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

No quarto ano de publicagdo deste Relatdério, correspondendo ao Ultimo ano do ciclo de
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pretendido, é evidente a maior diversificacdo e melhoria da qualidade da informacdo
disponibilizada, gracas ao trabalho em rede. Com efeito, sé com o empenho continuado de
todos os intervenientes é possivel a disponibilizacdo de mais e melhor informacdo, contribuindo
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PreGmbulo

Preadmbulo

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

Este Relatdrio 2016 compila a informacdo dos vdrios parceiros, enquanto servicos fonte, assim
como os resultados de vdrios estudos nacionais sobre esta temdtica. Permite-nos, ndo sé conhecer
a situacdo do pais, mas também avaliar e monitorizar a evolucdo do cumprimento das metas
definidas no Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-2020 e respetivo Plano de Acdo para o periodo 2013-2016 que Ihe serve de referéncia.

Terminado o primeiro ciclo de acdo 2013-2016, é possivel perceber a evolucdo positiva de
alguns indicadores, como a percecdo de menor facilidade de acesso a bebidas alcodlicas em
idades inferiores as minimas legais e o retardar das idades de inicio dos consumos em populacdes
jovens (o que ndo serd alheio ao investimento na implementacdo da legislacdo produzida neste
ciclo), a diminuicdo do consumo per capita, e ainda importantes ganhos em sadde, seja ao nivel
da morbilidade (em particular a diminuicdo dos internamentos hospitalares com diagndstico
principal de hepatite ou cirrose alcodlicas), seja ao nivel da mortalidade, nomeadamente a
diminuicdo na mortalidade por doencas atribuiveis ao dlcool e em acidentes de viacdo.

O cendrio € menos positivo no que diz respeito a alguns indicadores dos consumos, uma vez
qgue os resultados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na Populacdo
Geral, Portugal 2016/17, apontam para um agravamento dos consumos de risco ou dependéncia
na populacdo geral de 15-74 anos, bem como outras evolucdes negativas preocupantes em
alguns subgrupos populacionais, sendo de realcar o sexo feminino e as faixas etdrias mais velhas.

Tais evolucdes deverdo ser tidas em consideracdo no préoximo ciclo de acdo 2017-2020,
nomeadamente no que diz respeito a concretizacdo da Rede de Referenciacdo/Articulacdo,
uma das medidas estruturantes no dominio da reducdo da procura cuja implementacdo ficou
agquém do desejdvel no decorrer do ciclo 2013-2016.

Mantemos o compromisso de apresentar, anualmente, relatérios que nos permitam escrutinar
a evolucdo destas problemdticas nas suas diversas dimensdes; esperamos poder aperfeicoar os
instrumentos informdticos 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.

Enquanto 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
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implementacdo das politicas e intervencdes nestas dreas. SO o reforco da cooperacdo e o
aperfeicoamento dos dispositivos permitird consolidar os progressos que vimos alcancando e
enfrentar os novos desafios.

Lisboa, 29 de dezembro de 2017

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

Jodo Castel-Branco Gouldo
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Sumario Executivo

016 foi 0 quarto ano do novo ciclo estratégico, enquadrado pelo Plano Nacional para

a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020 e o seu Plano

de Acdo 2013-2016. Este PNRCAD define cinco objetivos gerais, com seis metas globais
com 18 indicadores na drea do dlcool, a atingir no final dos dois ciclos de acdo, 2016 e 2020.

No INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populagado 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% co 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, em 2016/17, cerca de
2,8% da populagcdo de 15-74 anos residente em Portugal (4,9% dos consumidores) finha, nos
Ultimos 12 meses, um consumo de dlcool considerado de risco elevado/nocivo e 0,8% (1,3% dos
consumidores) apresentava sinftomas 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
geral 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 evolugcdo encobre evolucdes
negativas particulares preocupantes, como as do grupo feminino e das faixas etdrias mais velhas,
e que sGo por vezes compensados por evolucdes positivas no masculino € nos mais jovens, o que
deverd ser tido em consideracdo no planeamento do ciclo de agdo 2017-2020.

