire™ (38%), face as baseadas na educacdo (31%) e no controlo (29%).

E porque o apoio ou resisténcia a determinadas medidas politicas por parte da populacdo tém
impacto nas escolhas politicas, é interessante cruzar estes dados com a informacdo do projeto
AMPHORA, em que no ranking das politicas de controlo do dlcool, Portugal encontrava-se
posicionado no 2.° lugar mais baixo, inserido no conjunto de paises considerados com politicas de
baixo controlo, na maior parte dos quais também dominaram as afitudes favordveis a politicas
baseadas no “laissez faire™.

Figura 85 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos) Figura 86 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Atitudes dominantes sobre as Politicas do Alcool Ranking das Politicas de Controlo do Alcool
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* 19 paises participantes no RARHA SEAS. *19 paises participantes no RARHA SEAS. Informagdo do projeto AMPHORA.

Fonte: RARHA, 2016/ Servigo de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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2. Alguns Indicadores dos Mercados

Consumo per capita / Capitagdo didria disponivel para abastecimento

Em Portugal, segundo as estimativas do GISAH”3 para 2018, o consumo de dlcool per capita
(15+ anos) era de 12,0 litros de dlcool puro por ano (19,4 nos homens e 5,6 nas mulheres).

Tal correspondia a um consumo de dlcool registado per capita de 10,4 |, acrescido da
estimativa de 2,1 | do ndo registado e retirada a estimativa de 0,4 | do consumo turistico.

Figura 87 - Consumo de dlcool per capita (15+ anos):

Total (APC)*, registado, ndo registado e turistico (litros de dlcool puro)

Portugal
2018
Consumo registado 10,4
12,0L
- Total (APC) -
— 4
Consumo ndo registado - 2,1 CGnSpuer::ac':;;jcod
]

Consumo turistico I 0,4

litros de alcool puro

* Consumo de dlcool registado per capita no ano (médias relativas aos periodos 2016-2018) + consumo de dlcool
ndo registado per capita no ano (estimativas relativas a 2016-2018) — consumo turistico.

Fonte: WHO: Global Health Observatory - Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), informagd&o
atualizada em maio de 2020 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEl

Os vinhos continuavam a ser o tipo de bebida com maior peso no consumo de dlcool
registado per capita em Portugal, representando cerca de 58% desse consumo, seguindo-se-lhe
as cervejas (25%), as bebidas espirituosas (13%) e outras bebidas alcodlicas (4%).

E de notar que, em termos da evolucdo do consumo de dlcool registado per capita, a
tendéncia de decréscimo verificada desde 2005 (com descida continua entre 2010 e 2013) foi
quebrada a partir de 2014, mantendo-se os valores do Ultimo quinquénio agquém dos registados
até 2011.

72 Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, pp. 217-220.

73 WHO: Global Health Observatory - Global Information System on Alcohol and Health (GISAH). Informacdo extraida a
30/11/2020 (com informagdo atualizada em maio de 2020).
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Figura 88 - Consumo de dlcool registado per capita (15+ anos)

por tipo de bebida alcodlica (litros de dlcool puro)
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Fonte: WHO: Global Health Observatory - Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), informacdo atualizada em maio de 2020 /
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

A nivel dos vdrios tipos de bebidas alcodlicas, as variacdes do consumo de dlcool registado
per capita entre 2005 e 2018 foram mais acentuadas nas espirituosas (-33%) e nas cervejas (-20%)
do gue nos vinhos (-5%). J& quanto as variacdes entre 2013 e 2018, estas foram no sentido de
aumento no caso dos vinhos (+17%) e das cervejas (+2%), e de diminuicdo no caso das bebidas
espirifuosas (-4%).

Quanto a evolucdo do consumo de dlcool per capita segundo o sexo, entre 2005 e 2015
registou-se, em ambos os sexos, uma descida, seguindo-se uma ligeira subida entre 2015 e 2018.
Os valores de 2018 mantém-se aquém dos de 2010 e 2005.

Figura 89 - Distribuicdo do consumo de dlcool per capita (15+ anos),

por sexo (litros de dlcool de puro)
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Fonte: WHO: Global Health Observatory - Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), informacd&o
atualizada em maio de 2020 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEl

As projecoes do GISAH apontam para uma descida do consumo de dlcool per capita até
2025 em Portugal (11,8 em 2020 e 11 1 em 2025), e para uma estabilidade na Regido Europa OMS
(2.81 em 2020 e em 2025).
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Comparativamente & Regido Europa OMS 74, os valores nacionais contfinuavam a ser
superiores (embora préximos quando considerada sé a populacdo consumidora), verificando-se
também diferencas na estrutura do consumo por tipo de bebida alcodlica, no sentido de
proporcdes muito superiores do consumo de vinhos e muito inferiores do de espirituosas.

As estimativas produzidas no pais (INE, I.P., BAP”®) sobre as quantidades didrias disponiveis per
capita de bebidas alcodlicas para consumo foram, em 2016, de 276,1 mi/hab/dia, evidenciando
um acréscimo progressivo de +8% face a 2013, ao contrdrio da descida continua entre 2010-13.

A cerveja era a bebida com maior quantidade disponivel para consumo (51% do total),
seguida do vinho (45%). Apesar do aumento das disponibilidades de cerveja e vinho,
respetivamente nos dois e trés Ultimos anos, os valores de 2016 mantinham-se aquém dos de 2010
e 2011.

As restantes bebidas alcodlicas representavam 4% do total das quantidades didrias
disponiveis per capita de bebidas alcodlicas para consumo: 2% as espirituosas e 2% outras bebidas
fermentadas. Os valores das espirifuosas mantiveram-se idénticos entre 2010 e 2013, sendo um
pouco inferiores entre 2014 e 2016. Quanto ds outras bebidas fermentadas, os valores entre 2013
e 2016 foram um pouco superiores aos de 2010-2012.

Figura 90 - Disponibilidades didrias per capita de bebidas alcodlicas*, por tipo de bebida
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* Capitagdo edivel didria de bebidas alcodlicas, disponivel para abastecimento (tabela de composi¢cdo dos alimentos 2016).
a) Inclui aguardentes, licores e outras.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P., Balanga Alimentar Portuguesa (informac¢do extraida a 31/10/2018) / Servigo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Esta estrutura do consumo baseada nas quantidades disponiveis dos vdrios tipos de bebidas
altera-se quando se faz a leitura em termos das quantidades disponiveis de dlcool. Estas apontam
para um consumo médio didrio de 19,4 g de dlcool por habitante em 2016, correspondendo 58%
ao consumo de vinhos, 25% ao de cervejas, 13% ao de aguardentes, licores e outras bebidas
espirituosas, e 4% ao consumo de oufras bebidas fermentadas.

74 A comparacdo com a Regido Europa OMS reporta-se a 2016, Ultimo ano com dados disponiveis para esta regido a data.

75 Os resultados da Balangca Alimentar Portfuguesa (BAP) refletem as informagdes anuais das produgdes, comércio
internacional, existéncias, alimentacdo animal, transformacdo e utilizagdo industrial, assim como da composicdo alimentar.
A Ultima informagdo disponivel reporta-se ao periodo 2012-2016 (INE, 2017).
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Figura 91 - Disponibilidades didrias per capita de dlcool*, por tipo de bebida alcodlica
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* Capitagdo didria de dicool disponivel para abastecimento (tabela de composicdo dos alimentos 2016).
a) Inclui aguardentes, licores e outras.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P., Balangca Alimentar Portuguesa (informacdo extraida a 31/10/2018) / Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A descida continua destas estimativas entre 2010 e 2013, infletiu a partir de 2014,
representando o valor de 2016 um acréscimo de cerca de 10% face a 2013.

E de notar que apesar de se tratarem de indicadores diferentes’?, estas estimativas nacionais
sobre as disponibilidades didrias per capita de dlcool e as da OMS sobre o consumo de dlcool per
capita apresentam similaridades, seja em termos da estrutura do consumo, seja da sua evolugdo.

Em 2015, e com base no RARHA SEAS - Standardised European Alcohol Survey’” -, foram
disponibilizadas estimativas harmonizadas entre os 19 paises participantes, sobre os niveis de
consumo de dlcool’® na populacdo de 18-64 anos. Importa referir que as estimativas do consumo
de dlcool a partir dos inquéritos de base populacional sdo geralmente inferiores as das estatisticas
nacionais sobre as vendas de dlcool, por vdrias razdes.

As estimativas’? para Portugal apontaram para um consumo médio anual de 4,42 litros de

dlcool puro per capita para a populacdo de 18-64 anos® e de 6,15 | para os consumidores de
dlcool dessas idades (9,2 | nos homens e de 2,1 | nas mulheres).

Estas estimativas evidenciaram uma grande discrepdncia entre as médias e as medianas e
um desvio padrdo alto, o que indicia consumos elevados € uma grande variagdo do consumo
médio anual no pais. Por outro lado, este consumo era bastante mais elevado no grupo masculino
do gue no feminino (rdcio 4,3) e tendencialmente mais elevado nos consumidores mais velhos.

76 Vdrias diferencas metodoldgicas no cdiculo destas estimativas, entre elas, a populacdo de referéncia.

77 RARHA, 2016. Um dos produtos do W4 da Joint Action RARHA.

78 Considerados apenas os frés principais tipos de bebidas alcodlicas: cervejas, vinhos e bebidas espirituosas.

79 Combinagdo do método BSQF - Beverage Specific Quantity Frequency - com o RSOD - Risky Single Occasion Drinking.

80 Cerca de um terco das estimativas do GISAH baseadas nas vendas (populacdo 15+ anos).
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Figura 92 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Média anual do consumo de dlcool (litros de dlcool puro), por sexo e grupo etdrio

Portugal
2015

Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses

Sexo Grupo Etdrio
oe ° ®
' , ' ’ 18-34 35-49 50-64
6,15* 9,22 2,12 4,9 5.7 8,3

* Mediana= 2,07, Desvio Padréo= 11,54.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Infervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A posicdo diferenciada de Portugal nos rankings dos paises, de acordo com o consumo de
dlcool nos consumidores e no total da populagdo, foi devida & discrepdncia de abstinentes entre

os paises (Portugal tinha a segunda mais alta prevaléncia de abstinentes nos Ultimos 12 meses).

Comparativamente aos outros paises, Portugal apresentou um dos mais elevados rdcios (4,3)
do consumo de dlcool entre os sexos, correspondendo ao quarto rdcio mais elevado.
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Figura 93 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Média anual do consumo de dlcool (litros de dlcool puro)
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Fonte: RARHA, 2016 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Em Portugal, a estrutura do consumo por tipo de bebida alcodlica evidenciou o predominio
das cervejas (46%) e dos vinhos (46%), por comparacdo das bebidas espirituosas (8%), existindo
diferencas relevantes nas proporcoes destes dois Ultimos tipos de bebidas face ds médias do
conjunto dos paises.
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Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Figura 94 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Estrutura do consumo de dlcool, por tipo de bebida alcodlica
(% do volume de dlcool puro atribuido a cervejas, vinhos e espirituosas)

Portugal e Média dos Paises Europeus*

2015

100

90 29
80

70 46

% 50
40
30
20

0 == | o |
Portugal Europa

ECerveja " Vinho Bebidas Espirituosas

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

E de notar ainda que o consumo médio anual atribuido ao consumo binge foi de 1,1 litros de
dlcool puro por consumidor, o quinto valor mais baixo dos paises participantes no estudo.

Cerca de 11% dos inquiridos em Portugal tinham adquirido dlcool ndo registado (apenas
considerada a producdo doméstica e a aquisicdo fora do pais), sendo de 20% a proporcdo
média dos paises®' que participaram nestas estimativas. Em Portugal, o dlcool ndo registado era
sobretudo adquirido de fontes de produc@o doméstica e tratava-se maioritariamente de vinho.

Figura 95 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Proporgdo de inquiridos que adquiriram dlcool ndo registado, por tipo de bebida e tipo de fonte* (%)

Portugal
2015
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* Apenas considerada a produgdo doméstica e a aquisicdo fora do pais.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

81 Resultados preliminares relativos apenas a Crodcia, Finléndia, Grécia, Hungria, Poldnia e Portugal.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:

Alguns Indicadores dos Mercados

Em Portugal, a estimativa do volume médio (em litros) de dlcool ndo registado adquirido por
individuo que reportou este tipo de aquisicdo foi de 207,19 | para o vinho, 9,30 | para as bebidas
espirituosas e 1,91 | para a cerveja, correspondendo a um volume total de dlcool ndo registado
adquirido de 26 734 | para o vinho, 545 | para as bebidas espirituosas e 23 | para a cerveja.

Figura 96 - Populagdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Total do volume de dlcool ndo registado* adquirido (litros)

Portugal
2015
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* Apenas considerada a produgdo doméstica e a aquisicdo fora do pais.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Comparativamente com os restantes paises que participaram no cdlculo destas estimativas,
Portugal apresentou dos mais baixos volumes adquiridos de cerveja e de bebidas espirituosas, e
em contrapartida, dos mais altos volumes no caso do vinho ndo registado.

Como jdreferido, estas estimativas dos inquéritos de base populacional tendem a ser inferiores
as das estatisticas nacionais sobre as vendas de dlcool. Quanto aos resultados nacionais, as taxas
de cobertura do SEAS versus as vendas registadas em 2014 aponfaram para uma taxa de
cobertura mais alta para a cerveja, como sucedeu dlids na grande maioria dos paises: 72% para
a cerveja, 32% para o vinho e 41% para as bebidas espirituosas, sendo de 45% para o total dos
trés tipos de bebidas alcodlicas.

Comparativamente aos outros paises, as taxas de cobertura portuguesas situaram-se entre as
5 mais elevadas no caso da cerveja (média europeia: 57%, variando entre 31% e 91%), entre as 3
mais baixas a nivel do vinho (média europeia: 43%, variando entre 23% e 68%) e entre as 10 mais
baixas no caso das espirituosas (média europeia: 44%, variando entre 14% e 79%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Infrodugdo no Consumo / Volume de Vendas

De acordo com os dados da Autoridade Tributdria e Aduaneira sobre a intfroducdo no
consumo de bebidas alcodlicas, e que incidem apenas sobre as bebidas sujeitas a cobranca do

IABA8Z em Portugal Continental, em 2019 venderam-se cerca de 532,0 milhdes de litros de cerveja,
30,2 milhdes de litros de outras bebidas fermentadas, 17,5 milhdes de litros de produtos intermédios
e 8,4 milhdes de litros de bebidas espirituosas. Estes valores foram os mais elevados do Ultimo

quinguénio.

Figura 97 - Infrodugdo no consumo de bebidas alcodlicas*, segundo o ano,

por segmento de bebidas alcodlicas

Portugal Continental
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“
o
£
]
°
@
o
s}
=
=
-
(2] o —_— [ Yy
, TR 0wy <+ g < g o™
* As sujeitas a cobranca do Imposto sobre o Alcool I~ — ~ ~ g — -
e Bebidas Alcodlicas (IABA). -
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Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI Produtos Intermédios Qutras bebidas fermentadas

Segundo o Instituto da Vinha e do Vinho, I.P., em 2019 venderam-se em Portugal Continental
cerca de 280,6 milndes de litros de vinhos tranquilos, o valor mais elevado do quinquénio (+6%
face a 2018). Apesar de algumas limitagcdes na comparagdo com os dados anteriores a 2016
constata-se, apds a descida do volume de vendas entre 2011 e 2014, um incremento a partir de

2015.
Figura 98 - Volume de vendas no mercado nacional* de vinhos franquilos, segundo o ano
Portugal Continental
2013 - 2019
280,46 * Distribuicdo + Restauracdo.
2570 2674 2840
! Em 2018, a AC NIELSEN alterou a metodologia de amostragem

2238 2229 2325 : : :
“ ’_'—/— com vista a uma maior robustez da amostra, em particular no
o canal INCIM, uma vez que a amostra da grande distribuicdo
= (canal INA+LIDL) foi desde sempre robusta. No confexto desta
% alteragdo atualizou o histérico desde janeiro de 2016, o que
3 implica alguma cautela na comparagcdo com o0s anos
0 anteriores.
=
E Fonte: Instituto da Vinha e do Vinho, I.P., com base nos dados

da AC NIELSEN (informagdo extraida a 19/05/2020) /
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias: DMI — DEI

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Em suma, os vdarios indicadores evidenciam uma tendéncia de aumento das quantidades
disponiveis de bebidas alcodlicas para consumo no mercado nacional no Ultimo quinguénio (a
partir de 2016), apds a descida no periodo de recessdo econdmica nacional.

82 Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA). Em 2017 as outras bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes
passaram a estar sujeitas a cobranga do IABA, continuando o vinho a estar isento desta cobranga.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:
Alguns Indicadores dos Mercados

Precos / Taxas / Receitas Fiscais

O indice Harmonizado de Precos no Consumidor (IHPC) é o indicador de inflac@o mais

apropriado para comparagdes entre os diferentes paises da Unidio Europeia®. Mede a evolucdo
temporal dos precos de um conjunto de bens e servicos representativos da estrutura de despesa
de consumo da populacdo residente e ndo residente (“turistas”) num dado pais. Ndo é um
indicador do nivel de precos mas um indicador da respetiva variagcéo.

Quadro 8 - indice harmonizado de pregos no consumidor (IPHC, Base - 2015),

segundo o ano, por tipo de bebida alcodlica

Portugal

Situagdo a 31/12 de cada ano

Tipo Bebida Alcodlic Dez. 2013 Dez. 2014 Dez.2015 Dez.2016 Dez.2017 Dez.2018 Dez. 2019
Bebidas Alcodlicas | 9812 9885 10025 10168 10326 10644 10569
Bebidas Espirituosas 95,47 97.07 98,80 99.84 100,93 105,65 104,94
Vinho 101,37 99,56 100,18 100,75 102,58 107,72 107,07
Cerveja 93,05 98,26 100,99 104,24 105,53 100,52 99.32

Fonte: Instituto Nacional de Estafistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

A evolucdo nacional dos precos tem em conta as orientacdes e regras de fributacdo do
Cédigo dos Impostos Especiais de Consumo, e em particular o Imposto sobre o Alcool e as Bebidas
Alcodlicas (IABA)®4, sendo este sujeito a revisdo anual conforme a Lei do Orcamento do Estado.

Quadro 9 - Taxas relativas ao imposto sobre o dlcool e bebidas alcodlicas (IABA),

segundo o ano, por segmento de bebidas alcodlicas*

Portugal
2013 -2019

S — L
2015 2016
Segmento de Beb. Alcodlic ) ) ) ) ) ) )

Bebidas Espirituosas
(por hl de dlcool contido na base de 119211 € 1251,72€ 128927 € 132794 € 136778 € 1386,93 € 1386,93 €
100%, & temperatura de 20° C)

- - e
Cerveja® (porhl-VAAe Plato vaaveis) ||, o 196 7,53- 26,456 7.75- 27,24€ 7.98-28,06€ 822- 28,90€ 8,34-29,30€ 8,34 - 29,30€

Min. - Max.
Produtos intermedios 6541 € 68.68 € 7074 € 72,86 € 7505€  7610¢€ 76.10¢€
(por hl de produto acabado)
Vinho
(por hl de produto acabado de vinho 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

tranquilo e espumante)

Ouvtras Bebidas Fermentadas, Tranquilas
e Espumantes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 10,30 € 10,44 € 10,44 €
(por hl de produto acabado)

VAA - Volume de Alcool Adquirido.
* Informagdo mais detalhada consta no Quadro 127 em anexo, designadamente sobre as taxas diferenciadas aplicéveis & cerveja.

Fonte: Lei n.° 66-B/2012; de 31 de dezembro; Lei n.° 83-C/2013; de 31 de dezembro; Lei n.° 82-B/2014; de 31 de dezembro; Lei n.° 7-A/2016; de 31 de
marco; Lei n.° 42/2016; de 28 de dezembro; Lei n.° 114/2017; de 29 de dezembro; Lein.° 71/2018, de 31 de dezembro / Servico de Intervencdo
nos Comportamentos Adifivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

83 Este indicador &, desde fevereiro de 1999, utiizado pelo Banco Central Europeu como instrumento para aferir a
“estabilidade dos precos” dentro da drea do Euro. O atual IHPC (2015 = 100) é produzido em cada Estado-membro seguindo
uma metodologia harmonizada desenvolvida por especialistas no dominio das estatisticas dos precos, no dmbito do Grupo
de Trabalho do Eurostat sobre “Estatisticas de Precos”.

84 Imposto harmonizado pelo Direito Comunitdrio.
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Quanto a atualizacdo das taxas do IABA € de destacar, na orientacdo estratégia orcamental
2011-20158%, @ atualizacdo da convergéncia da fributacdo com o disposto comunitdrio e o
reforco da tributacdo, com objetivos de natureza fiscal e extrafiscal, legitimados pelo principio da
equivaléncia, ou seja, a adequacdo da tributacdo ao custo provocado nos dominios da salude
publica ou do ambiente. Na sequéncia desta orientacdo estratégica registou-se, nesse periodo,
um maior agravamento das taxas do IABA para as bebidas espirituosas e produtos intfermédios
(vinhos licorosos, como por exemplo o vinho do Porto), por comparacdo & cerveja.

Com excecdo do vinho, cuja taxa do IABA se mantém a 0,00 €, nos Ultimos cinco anos, as
variacdes das taxas do IABA foram idénticas nos vdrios segmentos de bebidas alcodlicas (cerca
de +3% em 2015, 2016 € 2017, +1,4% em 2018, e sem variacdo entre 2018 e 2019). E de notar que
em 2017, a taxa do IABA relativa ao segmento de bebidas alcodlicas denominadas outras
bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes passou de 0,00 € para 10,30 €.

No quinquénio 2015-2019, as taxas do IABA subiram cerca de +8% nos segmentos das cervejas,
bebidas espirituosas e produtos intermédios.