Para além deste panorama nacional, € de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas para uma maior adequacdo das intervencodes loco-
regionais. Em 2016/17, os Acores destacaram-se com os valores mais elevados cao nivel das
prevaléncias de consumo binge, embriaguez e dos consumos de risco ou dependéncia, quer na
populacdo geral 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 verificados no RARHA SEAS, 2015 e inferiores aos do INS,
2014.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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No RARHA SEAS 2015, Portugal apresentou as segundas mais altas prevaléncias de abstinentes
de dicool ao longo da vida (16%) e nos Ultimos 12 meses (28%). correspondendo a 12% de
desistentes. Os consumos didrios/quase didrios nos Ultimos 12 meses foram mais prevalentes co
nivel do vinho (18% dos inquiridos), por comparacdo as cervejas (9%) e espirituosas (1%).

Portugal apresentou uma prevaléncia de 11% para o consumo binge e de 10% para a
embriaguez nos Ultimos 12 meses. Estas prevaléncias foram das mais baixas entre os paises
europeus, embora a frequéncia de embriaguez fosse elevada.

Em Portugal, 7% dos inquiridos experienciaram nos Ultimos 12 meses problemas relacionados
com o consumo de dlcool de acordo com a escala RAPS (média europeia de 19%). As
pontuacdes médias portuguesas do RAPS original e do alargado foram 0,1 e 0,2 (médias europeias
de 0,3 e 0,4). Cerca de 3,5% dos inquiridos em Portugal 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 a escala CIDI foi aplicada.

Portugal apresentou récios de consumo de dlcool entre os sexos dos mais elevados a nivel
europeu 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).

Em 2014, nos resultados do 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 2016, foi realizada a 2. edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, cujas prevaléncias de consumo de
dlcool enquadraram-se nos resultados de 2015 e de outros estudos em populacdes escolares,
sendo de assinalar em relagcdo aos alunos de 18 anos, algumas diferencas nos padroes de
consumo, como um maior consumo didrio mas uma menor prevaléncia de embriaguez.

As prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 89% ao longo da vida,
84% nos Ultimos 12 meses e de 65% nos Ultimos 30 dias. Cerca de 9% destes jovens de 18 anos (14%
dos consumidores) declarou ter um consumo atual didrio/quase didrio de bebidas alcodlicas.

Nos Ultimos 12 meses, 50%, 62% e 31% dos inquiridos (59%. 74% e 38% dos consumidores)
beberam de forma binge, até ficarem alegres ou até atingirem um estado de embriaguez severa.

Os consumos, e em particular os de risco acrescido, foram mais expressivos nos rapazes,
existindo heterogeneidades regionais - com o Alentejo a apresentar uma vez mais os valores mais
elevados -, que importa monitorizar para uma maior adequacdo das infervengdes loco-regionais.

Segundo o Flash Eurobarometer 2014, a grande maioria dos jovens portugueses de 15-24 anos
considerou o consumo regular de dlcool como de alto risco (59%) ou de médio risco (36%) para a
saude. A evolucdo nacional destas percecdes entre 2011 e 2014 foi mais favordvel que a
evolucdo no conjunto dos jovens europeus, verificando-se por parte dos jovens porfugueses, uma
maior atribuicdo de risco elevado para a saude ao consumo de dlcool.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Os estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o HBSC/OMS em
2014, e 0 ESPAD e 0 ECATD-CAD em 2015 - evidenciaram descidas das prevaléncias de consumo
recente de bebidas alcodlicas, assim como de alguns padrdes de consumo de risco acrescido, e
em particular a embriaguez, ao nivel da grande maioria dos grupos etdrios.

No ECATD-CAD 2015 - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2015 -, as prevaléncias de consumo ao longo da vida
de uma qualquer bebida alcodlica variaram entre 31% (13 anos) e 91% (18 anos), as de consumo
recente entre 20% (13 anos) e 86% (18 anos) e as de consumo atual entre 9% (13 anos) e 67% (18
anos). Entre 2011 e 2015 registou-se uma diminuicdo destas prevaléncias, sendo mais acentuada
entre os 13 e 0s 16 anos. As bebidas mais prevalentes no consumo atual foram as destiladas e as
cervejas, predominando as cervejas nos mais Nnovos € as destiladas nos mais velhos.