Em Portugal Continental, as receitas fiscais do IABA no conjunto dos quatro segmentfos de
bebidas alcodlicas foram de 220,9 milhdes de euros em 2019, contribuindo as bebidas espirituosas
e a cerveja respetivamente com 53% e 40% dessas receitas.

Verificou-se um aumento continuo do conjunto destas receitas ao longo do quingquénio,
representando o valor de 2019 um acréscimo de +2% face a 2018 e de +21% em relagdo a 2015.

Figura 99 - Receitas fiscais relativas ao imposto sobre o dlcool e bebidas alcodlicas,

total* e por segmentos de bebidas alcodlicas

Portugal Continental
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* O Total inclui apenas os 4 segmentos de bebidas alcodlicas aqui discriminados: cerveja, outras bebidas fermentadas,
produtos intermédios e bebidas espirituosas.

Fonte: Autoridade Tributdria e Aduaneira / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Uma vez que a existéncia de uma politica de precos é considerada pela OMS como tendo
claros efeitos na reducdo dos problemas relacionados com o consumo de dlcool, importa haver
vontade politica para investir nesta drea.

85 Ministério das Financas, 2011, Documento de Estratégia Orcamental 2011-2015.
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Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Consumos e
Problemas Relacionados

1. Alguns Resultados de Estudos

Contexto Populagao Geral

Quadro 1 - Populagdo Geral, Portugal - INPG (15-74 anos): Prevaléncias de consumo de qualquer
bebida alcodlica, ao longo da vida, Gltimos 12 meses e Ultimos 30 dias, segundo o grupo etdrio,

por sexo (%)

2012/ 2016-17

[N Pop.Total
15-74
Prev aléncias/Sex 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 732 721 828 | 689 736 746 901 750 905 744 737 847 705 777
PLV  Masculno || 853 917 | 806 85 | 732 781 867 934 854 952 87,0 953 917 944 871 909
Feminino 618 793 | 636 791 | 646 690 689 869 652 861 626 849 576 761 569 669
Total 599 583 | 610 516 | 583 492 631 536 624 621 612 668 598 631 517 507
i Mascuino || 736 684 | 712 608 | 652 586 763 626 722 690 7AS 750 790 765 741 677
Feminino 470 488 | 507 425 | 512 395 504 449 532 555 488 592 426 512 333 367
Total 497 485 | 470 413 | 424 382 506 439 521 508 524 556 523 549 457 443
P9 Masculno i1 665 €07 | 605 510 | 524 473 673 541 658 613 695 660 745 715 688 636
Feminino 341 370 | 335 317 | 322 288 345 340 391 408 366 461 324 401 268 283

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 2 - Populagado Geral, Portugal - INPG (15-74 anos): Tipologia das experiéncias do

consumo* de bebidas alcodlicas, por grupo etdrio e sexo (%)

2012/ 2016-17
. experiéncias consumo s - & -
Abstinentes Desistentes onsumidores onsumidores
Grupo Etdrio/Sexo Recentes Correntes
2012 26,8 13,3 10,2 49,7
Masculino 14,7 11,7 7.1 66,5
15-74 Feminino 38,2 14,7 13,0 34,1
Pop. Total
o VEH 2016/17 14,7 27,0 9.8 48,5
Masculino 8,3 23,3 7.7 60,7
Feminino 20,7 30,5 11,8 37,1
2012 27,9 11,1 14,0 47,0
Masculino 19,4 9.4 10,7 60,5
&5 8 Feminino 36,4 12,9 17,2 33,5
Pop. Jovem
Adulta 2016/17 17,2 31,1 10,3 41,3
Masculino 13,5 25,7 9.7 51,0
Feminino 20,9 36,6 10,8 31,7
2012 31,1 10,7 15,8 42,4
Masculino 26,8 8,0 12,8 52,4
03 - 2 Feminino 35,4 13,4 18,9 32,2
2016/17 26,4 24,4 11,0 38,2
Masculino 21,9 19.5 11,3 47,3
Feminino 31,0 29,5 10,7 28,8
2012 25,4 11,5 12,5 50,6
Masculino 13,3 10,4 9.0 67,3
S Feminino 37.1 12,5 15,9 34,5
2016/17 9.9 36,5 9.7 43,9
Masculino 6,6 30,8 8.4 54,1
Feminino 13,1 42,1 10,9 34,0
2012 25,0 12,6 10,3 52,1
Masculino 14,6 13.2 6,4 65,8
o5 - 4 Feminino 34,8 12,0 14,1 39.1
2016/17 9.5 28,5 11,3 50,8
Masculino 4,8 26,3 7.6 61,3
Feminino 13,9 30,5 14,8 40,8
2012 25,6 13,2 8,7 52,4
Masculino 12,9 12,6 5,0 69,5
5 5 Feminino 37.4 13,7 12,2 36,6
2016/17 10,1 231 11,2 55,6
Masculino 4,7 20,3 9.0 66,0
Feminino 15,1 25,7 13,2 46,1
2012 26,3 13,9 7,6 52,3
Masculino 8,3 12,7 4,6 74,5
55 - &l Feminino 42,4 15,0 10,2 32,4
2016/17 15,3 21,6 8,2 54,9
Masculino 5,6 17.9 5,0 71,5
Feminino 23,9 24,9 11,1 40,1
2012 29,5 18,8 6,0 45,7
Masculino 12,9 13,0 53 68,8
BT Feminino 43,1 23,6 6,5 26,8
2016/17 22,3 27,0 6,5 44,3
Masculino 9.1 232 4,1 63,6
Feminino 33,1 30,1 8,4 28,3

*Abstinentes - nunca consumiram; Desistentes — Consumiram alguma vez na vida, mas ndo no Ultimo ano;
Consumidores recentes — consumiram nos Ultimos 12 meses, mas ndo no Ultimo més; Consumidores correntes —
consumiram no Ultimo més.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 3 - Populagdo Geral, Portugal - INPG (15-74 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos):

Prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica, ao longo da vida, Ultimos 12 meses e

Prev aléncias:

Ultimos 30 dias, por regido (NUTS Il) e sexo (%)

2012/ 2016-17

Pop. Total: 15-74 anos

Pop. Jovem Adulta: 15-34 anos

PLV P12M P30D PLV P12M P30D

E 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 | | 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

Norte 74,1 87.1 61,5 51,4 49,6 41,6 72,6 85,6 60,5 37,1 43,1 28,4
Masculino 82,1 92,0 71,5 62,0 62,1 52,4 78,8 87,6 69.7 48,5 55,9 38,6
Feminino 66,5 82,5 52,3 41,6 38,0 31,6 66,5 83,6 51,4 25,7 30,4 18,4
Centro 71,8 82,4 59,9 55,7 50,9 46,6 733 78,8 63,1 49,1 50,9 39.8
Masculino 88,7 20,7 77.9 66,7 72,3 59.8 89,1 84,4 80,3 58,6 72,5 50,5
Feminino 55,9 74,6 43,0 45,4 30,8 34,2 57,4 73,1 45,9 39,5 29,2 29,1
Lisboa 76,6 86,2 61,6 67,0 52,1 57,0 74,6 81,8 62,6 65,8 50,6 54,0
Masculino 87.8 92,3 74,4 75,0 68,1 69,2 79.8 86,1 67.3 72,3 56,9 62,8
Feminino 66,4 80,7 49,9 59,8 37.5 46,0 69,5 77,6 58,1 59,6 44,5 45,3
Alentejo 78,1 78,4 61,5 56,8 51,9 45,8 79.6 78,0 70,9 57,7 56,7 44,7
Masculino 917 89.5 79.9 71,7 74,4 62,7 84,8 84,0 82,1 66,9 74,5 54,2
Feminino 64,8 67,6 43,7 42,4 30,2 29,4 74,1 71,8 59,2 48,1 38,3 34,8
Algarve 65,5 91.4 50,1 72,9 41,3 63,3 61,8 90,3 48,8 72,9 41,0 63.4
Masculino 83,2 96.9 66,6 84,2 61,6 78,8 753 93.2 64,5 82,1 58,2 75.3
Feminino 48,4 86,2 34,1 62,0 21,7 48,2 48,3 87.3 33.3 63,7 23,8 51,5
Acgores 62,8 87.1 50,7 63,1 40,3 55,4 62,8 86,6 53,2 65,0 40,2 56,9
Masculino 78,9 21,0 66,5 68,9 58,6 62,2 73,9 86,0 66,7 66,6 56,4 60,4
Feminino 46,9 83,3 34,9 57,4 22,0 48,7 51,4 87,2 39.3 63,4 23,5 53,4
Madeira 45,0 82,6 40,1 57,8 33.0 44,6 40,2 80,9 37,4 58,8 26,4 38,7
Masculino 67,1 87,5 60,5 66,8 54,6 55,8 53,9 87,1 50,9 70,7 41,3 47,8
Feminino 24,9 78,2 21,5 49,7 13.4 34,4 26,4 74,6 23,9 46,9 11.3 29,5

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 4 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Tipologia das experiéncias do

Regido

G. Etdrio/T. exp. consum

Norte

2012 2016/17

2012 /2016-17

Centro

2012 2016/17

Lisboa

2012 2016/17

Alentejo

2012 2016/17

Algarve

2012 2016/17

Acores

2012 2016/17

consumo* de bebidas alcodlicas, segundo a regido (NUTS Il), por grupo etdrio (%)

Madeira

2012 2016/17

21,6

Abstinentes 259 129 282 176 234 138 219 34,5 86 122 129 550 174
1574  Desistentes 125 356 119 267 150 192 165 21,5 154 185 104 240 49 248
Pop.Total | cons, Recentes 12,0 98 9.0 91 95 100 96 110 88 9.6 403 7.7 7] 132
Cons. Corentes 49,6 41,6 509 466 521 570 51,9 458 41,3 633 372 554 330 446

| Abstinentes 27,4 144 267 21,2 254 182 204 220 382 97 372 134 598 19,1

Toon. Desistentes 121 485 101 297 119 159 87 203 130 174 95 216 27 220
i\"dvuelt'g ons. Recentes 17,4 86 123 9.3 120 1,9 141 130 7.9 9,5 130 81 11,1 20,2
ons. Corentes 431 284 509 398 506 540 567 447 41,0 634 402 569 264 387
Abstinentes 303 239 21,6 322 347 282 260 292 434 133 381 193 654 21,1
Desistentes 107 357 162 222 86 143 39 173 152 100 76 258 25 203

B Cons. Recentes 19.2 10,7 17,9 77 11,2 122 16,2 14,6 8.9 85 177 8.8 6,4 25.3
Cons. Corentes 398 297 443 379 455 453 538 389 324 682 366 461 256 333

| Abstinentes 24,9 63 312 123 187 109 160 163 34,4 71 363 81 550 174
esistentes 133 595 53 358 143 172 125 226 113 229 11,4 178 29 235

o - Cons. Recentes 15.9 68 7.8 10,6 126 11,6 125 11.8 7.1 10,2 8.8 74 150 15,9
Cons. Corentes 459 27,4 557 413 543 603 590 493 473 599 435 667 270 433
Abstinentes 28,2 77 252 11,1 181 9,4 181 137 280 57 37.1 130 521 142
Desistentes M3 41,0 11,8 257 147 181 169 225 141 207 105 236 31 19,9