As prevaléncias de embriaguez ao longo da vida variaram entre 5% (13 anos) e 53% (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). As do consumo binge nos Ultimos 30 dias variaram entre 3% (13 anos) e 36% (18
anos). Enfre 2011 e 2015 verificou-se uma diminuicdo das prevaléncias de embriaguez, e muito
em particular entre os 13 e os 16 anos, assim como uma ligeira diminuicdo do consumo binge
entfre os 13 anos e os 16 anos e um ligeiro aumento enfre os mais velhos.

De um modo geral, ndo se constataram diferencas significativas entre os sexos nas
prevaléncias de consumo recente, e nas prdticas de consumo nocivo acrescido, as diferencas
foram maiis evidentes nos 17 e 18 anos, com os rapazes a declararem mais este tipo de prdticas.

No ESPAD 2015 - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2015 -, 71% dos
alunos portugueses de 16 anos j& tinham ingerido bebidas alcodlicas, e 66% e 42% fizeram-no nos
Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias. Cerca de 22% embriagaram-se nos Ultimos 12 meses. Nos Ultimos
30 dias, 20% tiveram consumos binge e 9% situacdes de embriaguez. As prevaléncias do binge
foram superiores nos rapazes, sendo menos relevantes as diferencas ao nivel das de embriaguez.

Pelo segundo quadriénio consecutivo, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo dos
consumos recentes e atuais. Entre 2011 e 2015 houve uma diminuicdo das prevaléncias de
embriaguez e do consumo binge (mais acenfuada no sexo masculino). Tal como em 2007 e 2011,
Portugal apresentou, em 2015, prevaléncias de consumo e prdticas de consumo nocivo inferiores
as médias europeias, as quais também tém vindo a diminuir.

E de notar que 41% dos alunos portugueses de 16 anos tinham iniciado o consumo de bebidas
alcodlicas com 13 anos ou menos (51% em 2011), e 5% tinham-se embriagado com 13 anos ou
menos (8% em 2011). Estas proporgdes foram inferiores s médias europeias (47% e 8%).

Quanto as percecdes do risco associado ao consumo de dlcool, em Portugal, 25% dos alunos
de 16 anos considerou ser de grande risco o consumo didrio/quase didrio de 1 ou 2 bebidas,
subindo para os 70% no caso de 4 ou 5 bebidas. Cerca de 46% considerou ser de grande risco
tomar 5 ou mais bebidas no fim de semana. Estas proporcdes foram superiores ds registadas em
2011 e 2007 e por comparacdo as médias europeias de 2015 verificou-se, de um modo geral, uma
maior afribuicdo de grande risco a estes consumos.

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

Quanto aos consumos em contexto de reclusdo, como expectdvel, verifica-se uma reducdo
importante com a enfrada na prisdo: 18% declarou ter consumido alguma vez na prisdo (nesta
e/ou anteriores reclusdes) e, 12% e 11%, nos Ultimos 12 meses e 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. 3% dos reclusos (28% dos consumidores) disseram ter
ficado embriagados 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 episddio de coma
alcodlico com a intervencdo de um profissional de sadde, sendo residual a ocorréncia em
contexto de reclusdo (0,7% em reclusdes anteriores e 0,5% na atual 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 infernamento, prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas, e sobretudo padrdes de
consumo nocivo, superiores As de outras populacdes juvenis.

Cerca de 93% dos inquiridos j& tinham consumido bebidas alcodlicas e, 82% e 72% fizeram-no
nos Ultimos 12 meses e Ultimos 30 dias antes do internamento. As bebidas alcodlicas mais
prevalentes nos 12 meses antes do internamento foram as espirituosas e a cerveja. E de notar a
significativa diminuicdo destes consumos com o inicio do internamento (32% e 23% nos Ultimos 12
meses e Ultimos 30 dias), e ainda mais quando se restringe ao Centro Educativo (10% e 7%).

Em relacdo a padrées de consumo de risco acrescido, nos 30 dias antes do infernamento,
45% dos jovens tinham tido consumos binge, 53% bebido até ficarem alegres e 29% atingido um
estado de embriaguez severa. Com o inicio do internamento constata-se uma reducdo drdstica
destas prdticas, com 10%, 14% e 5% dos jovens a declararem ter tido consumos binge, ou ficado
alegres, ou em estado de embriaguez severa, nos Ultimos 30 dias do internamento. Cerca de 61%
dos inquiridos (67% dos consumidores) declararam que habitualmente consumiam, numa mesma
ocasido, dlcool com pelo menos outra substéncia psicoativa.