¥4 Cons. Recentes 127 11,4 103 127 82 113 80 9,7 101 84 115 75 55 109
Cons. Corentes 478 398 527 505 590 612 570 541 478 651 410 559 392 551

. Abstinentes 23,8 71 266 11,0 256 109 208 228 28,1 53 319 86 464 127
 Desistentes 123 237 100 266 170 21,1 148 221 171 159 121 231 56 188

975 Cons. Recentes 65 141 94 102 104 78 11,7 130 126 112 92 86 45 7.8
Cons. Corentes 573 551 540 522 470 602 527 421 422 676 468 597 436 607
Abstinentes 240 175 297 187 224 102 228 184 347 63 422 163 544 134
Desistentes 134 212 135 228 146 209 170 203 133 183 177 281 59 283

7% Cons. Recentes 9,7 79 52 75 7.8 81 47 104 79 105 79 83 53 128
Cons. Corentes 530 534 51,6 51,1 552 60,8 556 509 44,1 649 322 473 344 455

| Abstinentes 241 21,3 352 253 250 180 299 325 440 177 404 137 61,6 321

' Desistentes 150 295 164 264 210 245 325 235 237 21,8 190 31,3 132 506

T Cons. Recentes 7.7 59 43 48 60 84 57 70 47 86 3, 38 39 50
Cons. Corentes 533 433 440 436 480 491 319 368 275 520 375 51,3 214 123

* Abstinentes - nunca consumiram; Desistentes — Consumiram alguma vez na vida, mas ndo no Ultimo ano; Consumidores recentes — consumiram

nos Ultimos 12 meses, mas n&o no Ultimo més; Consumidores correntes — consumiram no Ultimo més.

Fonte: Balsa ef al., 2018 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)

2012/ 2016-17

Tipo de bebida; I sKelT 111114

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 5 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos):

Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses, segundo o tipo de bebida

Bebidas

Bebida Espirituosas
Frequéncia 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

% sobre Populagdo Total

15-74 anos
Total } I 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 188 193 27 71 17,4 158 0,9 1.7
5a 6 vezes porsemana 2.2 3.2 1.2 2,0 2.2 2.7 0.2 0.3
3 a4 vezes porsemana 4,6 4,4 3.8 3.3 3.8 2,6 0.7 0.7
1 a2 vezes porsemana 133 11,6 11,4 9.5 8,7 7.3 4,7 2,5
2 a 3vezes pormés 5.1 6,1 4,3 5.4 4,4 4,2 3.3 2.1
1 vez pormés 59 4,4 49 39 45 33 4,9 2.7
6a 1l vezesporano 3.2 37 3.8 3,0 1.6 3.1 2,0 2,5
2 a 5vezesporano 4,9 3.9 4,0 2,9 3.3 4,2 5.0 5,0
1 vezporano 1.5 1.1 1.2 1.0 1.0 1.6 2,7 1.7
Nunca 40,5 423 62,6 61,9 53,1 551 75,7 80,9
Jovem Adulta (15-34 anos)
Total /| 1000 1000 1000 1000 1000 1000  100,0 1000
Todos os dias 5.4 7.5 1.6 3.9 3.9 4,3 0.5 0.8
5a évezesporsemana 1.1 23 0.8 1,5 0.9 1.5 0.3 0.1
3 a4 vezesporsemana 4,4 4,1 39 41 1.9 1.2 03 06
1 a2vezes porsemana 180 14,5 163 11,7 7.1 6,3 5.6 2.8
2 a 3vezes pormés 8,7 8,1 6,3 6,9 5.8 4,8 53 2.9
1 vez pormés 9.6 52 6,4 40 59 29 73 27
6a 11 vezesporano 4,6 4,2 3.6 2,7 1.7 3.0 2,5 3.0
2 a 5vezesporano 6,3 3,6 3.7 2,5 2.8 3.9 57 5.4
1vez porano 2,5 1.5 1.7 0,9 1.6 2,4 3,1 1.4
Nunca 39.4 489 55,6 61,8 68,4 69,8 69,4 802
% sobre Populagdo Consumidora
15-74 anos

Total i ] 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 31,7 335 4,5 124 29,1 27,4 1.4 29
5a 6 vezes porsemana 3.7 5.6 2,1 3.5 3.7 4,7 0.3 0.4
3 a4 vezesporsemana 7.8 7.6 6,4 57 6,3 4,5 1.2 1.2
1 a2vezesporsemana 22,3 20,0 192 16,5 14,6 12,7 7.9 4,3
2 a 3vezes pormés 85 106 7.3 9.3 7.3 7.3 5.5 3.7
1 vez pormés 10,0 7.6 8.3 6,7 7,6 57 8.2 4,7
6a 11 vezesporano 54 6,4 6,4 572 2,7 54 3,4 4,3
2 a 5vezesporano 82 6,8 6.8 5.0 5.5 7.3 8.4 8,7
1 vez porano 2,5 1.9 2,0 1.7 1.7 28 45 29
Nunca 0.0 0.0 36,9 34,1 21,4 223 59,0 67,0

Jovem Adulta (15-34 anos)
Total /| 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Todos os dias 88 147 2,6 7,5 64 83 0.8 1.6
5a évezesporsemana 1.8 4,6 1.4 3,0 1.5 29 0.5 0.3
3 a4 vezes porsemana 7.2 8.1 6.4 8.0 3.1 2.4 0.4 1.3
1 a2vezesporsemana 298 284 270 226 11,6 122 93 54
2 a 3vezes pormés 143 159 10,5 134 9.6 9.2 8,7 5.6
1 vez pormés 158 10,2 10,5 7.8 9.7 55 120 52
6a 11 vezesporano 7.7 8.2 60 52 28 58 4,1 59
2 a S5vezesporano 10,4 7.1 6,2 4,8 4,7 7.5 9.4 109
1 vez porano 4,2 2.9 2.8 1.8 2,6 47 50 27
Nunca 0.0 0.0 26,6 259 47,9 41,5 498 613

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 6 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Frequéncia do consumo de bebidas

Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias (%)

2016-17

Frequéncia Ultimos 30 dias

Grupo Etdrio

Pop. Jovem

Pop. Total

15-74 Adulta

15-34

15-24 25-34

35-44

45-54

alcodlicas nos Ultimos 30 dias, segundo o grupo etdrio, por tipo de bebida

55-64

65-74

% sobre Populagdo Total

Diariamente ou quase diariamente 20,2 8.1 4,3 11,0 17,6 25,2 32,3 32,0
Vdrias vezes por semana 79 8,6 7.0 9.9 9.4 9.4 6,1 4,4
Umc;:;zl:uer Pelo menos uma vez por semana 9.2 1.7 12,2 11.4 10,9 9.6 6,9 2,9
Menos de uma vez por semana 10,1 i 12,2 13.4 11.3 11,9 9.9 8.5 4,1
Nunca 52,5 ‘ 59,4 63,1 56,4 50,2 45,9 46,3 56,5
Diariamente ou quase diariamente 7.2 4,0 2,3 54 7.9 9.3 11,7 5.1
Vérias vezes por semana 59 7.2 6,1 8,1 6.7 6.7 4,4 2.4
Cerveja Pelo menos uma vez por semana 79 9.7 9.3 10,0 9.4 8.8 50 37
Menos de uma vez por semana 7.7 87 9.0 8,4 8,7 8.3 6,8 4,5
Nunca 71,2 : 70,5 73.4 68,2 67,3 66,8 72,1 84,3
Diariamente ou quase diariamente 16,9 4,8 22 6,9 13,5 20,9 29,4 30,5
Vdrias vezes por semana 57 4,1 1.9 59 7,6 7.8 4,9 4,4
Vinho Pelo menos uma vez por semana 6,0 54 3.9 6,7 7.7 7.7 6,1 2,5
Menos de uma vez por semana 72 7.0 55 83 9.3 7.7 6,9 3.8
Nunca 64,2 ‘ 78,5 86,5 72,2 61,9 55,9 52,7 58,8
Diariamente ou quase diariamente 1.5 0.7 0.2 1.1 1.2 1,9 2,4 2,3
Vdrias vezes por semana 1.3 11 0,9 1.2 1.5 1,6 1.5 0.8
Es:;?:j;zs Pelo menos uma vez por semana 2,9 3.7 3.8 3.7 2,6 3.4 3.0 1,0
Menos de uma vez por semana 55 6,4 54 7.2 6,5 5,5 4,7 2,6
Nunca 88,8 88,1 89.8 86,8 88,2 87,5 88,4 93.3
% sobre Populagdo Consumidora nos Ulfimos 30 Dias
Diariamente ou quase diariamente 42,6 19.8 11,8 25,3 35,4 46,5 60,1 73,6
Vdarias vezes por semana 16,7 21,1 18,8 22,7 18,9 17.4 11,3 10,2
Um‘;g;’i:f“e' Pelo menos uma vez por semana 19.4 28,9 33,0 26,1 21,9 17.8 12,8 67
Menos de uma vez por semana 212 1 301 36,4 25,9 23,8 18,4 15,8 9,4
Nunca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diariamente ou quase diariamente 15,0 9.7 6,0 12,3 15,9 17.1 21,5 11,6
Vdrias vezes por semana 12,4 17.6 16,2 18,6 13,5 12,3 8.1 5.4
Cerveja Pelo menos uma vez por semana 16,6 ‘ 23,7 24,6 23,0 18,9 16,1 9.2 8,5
Menos de uma vez por semana 16,2 21,2 23,9 19,2 17,3 15,1 12,4 10,2
Nunca 39.9 27.8 29.2 26,9 34,4 39.4 48,7 64,2
Diariamente ou quase diariamente 352 11,8 59 16,0 27,0 38,0 53.7 69,6
Vdrias vezes por semana 1.8 10,1 52 13,6 15,1 14,1 9.0 10,1
Vinho Pelo menos uma vez por semana 12,6 13,3 10,3 15.4 15,4 13.9 11,2 57
Menos de uma vez por semana 14,9 17,2 14,5 19.1 18,5 14,0 12,5 87
Nunca 25,5 ] 47,5 64,1 35,9 24,1 19.9 13,5 6,0
Diariamente ou quase diariamente 3.1 1.7 0,5 2,5 2,4 3.5 4,3 53
Vdrias vezes por semana 2,7 2,6 2.3 2,8 2,9 2,9 2,8 1.9
Es?)?rli)ti::ssas Pelo menos uma vez por semana 6,1 9.0 9.9 8.4 5.1 6,1 5,4 2,3
Menos de uma vez por semana 1.4 15,7 14,3 16,6 12,9 10,0 8,6 59
Nunca 76,6 ‘ 71,0 72,9 69,7 76,7 77,4 78,9 84,6

Fonte: Balsa ef al.,
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Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 7 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Frequéncia do consumo de bebidas

alcodlicas nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo, por tipo de bebida

Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 30 dias (%)
2016-17

Sexo

Masculino Feminino

Frequéncia

% sobre Populagdo Total

Diariamente ou quase diariamente 20,2 31,4 9.8

Vdrias vezes por semana 7.9 10,2 58

UmaBgl;Ji(:’lguer Pelo menos uma vez por semana 9.2 9.8 8,7
Menos de uma vez por semana 10,1 8,2 11,8

Nunca 52,5 40,4 63,9

Diariamente ou quase diariamente 7.2 12,9 1.8

Varias vezes por semana 59 9,7 2,4

Cerveja Pelo menos uma vez por semana 7.9 11,2 4,9
Menos de uma vez por semana 7.7 8,9 6,6

Nunca 71,2 57,3 84,2

Diariamente ou quase diariamente 16,9 25,8 8,7

Varias vezes por semana 57 6,8 4,6

Vinho Pelo menos uma vez por semana 6,0 5,2 6,8
Menos de uma vez por semana 7.2 6,2 8,0

Nunca 64,2 55,9 71,9

Diariamente ou quase diariamente 1.5 2,5 0,5

Vdrias vezes por semana 1,3 2,2 0,4

Esz‘;'?::;sas Pelo menos uma vez por semana 2,9 4,5 1.5
Menos de uma vez por semana 5,5 7.4 3.8

Nunca 88,8 83,3 93,8

% sobre Populagdo Consumidora nos Ulfimos 30 Dias

Diariamente ou quase diariamente 42,6 52,7 27,1

Varias vezes por semana 16,7 17,2 16,1

Umt:lsgl:iglguer Pelo menos uma vez por semana 19.4 16,4 24,2
Menos de uma vez por semana 21,2 13,8 32,6

Nunca 0,0 0,0 0,0

Diariamente ou quase diariamente 15,0 21,5 4,9

Varias vezes por semana 12,4 16,1 6,7

Cerveja Pelo menos uma vez por semana 16,6 18,6 13,5
Menos de uma vez por semana 16,2 14,8 18,2

Nunca 39,9 28,9 56,8

Diariamente ou quase diariamente 35,2 42,8 23,6

Varias vezes por semana 11,8 11,3 12,6

Vinho Pelo menos uma vez por semana 12,6 8,7 18,5
Menos de uma vez por semana 14,9 10,4 21,8

Nunca 25,5 26,7 23,5

Diariamente ou quase diariamente 3.1 4,2 1.5

Vdrias vezes por semana 2,7 3.7 1.1

Es:sierlijii:;izs Pelo menos uma vez por semana 6,1 7.5 4,0
Menos de uma vez por semana 11,4 12,2 10,2

Nunca 76.6 72,3 83,2

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 8 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Prevaléncia de consumo binge*

nos Ultimos 12 meses, por grupo etdrio e sexo

Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)
2012 /2016-17

CIYUUIEN 7./ Populacio %/ Populagdo Consumidora
Total nos Ult. 12 Meses
G. Etdrio/sexo 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 108 9.7 18,1 16,7
15-74 )
Masculino 18,1 125 24,6 18,3
Pop. Total
Feminino 4,0 7.1 8.5 14,6
15- 34 Total 180 114 29,5 22,0
Pop. Jovem Masculino 269 128 37.8 21,0
Adulta Feminino 9.0 9.9 17.8 23.4
Total 17,5 118 30,1 24,0
15-24 Masculino 22,6 13,0 34,6 22,2
Feminino 124 10,5 24,1 26,6
Total 183 11,0 29,0 20,5
25-34 Masculino 30,6 126 40,1 20,1
Feminino 6,4 9.5 12,8 21,2
Total 11,8 11,7 18,9 18,8
35-44 Masculino 20,7 14,9 28,7 21,6
Feminino 33 86 6,3 15,5
Total 85 102 13.8 153
45 -54 Masculino 149 128 20,1 17,1
Feminino 2,5 7.8 5.0 13,1
Total 50 7.6 8.4 12,0
55 - 64 Masculino 10,1 11,8 12,7 15,5
Feminino 0.4 3.8 1,0 7.4
Total 25 49 4.8 9.7
65-74 Masculino 55 8,6 7.4 12,6
Feminino 00 20 0.0 53

* No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas na
mesma ocasido, e em 2016/17 referia o consumo de 4 ou mais bebidas. Enfre os homens, a
questdo ndo sofreu alteragdes entre as duas aplicagdes, ou seja refere-se ao consumo de é ou
mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

Fonte: Balsa et al, 2018 / Servico de Infervengdo nos Comportamentos Adifivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 9 - Populagdo Geral, Portugal - INPG (15-74 anos): Frequéncia do consumo binge*

nos Ultimos 12 meses, segundo o grupo etdrio e sexo
Populacdo total e Populacdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)
2016-17

Grupo Etdrio / Sexo Pop. Total Pop. Jovem Adulta
15-74 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-44 65-74

Frequéncia Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F

% sobre Populacdo Total

Didria ou quase didria 1.1 1.8 04 06 09 03 o7 11 02 06 07 04 12 20 05 12 17 07 1,5 29 03 1,5 27 05
Todas as semanas 1.5 21 10 19 23 15 1.8 1,7 20 19 28 10 18 27 08 17 22 1] 10 1,6 05 08 12 05
Todos os meses 26 29 23 33 28 38 35 33 37 32 24 39 34 40 28 24 31 18 19 28 11 08 1.5 03
Menos de uma v ez por més 45 57 35 56 67 44 58 69 46 54 66 42 53 62 45 49 57 42 32 46 20 18 32 07
Nunca 90,3 87,4 92,9% 88,6 873 90,1 882 87,0 89,5 890 87,6 90,5 883 851 91,4 89,9 87,1 922 924 882 963 951 91,5 980

% sobre Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses

Didria ou quase didria 1.9 27 09 12 1,6 08 1.4 20 05 11 12 1,0 20 29 09 18 24 1,2 25 40 05 30 41 13
Todas as semanas 27 32 20 38 39 36 39 29 54 37 46 24 29 41 15 26 31 19 16 22 09 16 18 13
Todos os meses 4,6 45 49 67 48 94 74 59 97 62 40 91 57 59 53 38 43 31 31 39 21 1.7 22 09
Menos de uma v ez por més 81 846 74 11,3 11,5 10,9 © 123 123 123 105 109 100 89 93 84 76 79 74 53 64 40 36 48 19
Nunca 82,7 81,0 84,83 770 782 754 750 769 722 785 792 776 805 77,7 839 842 823 864 875 836 925 90,1 87,1 94,6

* No caso das mulheres, a questdo em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido, e em 2016/17 referia o consumo
de 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questdo ndo sofreu alteracdes entfre as duas aplicacdes, ou seja refere-se ao consumo de 6 ou mais
bebidas alcodlicas na mesma ocasidio.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 10 - Populagdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Prevaléncia de embriaguez*

nos Ultimos 12 meses, por grupo etdrio e sexo

Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)

2012 /2016-17

I % sobre Populacio % sobre Populacdo Consumidora
Total nos Ult. 12 Meses
G. Etdrio / Sexo - 2016/17

15-74 Total 5,1 54 7.0 9.4

Pop. Masculino 8.3 8.3 9.7 12,1

Total Feminino 2.1 2,8 3.5 57

15-34 ° 1otal 10,7 7.0 14,8 13,6

Pop.

=l Masculino 153 10,0 19,0 16,4
Jovem

Adulta Feminino 6,1 4,1 9.5 9.7

Total 12,8 7.3 18,6 15,0

15-24 Masculino 16,4 10,4 22,5 17.8

Feminino 9.0 4,2 14,0 10,5

Total 8,9 6,8 12,0 12,6

25- 34 Masculino 14,3 9.6 16,5 15,3

Feminino 3.7 4,1 59 9.1

Total 4,3 6,0 58 9.7

35-44 Masculino 8,6 9.0 10,1 13,0

Feminino 0,3 3.3 0.4 5,9

Total 2,8 4,6 3.7 6,8

45 -54 Masculino 4,7 6,7 5.4 8.9

Feminino 1.0 2,6 1.6 4,3

Total 1.4 4,2 1,9 6,7

55 - 64 Masculino 2.9 7.1 3.2 9.3

Feminino 0.0 1.6 0.0 3.2

Total 0,6 3.5 0,9 6,8

65-74 Masculino 1.2 6,5 1,4 9,6

Feminino 0.1 0.9 0.2 2,6

* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 11 - Populagdo Geral, Portugal - INPG (15-74 anos): Frequéncia de embriaguez*

nos uUltimos 12 meses, segundo o grupo etdrio e sexo

Populagdo total e Populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (%)

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

2016-17
Grupo Etdrio / Sexo Pop. Total Pop. Jovem Adulta
15-34
Frequéncia Total M F
% sobre Populagao Total
Didria ou quase didria 03 04 01 02 03 01 02 03 00! 02 03 O1: 02 04 00: 02 02 O1: 04 07 02! 06 09 04
Todas as semanas 03 04 02 03 03 02 03 02 03! 02 04 00: 04 03 04: 04 03 05: 03 06 01! 04 08 00
Todos os meses 1.3 20 06 1.5 21 1,0 19 24 13: 12 1.8 07: 1.3 1,6 10: 1.2 24 01 1.2 1,9 05: 1,1 22 03
Menos de 1 vez por més 36 54 18 51 73 29 51 75 25 51 70 32: 42 67 19: 28 38 19: 23 40 09: 1.3 26 03
Nunca 94,6 91,7 972 930 90,1 959 926 895 958 932 90,5 960: 940 91,1 96,7 : 954 933 97.5: 958 928 98,4 96,6 93,4 99,1
% sobre Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses
Didria ou quase didria 05 07 02 04 05 01 04 06 00: 04 05 02: 03 06 00: 03 03 02: 07 09 03! 1.2 13 10
Todas as semanas 06 07 05 05 06 04 06 04 09: 05 07 0O1: 06 05 07: 06 05 08: 05 08 02: 08 13 00
Todos os meses 23 30 13 30 35 23 39 42 35! 24 30 16: 21 23 18: 18 32 02: 19 26 09: 23 33 08
Menos de 1 vez por més 62 81 38 102 124 7.1 10,7 133 67: 99 1.7 74 69 100 34: 42 51 32! 38 54 1.7: 27 39 08
Nunca 90,4 87.6 942 859 830 900 : 844 81,6 889: 869 84,1 90,7: 90,1 867 940: 93,1 90,9 956: 932 90,4 968: 93,1 902 97.4

* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu.

Fonte: Balsa et al., 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




















































Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Contexto Populagoes Escolares

Quadro 35 - Populagdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano): Frequéncia de

consumo de bebidas alcodlicas, por tipo de bebida alcodlica (%)
2006 /2010 / 2014 / 2018

Frequéncia /Ano! § 2006 2010 2014 2018
Todos UEEBES Raramente / Todos UEEBED Raramente / Todos UEEEBED Raramente / Todos UCEESCE Raramente /

N semanas / N semanas / N semanas / N semanas /

[ os dias Nunca os dias Nunca os dias Nunca os dias Nunca
Tipo de Bebida Alcodlica meses meses meses

Cerveja 1.0 8,6 904 | 05 7.8 91,7 0.5 4,5 95,0 ‘ 3.6 5.4 91,0
Vinho 0,7 2,1 97.2 0.4 2,1 975 1 03 12 98,5 ! 3.5 1.9 94,6
Bebidas Destiladas/Licores 0.7 10,5 888 | 03 9.9 89,8 0.4 54 94,2 ‘ 37 8,9 89,4

Fonte: Matos et al., 2006; Matos et al., 2010; Matos et al., 2015; Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 36 - Populagdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano): Frequéncia de

embriaguez ao longo da vida, segundo o ano de escolaridade (%)

2018
Ano escolaridade i
Frequéncia
Nunca 88,2 97.4 89,1 73,6
1-3vezes 8,9 2,0 8,6 19.1
4 ou mais v ezes 2.9 0,6 2,3 7.3

Fonte: Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 37 - Populagdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano):

Frequéncia de embriaguez ao longo da vida e Ultimos 30 dias (%)

2014 /2018
Consumo Longo da Vida Ultimos 30 Dias
Frequéncia 2018 2014 2018
Nunca 88,0 88,2 95,7 94,8
1-3vezes 8.4 8.9 3.7 4,2
4 vezes ou mais 3,6 2.9 0,6 1.0

Fonte: Matos et. al., 2015; Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias































Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Contexto Populagdo Reclusa

Quadro 53 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de consumo ao longo da vida
(fora ou dentro da prisdo) e prevaléncias ao longo da vida, nos Gltimos 12 meses e Ultimos 30 dias

(fora da pris@o), por tipo de bebida alcodlica (%)
2014

OEISIEEH prey. Longo da Vida

Prevaléncias (fora da pris&o)

(fora ou dentro da

pris&o) Longo da Vida Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias

Tipo de Bebida Alcodlica

Qualquer Bebida Alcodlica E i 64,9 64,1 59.4 58,5
Cerveja 59.3 58,5 52,8 51,8
Vinho 53,5 52,6 46,2 45,3
Bebidas Espirituosas 49,6 49,2 44,3 43,6
Qutras Bebidas Alcodlicas 37.4 35,8 30,7 29,8

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 54 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de consumo binge* e de

embriaguez** nos Ultimos 30 dias fora da prisdo (antes da atual reclusdo) (%)
2014

Al Total consumidores Ult. 30 dias
Total

(fora da prisdo antes da atual
recluséao)

Consumo nocivo

Binge Drinking 33.2 56,8
Embriaguez 22,8 38,9

* Binge: beber 5 ou mais (se for mulher), ou 6 ou mais (se for homem) copos de uma qualquer bebida alcodlica
na mesma ocasido.

** Embriaguez: ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 55 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP: prevaléncias de consumo ao longo da vida
dentro da prisdo (nesta ou noutras reclusdes) e prevaléncias nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30

dias (na atual reclus@o), por tipo de bebida alcodlica (%)

2014
Prevaléncia Prev. Longo da Vida Prevaléncias (atual recluséo)
) » | (nesta IOU noutra Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias
Tipo de Bebida Alcodlica ] iEelUsEE)
Qualquer Bebida Alcodlica 17,9 12,3 10,9
Cerveja 10,9 7.5 6,7
Vinho 9,2 6,5 57
Bebidas Espirituosas 8.4 6,4 5,4
Bebidas alcodlicas "fabrico artesanal” 10,6 6,7 5,9
na prisGo
Outras Bebidas Alcodlicas 8,7 7.3 6,8

Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias







Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Contexto Tutelar

Quadro 59 - Populagdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos):
Prevaléncias de consumo ao longo da vida (antes e/ou apds o inicio do internamento*), Ultimos

12 meses e Ultimos 30 dias antes do internamento, por tipo de bebida alcodlica (%)

2015
Prevaléncias Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia

Longo da Vida Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias

) (antes do atual (antes do atual
Tipo de Bebida Alcodlica ! (e en denie o CE) internamento no CE) internamento no CE)
Qualquer Bebida Alcodlica H 93,0 82,3 71,9
Cerveja 754 65,5 46,3
Vinho 63,0 50,4 36,6
Bebidas Espirituosas 85,8 74,1 62,3
Alcopops 54,3 45,7 34,1

* Durante o internamento, alguns jovens tém autorizacdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de
semana, férias ou frequéncia de escola/estdgios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 60 - Populagdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal - INCACE (14-20 anos):
Prevaléncias de consumo no atual infernamento, Gltimos 12 meses e Ultimos 30 dias do atual

internamento*, por tipo de bebida alcodlica (%)
2015

Prev aléncias | al internamento* no Centro Educativo

Prevaléncias

106 do Bebido ACoIISS AIgumclVerIhmosl2MesesUIhmos30D|ds
Qualquer Bebida Alcodlica 37,0 32,1 22,6
Cerv eja 25,5 22,3 15,1
Vinho 17,6 15,6 8.8
Bebidas Espirituosas 31,4 27,1 16,8
Alcopops 17,5 14,0 9.4

* Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana,
férias ou frequéncia de escola/estagios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias










Consumos e Problemas Relacionados: Morbilidade

2. Morbilidade

2.1 Tratamento

Quadro 62 - Utentes em tratamento no ano*, segundo o ano, por sexo

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2011 - 2019

ANo ' §

Sexo

2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019

Utentes em Tratamento no Ano

10848 11117 11616 11881 12498 13678 13828 13422 13926

Masculino

Feminino

8 681 8938 9375 9592 10117 11107 11223 10839 11272
2167 2179 2241 2289 2381 2571 2605 2583 2654

Data darecolha de informagdo: 1.° semestre do ano seguinte ao que se reporta ainformagdo (dados 2018-2019); 2.° semestre do ano seguinte
ao que se reporta a informagdo (dados 2012-2017); 2.° semestre de 2013 (dados até 2011).

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dicool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM), implicando migragdes de dados de
diferentes sistemas, ajustes progressivos no sistema e alteracdes dos critérios de registo, o que impde cautelas na leitura evolutiva dos dados.

Fonte: Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: EMSI / DMI —

DEI

Figura 1 - Utentes em tratamento no ano, segundo o ano

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2011 -2019

13926

]o:.ﬁ/-/__v

Utentes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Quadro 62

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Consumos e Problemas Relacionados: Morbilidade

2.2 Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento

Quadro 72 - VIH: Utentes rastreados (longo da vida), prevaléncias de VIH+ e utentes em

tratamento com antirretrovirais, segundo o ano, por tipo de estrutura
2011 - 2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Estrutura/Rede
UTENTES TESTADOS ©
Ambulatério / Rede PUblica
Utentes em Tratamento no Ano © 2010 2616 2923 3734 4738 6385 6955 6906 7 482
Nov os Utentes © 694 831 721 1009 1280 1467 1346 1404 1472
Utentes Readmitidos 298 371 334 366 328 371 594 738 728
Internamentos
Unid. Alcoologia e Unid. Desabituagao 630 616 703 770 1326 586 754 801 834
Rede PUblica @ 586 604 690 763 1318 580 747 797 827
Rede Licenciada 44 12 13 7 8 6 7 4 7
Comunidades Terapéuticas 665 633 786 927 1086 1198 1184 1292 1300
Rede PUblica 27 41 57 63 67 55 51 42 38
Rede Licenciada 638 592 729 864 1019 1143 1133 1250° 1262
UTENTES COM VIH+
Ambulatério / Rede PUblica
Utentes em Tratamento no Ano 39 55 59 69 92 210 224 154 179
Nov os Utentes ! 3 8 4 7 19 23 24 13 16
Utentes Readmitidos 11 19 19 17 17 21 10 25 24
Internamentos
Unid. Alcoologia e Unid. Desabituagao 37 38 41 34 72 29 30 35 29
Rede Publica ¥ 31 37 4 32 71 29 30 35 29
Rede Licenciada 6 1 . 2 1
Comunidades Terapéuticas 29 33 30 30 46 50 49 47 51
Rede PUblica . 4 4 2 3 1 . . 6
Rede Licenciada 29 29 26 28 43 49 49 47 45
UTENTES EM TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS
Ambulatério / Rede PUblica
Utentes em Tratamento no Ano 4 1 12 11 12 70 74 26 26
Nov os Utentes ©! . . . . 1 1
Utentes Readmitidos . . . 3 . 8 4 3 5
Internamentos
Unid. Alcoologia e Unid. Desabituagao 8 1n 12 16 48 10 8 6 9
Rede Publica @ 6 11 12 16 48 10 8 6 9
Rede Licenciada
Comunidades Terapéuticas 19 25 21 20 31 38 30 37 39,
Rede PUblica . 2 2 2 2 . . . 1
Rede Licenciada 19 23 19 18 29 38 30 37 38

a) Casos com informagdo sobre os resultados dos testes.
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez as estruturas destarede (primeiros pedidos
de tratamento).

d) Inclui os infernamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituagdo.
e) Em 2019 foram atualizados os dados das CT licenciadas relativos a 2018.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: EMSI / DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Consumos e Problemas Relacionados: Morbilidade

2.3 Internamentos Hospitalares

Quadro 78 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool* (diagnéstico

principal ou secunddrio), segundo o ano, por regido (NUTS Il) de residéncia dos internados

Portugal
2011 -2019
Ano
2012 2013 2014 2015 2017 2018

Regido
Portugal - - - - - - - - 38 122
Continente 30130 31467 33798 34272 34512 33899 °© 29192 - 32402 36 667
Norte 11978 12169 13 209 13875 13 493 12273 12 437 12933 16 134
Centro 7237 7394 8177 7 839 7728 7 683 4995 4981 6 641
Lisboa 7 968 8 592 8726 8857 9283 10 057 6 548 7 106 10 188
Alentejo 1697 1920 2160 2098 2 427 2228 1557 1773 2 403
Algarve 919 925 1060 1127 1112 1101 567 1058 1301
R. A. Acores - - - - - - - - 1026
R. A. Madeira - - - - - - - - 429

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de
2017), junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 - 571.3;
760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21;
F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 142.6; K29.2;
K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; TS10X4A; T511X1A; T511X2A; TST1X3A;
TST1X4A; TS191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

« A diferenga entre a soma dos internamentos das regides e o total corresponde & auséncia de informagdo sobre a residéncia do utente.

Fonte: Administragcdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 79 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de dlcool* (diagnéstico
principal ou secunddrio) no total de internamentos, segundo o ano, por regido (NUTS Il) de

residéncia dos internados (%)

Portugal
2011 -2019
] 2013 2014

Regido
Portugal _ _ _ _ _ - - - 2,50%
Continente 1.61% 1,68% 2,12% 2,13% 2,13% 2,14% 2,28% 2,37% 2,47%
Norte 1.87% 1.89% 2,28% 2,34% 2,24% 2,17% 2,28% 2,28% 2,45%
Centro 1,65% 1,70% 2,23% 2,10% 2,10% 2,11% 2,27% 2,25% 2,48%
Lisboa 1.57% 1.72% 2,04% 2,08% 2,15% 2,23% 2,27% 2,39% 2,62%
Alentejo 1,10% 1.27% 1.72% 1.71% 2,03% 2,07% 1.94% 1.94% 2,16%
Agarve 1,24% 1.27% 1.92% 2,09% 1.97% 1,94% 2,11% 2,15% 2,32%
R. A. Acores . - - — - - - - 3.69%
R. A.Madeira - - - - - - - - 2,55%

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados

de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) e setembro de 2020 (dados de 2019).

* Consideradas as causas/condi¢des 100% atribuiveis ao consumo de dicool. ICD-9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0
—-571.3;760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20;
F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1;
142.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9: K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; TST1XTA; TST1X2A;
T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA.

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Servico de Infervengdo

nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
























-y

Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

3. Mortalidade

3.1. Registos Gerais da Mortalidade

Quadro 87 - Obitos gerais por doencgas atribuiveis ao dlcool*, segundo o ano,

por grupo etdrio e sexo

2011-2018
Acc e
2013 2015 2016
Total l 2474 2428 2301 2350 2307 2515 2442 2493
Masculino 1982 1921 1818 1907 1830 1972 1944 1976
Feminino 492 507 483 443 477 543 498 517
<19 anos | 3 2 1 .. 1 .. .. 2
Masculino 1 1 . . 1 . . 2
Feminino 2 1 1
20-24 anos | - 1 2 - 1 2 1 1
Masculino . . 2 . 1 2 1
Feminino . 1 . . . . . 1
25-29 anos | 5 5 3 3 1 3 1
Masculino 4 3 5 2 2 1 3
Feminino 1 2 1 1 1
30-34 anos s 1 9 6 2 4 6 13
Masculino 14 11 7 5 2 4 6 6
Feminino 1 . 2 1 .
35-39 anos | 41 36 32 33 18 21 18 17
Masculino 32 31 24 28 15 18 9 14
Feminino 9 5 8 5 3 3 9 3
40-44 anos | 112 108 81 95 93 89 69 70
Masculino 98 94 70 88 83 75 57 58
Feminino 14 14 11 7 10 14 12 12
45-49 anos I 208 204 172 173 172 158 133 152
Masculino 177 165 151 153 150 137 111 130
Feminino 31 39 21 20 22 21 22 22
50-54 anos i 317 267 293 283 238 290 248 276
Masculino 281 234 257 256 217 246 211 241
Feminino 36 33 36 27 21 44 37 35
55-59 anos | 328 300 301 320 320 357 324 315
Masculino 289 260 266 283 285 315 279 286
Feminino 39 40 35 37 35 42 45 29
60-64 anos I 289 304 289 285 298 353 346 326
Masculino 255 272 256 258 253 307 295 300
Feminino 34 32 33 27 45 46 51 26
65-69 anos | 311 2971 292 264 261 312 313 337
Masculino 268 240 255 226 224 262 277 282
Feminino 43 51 37 38 37 50 36 55
70-74 anos | 263 279 228 234 250 235 258 265
Masculino 200 231 177 190 206 194 212 214
Feminino 63 48 51 44 44 41 46 51
>75 anos | 582 620 596 653 650 693 723 724
Masculino 363 379 348 417 391 411 483 442
Feminino 219 241 248 236 259 282 240 282
Desconhecido I . . . 1 . - . 1
Masculino . . . 1 . . . 1
Feminino

A implementacdo do certificado médico online foi iniciada em 2013. Em 2014, pela primeira vez o Sistema de
Informacdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu todos os ébitos registados no Pais.

Dados de 2019 ndo disponiveis d data da conclusdo deste relatdrio.
* Doencas atribuiveis ao dlcool CID-10: CO0 -C15; F10; 142.6; K70; K85-86.0; X45. Critério OMS; utilizado pelo INE; I.P..

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

3.2. Registos Especificos da Mortalidade

Quadro 97 - Autbpsias, pedidos de exames toxicoldgicos e resultados
positivos post-mortem para o dlcool, segundo o ano, por delegagdo do

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

2013 - 2019
ANno |

Delegacdo INMLCF ]

N.° de Autdpsias 6796 6 349 7011 7 575 6 584 6373 6735
Norte 2097 2177 2177 1926 2140 2204 2178
Centro 1926 1790 1883 2197 1809 1724 1985
Sul 2773 2382 2951 3452 2 635 2 445 2572

Total de Pedidos de Exames Toxicoldgicos 4 503 4348 4478 4 667 4597 5179 5458
Norte 1754 1823 1692 1686 1842 1986 1981
Centro 1223 1157 1332 1318 1318 1 421 1561
Sul 1526 1368 1454 1663 1437 1772 1916

Total de Resultados Positivos 1053 970 926 1077 1082 1207 1105
Norte 351 389 322 390 427 435 405
Centro 351 290 287 313 307 351 323
Sul 351 291 317 374 348 421 377

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao ano a que se refere a informacdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEl

Quadro 98 - Mortes com resultados positivos post-mortem para o dlcool, segundo o ano,

por delegagdo do INMLCF, IP e taxa de dlcool no sangue

2013 - 2019
Ano
2015 2016
Deleg. INMLCF/ TAS
Total 1053 970 926 1077 1082 1207 1105
0,1-0.49 g/ 338 357 341 377 386 484 423
0.5-0.79 g/l 13 88 83 120 15 124 102
08-1,19g/! 133 98 102 9 15 120 108
2129/l 469 427 400 484 466 479 472
Norte L 3s 389 322 390 427 435 405
0.1-0.49 g/l 114 150 129 134 149 163 148
0,5-0.79 g/ 43 41 27 48 55 42 49
08-1,19 g/ 40 38 35 32 43 47 39
21,29/ 154 160 131 176 180 183 169
Centro 351 290 287 313 307 351 323
0,1-0,49 g/ 110 13 m 107 109 118 125
0,5-079 g/l 27 25 23 28 25 42 27
08-1,19 g/ 39 27 3 32 33 4 31
21,29/ 175 125 120 146 140 151 140
sul 351 291 317 374 348 421 377
0,1-0.49 g/ 114 94 101 136 128 203 150
0.5-0.79 g/l 43 22 3 44 35 4 2
08-1,19 g/ 54 3 34 32 39 3 38
2129/l 140 142 149 162 146 145 163

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao ano a que se refere a informagdo.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P. / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Consumos e Problemas Relacionados: Problemas Sociais/Legais

4. Problemas Sociais / Legais

Quadro 109 - Sinalizagdes de perigo comunicadas as CPCJ e Processos de promogdo e
protecdo de criangas e jovens, segundo o ano,

por categorias de perigo (incluindo o consumo de dlcool)

2012 -2019
Ano
2012 2013 2017 2018 2019
Processos / Sinalizacdes de Perigo
Total de Processos 69007 71567 73019 73355 72177 71 021 70 151 72016
Instaurados 29149 30344 30356 30400 31471 31229 31186 34021
Reabertos 6253 7 402 7993 8328 8352 7 924 7 564 8577
Transitados 33605 33821 34670 34627 33354 31868 31401 29 418
Comunicadas recebidas pelas CPCJ o 33694 36291 38 628 38 897 39194 39293 39 053 43 796
Sinalizacdes: Categorias/subcategorias
Comportamentos de Perigo na Infancia e juventude 4121 5098 5532 5873 6109 6 493 6820 7 809
Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o
seu bem-estar e desenvolvimento (CJACABED) 3621 4866 5331 5640 591 635 6572 7657
CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas 121 126 119 m 195 175 235 320
Negligéncia 12627 11883 1550 11572 114681 11 809 12182 12524
Exposigdo a comportamentos que possam comprometer o
bem-estar e desenvolvimento da crianga/jovem (ECPCBEDC) 3899 4080 4245 4290 4072 4672 5157 4866
ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas 160 187 172 162 195 232 242 628

Em 2017 houve alteracdo de critérios na tipologia das sinalizagdes, com repercussdo nas grandes categorias mas ndo nas especificas relacionadas
com o consumo de dlcool.

a) O numero de sinalizacdes de perigo pode ser superior ao total dos processos instaurados, porque uma mesma crianga pode ser sinalizada por
mais que uma entidade e por mais do que uma situacdo de perigo. Em 2017 houve alteragdo de critérios na tipologia das sinalizacdes, com
repercussdo nas grandes categorias mas ndo nas especificas relacionadas com o consumo de dlcool.

Fonte: Comiss@o Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 110 - Diagnésticos realizados nas criangas e jovens, segundo o ano,

por categorias de perigo (incluindo o consumo de dicool)

2012-2019
. - Lo 2012 2013
Diagnosticos principais
Comportamentos de Perigo na Infancia e juventude 1850 2 448 2744 2685 2644 2950 2 606 2898
Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu
1792 2412 271 2643 2624 2934 2595 2888
bem-estar e desenvolvimento (CJACABED)
CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas 58 67 63 65 85 58 64 74
Negligéncia 7 443 7 383 6841 6939 6275 6568 5999 4769
Exposi¢do a comportamentos que p.ossam comprometer o 2067 2403 2418 2367 2250 2569 2 404 1001
bem-estar e desenvolvimento da crianga/jovem (ECPCBEDC)
ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas 154 165 136 175 148 158 171 485

Fonte: Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e

nas Dependéncias: DMI — DEI
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Mercados: Politicas de Controlo

Mercados

1. Politicas de Controlo:

Regulacdao/Regulamenta¢do/Fiscalizagao

Quadro 122 - N0mero de estabelecimentos fiscalizados e nUmero de infragées detetadas

DL n.° 50/2013, de 16 de abril (em vigor até 30/06/2015) e DL n.° 106/2015 de 16 de junho

2013 - 2019
Ano
2013 2014 2015 2014 2017 2018 2019
Infracoes
Apés entfrada em vigor do DL n.° 50/2013 de 16 de abril
N.° de Estabelecimentos Fiscalizados 4972 7312 8325
N.° de InfragGes detetadas 424 728 a)
Apés entrada em vigor do
DL n.° 106/2015 de 16 de junho
N.° de Estabelecimentos Fiscalizados 7 353 12193 12 052 11 901 11 041
N.° de Infragdes detetadas * a) 4087 4001 3597 3 507
Afixacdo de avisos '"::?ff bt 81 188 226 152 251
Total de Infragdes ao art.® 3.° * a) 17 229 228 154
Facultar, vender ou colocar & disposicdo em locais Infracdes
Jeutar vene > [P aoart.? 3.2 70 4 121 127 9%
publicos, bebidas alcodlicas a menores nela)*
Facultar, vender ou colocar & disposicdo em locais Infragdes ao
pUblicos, bebidas alcodlicas a quem se apresente art.® 3.° 160 4 14 16 6
embriagado ou possuir aparente anomalia psiquica n°1c)*
Infragoes ao
Disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas art.° 3.°
" L . o o a) 4 3 4 13
alcodlicas — Restricdes a locais e hordrios n.°4
a)ad)*

*Artigos do DL 50/2013 alterados ao abrigo da nova redagdo dada pelo art.’ 2.° do DL 106/2015 de 16 de junho e pelo. art.’ 7.° do DL 102/2017 de
23 de agosto

a) Dados disponiveis apenas para uma das duas Forgas de Seguranga.

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Administragcdo Interna (cdlculos da responsabilidade da SGMAI com base nos dados fornecidos pelas Forgas
de Seguranca) / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Mercados: Alguns Indicadores dos Mercados

2. Alguns Indicadores dos Mercados

Consumo per capita / Capitagdo didria disponivel para abastecimento

Quadro 127 - Niveis de consumo: alguns indicadores chave

Portugal
2015/2018
Portugal Projegoes
eicadores 2018 2020 2025
19 12,0 11,8 11,0
' [10,9 -14,9] [10,1 -13,5] [9.2-12,7]
Total de consumo de dlcool @ (registado e | 194
nao registado) per capita (15+ anos), 19.2 [180-247]
(litrosde dlcoolpuro) | . .
5,6
55
[4,6 - 6,4]

Consumo de dlcool registado® per 10,3 104
capita (15+anos) (litros de &lcool puro) [7.8 -13,0] [8,8 -12,0]

Cerveja® 2,6 2,6

Vinho ° 61 6,0

Bebidas Espirituosas ©! 13 1.3

Outras Bebidas Alcodlicas °! 04 04
Consumo de dlcool ndo registado® 21
per capita (15+anos) (litros de alcool puro) - [1,0-3,3]

Data de extracdo 31/10/2020 (com informagdo atualizada em maio de 2020).

a) Total de consumo de dlcool per capita = Consumo de dlcool registado per capita no ano (médias relativas aos periodos 2016-2018) + consumo
de dlcool ndo registado per capita no ano (estimativas relativas a 2016-2018) — consumo turistico.

b) Consumo de dlcool registado per capita relativo a 2016 e 2018, por fipo de bebida.

Fonte: WHO: Global Health Observatory - Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), informacdo atualizada em maio de 2020 /
Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 128 - Disponibilidades didrias per capita de bebidas alcodlicas*, segundo o ano,
por tipo de bebida
(ml/hab./dia)

Portugal
2010-2016
2011 2012
Bebida Alcodlica
Total de Bebidas Alcodlicas 303.8 287.1 261,1 255,1 266,8 274,4 2761
Outras Bebidas Fermentadas 58 5.5 58 6,3 6,3 6,3 6,3
Bebidas Espirituosas ! 6,8 6.8 6,8 6,8 6.8 6,5 6,5
Vinho 130,7 129.6 109.0 105,8 121,9 123,8 123,8
Cerv eja 160,5 145,2 139.5 136,2 131,8 137.8 139.,5

* Capitagdo edivel didria de bebidas alcodlicas, disponivel para abastecimento (tabela de composicdo dos alimentos 2016).
a) Inclui aguardentes, licores e outras.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P., Balan¢a Alimentar Portuguesa (informagdo extraida a 31/10/2018) / Servico de Intervencdo
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatério Anual 2019 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 129 - Disponibilidades didrias per capita de dlcool*, por tipo de bebida alcodlica,

segundo o ano, por tipo de bebida

(g/hab./dia)
Portugal
2010 - 2016
2010 2011 2012
Bebida Alcodlica
Total de Bebidas Alcoolicas 20,8 20,1 18,1 17,7 19,0 19.3 19,4
Outras Bebidas Fermentadas 0,7 0.6 0.7 0.7 0,7 0.7 0,7
Bebidas Espirituosas @ 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5
Vinho 11,9 11,8 9.9 9,6 11,1 11,3 11,3
Cerveja 5,6 5.1 4,9 4,8 4,6 4,8 4,9

* Capitacdo didria de dlcool disponivel para abastecimento (tabela de composicdo dos alimentos 2016).

a) Inclui aguardentes, licores e outras.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P., Balangca Alimentar Portuguesa (informagdo extraida a 31/10/2018) / Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Infrodugdo ao Consumo / Volume de Vendas

Quadro 130 - Intfrodugdo no consumo de bebidas alcodlicas*, segundo o

Produto

ano, por segmento de bebidas alcodlicas
(hi)
Portugal Continental
2011 - 2019

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bebidas Espirituosas
Cerveja

Produtos Intermédios

QOutras bebidas fermentadas, tranquilas

e espumantes

87 887,51 7675202 7497970 7554409 7383428 8444572 7758467 7950106 8372173
5087 552,85 4 600 037,13 4752 436,20 4 527 987,14 4 528 009,00 4 751 854,25 5062 700,18 5155203,20 5319 047,78
189 880,76 153 689,66 151 634,20 158274,11 160683,55 16692477 162642,72 168658,84 17542493
256 113,62 272974,53 302316,48

* As sujeitas a cobranca do Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA). A partir de 2017 as outras bebidas fermentadas, franquilas e
espumantes passaram a estar sujeitas a cobranca do IABA, continuando o vinho a estar isento desta cobrancga.

Fonte: Autoridade Tributdria e Aduaneira / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 131 Volume de vendas no mercado nacional* de vinhos franquilos, segundo o ano

Produto

(Milhoes de Litros)
Portugal Continental
2011 -2019

2012 2013 2014

2016 2017 2018 2019

Vinhos Tranquilos

238,8 2238 2229 232,5 257,0 267.,4 264,0 280,6

* Distribuicdo + Restauragdo.

Em 2018, a AC NIELSEN alterou a metodologia de amostragem com vista a uma maior robustez da amostra, em particular no canal INCIM, uma
vez que a amostra da grande distribuicdo (canal INA+LIDL) foi desde sempre robusta. No contexto desta alteragdo atualizou o histérico desde
janeiro de 2016, o que implica alguma cautela na comparagcdo com os anos anteriores.

Fonte: Instituto da Vinha e do Vinho, I.P., com base nos dados da AC NIELSEN (informagdo extraida a 19/05/2020) / Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Mercados: Alguns Indicadores dos Mercados

Precos / Taxas / Receitas Fiscais

Quadro 132 - indice harmonizado de precos no consumidor (taxa de variagdo

homéloga, base - 2015 - %), segundo o ano, por tipo de bebida alcodlica

Situagdo a 31/12 de cada ano

Dez. 2011 Dez.2012 Dez. 2013 Dez. 2014 Dez. 2015 Dez.2016 Dez.2017 Dez.2018

Bebida Alcodlica

Bebidas alcodlicas 22 3.9 3.2 0.7 1,4 1,4 1,6 3.1 -0,7
Bebidas espirituosas 3.0 2,5 2.2 1.7 1.8 1.1 1.1 4,7 -0,7
Vinho 0,3 33 4,3 -1.8 0,6 0.6 1.8 5 -0,6
Cerveja 59 55 1.6 5.6 2,8 3.2 1.2 -4,7 -1,2

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 133 - Taxas relativas ao imposto sobre o dlcool e bebidas alcodlicas (IABA),

segundo o ano, por produto (hl)
Portugal
2011 - 2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Produto

Alcool Etilico
(por hl de dlcool contido na base de 1031,57€ 110894€ 1192,11€ 1251,72€ 128927€ 1327,94€ 136778€ 138693€ 138693¢€
100%, & temperatura de 20° C)

Bebidas Espirituosas
(por hl de dlcool contido na base de 1031,57€ 110894€ 1192,11€ 1251,72€ 128927€ 1327,94€ 1367,78€ 138693€ 138693¢€
100%, & temperatura de 20° C)

Cerveja (hl)

VAA>0,5% e <1,2% 711 € 7,36 € 7,46 € 7.53 € 775¢€ 7,98 € 822€ 834 € 834 €

VAA>12% e Plato <8°,
em2010 e 2011,

VAA>12%e Plato <79, 891¢€ 922€ 934 € 943 € 9,71 € 10,00 € 10,30 € 10,44 € 10,44 €
apartirde 2012
VAA > 1,2% e 8°< Plato <11°,
em2010 e 2011;
VAA > 129% e 79< Plato <1, 14,23 € 14,72 € 1491 € 15,06 € 15,51 € 15,98 € 16,46 € 16,70 € 16,70 €
apartirde 2012
VAA>12% e 11°< Plato < 13° 1782 € 18,43 € 18,67 € 18,86 € 19.42€ 20,00 € 20,60 € 20,89 € 20,89 €
VAA>12% e 13°< Plato <15° 21,36 € 22,10 € 22,39 € 22,61 € 23,29 € 2399 € 24,71 € 25,06 € 25,06 €
VAA>12%e Plato >15° 24,99 € 2585€ 26,19 € 26,45 € 27,24 € 28,06 € 28,90 € 29,30 € 29,30 €

Produtos Intermédios
60,07 € 64,57 € 65,41 € 68,68 € 70,74 € 72,86 € 7505€ 76,10 € 76,10 €
(por hl de produto acabado)

Vinho
(por hl de produto acabado de 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
vinho tranquilo e espumante)

Ovutras Bebidas Fermentadas,
Tranquilas e Espumantes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 10,30 € 10,44 € 10,44 €
(por hl de produto acabado)

VAA - Volume de Alcool Adquirido.

Fonte: Lei n.° 55-A/2010, de 31 de dezembro; Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro; Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro; Lei n.° 83-C/2013, de 31 de
dezembro; Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro; Lei n.° 7-A/2016, de 30 de margo, Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro; Lei n.° 114/2017, de 29
de dezembro; Lein.° 71/2018, de 31 de dezembro / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEl
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ACSS, 1. P.
ANSR
APC

ARS, I. P.
ASAE

AT

AUDIT
BSQF
CAD

ICD-9-CM

CID-10

ICD-10-CM/PCS

CIDI
CIG

CNPDPCJ

CRI
CT

DEI
DGPJ
DGS
DMI
DO
DRUID

ECATD-CAD

ENSR
ESPAD
ET
GDH
GISAH

HBSC/OMS

IABA
IARC
ICAP

Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.
e Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

e Consumo de Alcool per Capita

e Administracdo Regional de Saude, I.P.

e Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica
o Autoridade Tributéria e Aduaneira

e Alcohol Use Disorders Identification Test

e Beverage Specific Quantity Frequency

e Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical
Modification

e Classificacdo Internacional de Doencas - 10.° Revisdo

e International Classification of Diseases, 10t Revision, Clinical
Modification e International Classification of Diseases, Tenth Revision,
Procedure Classification System

o Composite International Diagnostic Inferview
e Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género

e Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das
Criancas e Jovens

e Cenfro de Respostas Integradas

e Comunidade Terapéutica

e Divisdo de Estatistica e Investigacdo

e Direcdo-Geral da Politica de Justica

e Direcdo-Geral de Saude

e Direcdo de Servicos de Monitorizacdo e Informacdo

e Denominacdo de Origem

e Driving Under Influence of Drugs, Alcohol and Medicines

o Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e Estratégia Nacional de Seguranca Rodovidria

e FEuropean School Project on Alcohol and other Drugs
e Equipa de Tratamento

e Grupos de Diagndsticos Homogéneos

e Global Information System on Alcohol and Health

e Health Behaviour in School-age Children / Organizacédo Mundial de
Saude

» Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas
e Infternational Agency for Research on Cancer

e Instituto Civil da Autodisciplina da Comunicacdo Comercial
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