Em 2016 estiveram em tratamento no ambulatdrio da rede publica, 13 678 utentes com
problemas relacionados com o uso de dlcool. Dos que iniciaram tratamento em 2016, 686 eram
readmitidos e 3 759 novos utentes. Constata-se desde 2009 um acréscimo do nimero de utentes
em tratamento, registando-se no Ultimo quadriénio uma tendéncia de aumento dos novos utentes
(+12% entre 2012 e 2016) e, em contrapartida, uma diminuicdo dos utentes readmitidos (-45% entre
2012 e 2016). Contrariamente aos acréscimos consecutivos entre 2012 e 2015, em 2016 registou-se
uma descida no nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em
Unidades de Alcoologia/Unidades de Desabituacdo, mantendo-se a tendéncia de aumento do
numero de internamentos em Comunidades Terapéuticas (rede publica e licenciadal).

Nestas populacdes em tratamento, em 2016, as prevaléncias das doengas infecciosas
situaram-se dentro dos seguintes limites: VIH+ (2% - 6%), VHC+ (6% - 30%) e AgHBs+ (0% - 3%). Entre
os utentes em ambulatério verificou-se uma subida das prevaléncias e das novas infecdes de VIH+
e de VHC+, confrariamente d tendéncia de estabilidade verificada entre 2011 e 2015

Em 2016 registaram-se em Portugal Continental 5 375 episddios de internamentos hospitalares
com diagnéstico principal atribuivel ao consumo de dlcool, na sua maioria relacionados com
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doenca alcodlica do figado (65%) e o sindromo de dependéncia alcodlica (21%). Constatou-se
no Ultimo quadriénio uma diminuicdo continua destes internamentos (-22% entre 2012 e 2016). No
entanto, se se considerar para além do diagndstico principal também os secunddrios, o nUmero
de internamentos é bastante superior (33 899), verificando-se neste caso um aumento continuo
ao longo dos Ultimos anos, que abrandou em 2015 e se inverteu em 2016. Estes internamentos
representaram, no total de intfernamentos hospitalares em Portugal Continental, cerca de 0,34%
e 2,14%, consoante se considere apenas o diagndstico principal ou também os secunddrios.

Segundo o INE, I.P., em 2015 registaram-se em Portugal 2 307 ébitos por doencas atribuiveis ao
dlcool, representando 2,12% do total de dbitos e um ligeiro decréscimo emrelacdo a 2014 (-2%). A
maioria era do sexo masculino (79%). A taxa de mortalidade padronizada para fodas as idades foi
de 15,7 ébitos por 100 000 habitantes, sendo inferior para as idades abaixo dos 65 anos (11,1) e
bastante superior para as idades de 65 e mais anos (52,8). Em 2015, o nUmero médio de anos
potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool foi de 13,1 anos (13,2 nos homens
e 12,3 nas mulheres). De um modo geral, os valores registados entre 2013 e 2015, para os varios
indicadores aqui considerados, foram inferiores aos verificados entre 2009 e 2012.

Em 2015 registaram-se em Portugal 84 o&bitos atribuidos a perturbacées mentais e
comportamentais devidas ao uso de dlcool e 643 dbitos atribuidos a doenga alcodlica do figado,
representando 3,6% e 28% dos ébitos por doencas atribuiveis ao dlcool. Os decréscimos de dbitos
em 2015 nestas duas categorias (-6% e -10% face a 2014), reforcam a tendéncia manifestada
desde 2011, sendo os valores dos Ultimos trés anos os mais baixos desde 2009.

Nos registos especificos do INMLCF, I.P., em 2016, dos 810 dbitos positivos para o dlcool e com
informacdo sobre a causa de morte, 33% destes dbitos foram atribuidos a acidente (incluindo os
de viacdo), 33% a morte natural, 17% a suicidio e 6% a intoxicacdo alcodlica. Cerca de 53% dos
45 bbitos atribuidos a intoxicacdo alcodlica apresentaram resultados positivos sé para o dlcool, e
em 38% dos casos foram detetados sé dlcool e medicamentos, em particular benzodiazepinas.
Das 163 vitimas mortais de acidentes de viacdo que estavam sob a influéncia do dlcool (TAS 2
0,5g/l), cerca de 69% eram condutores, 24% pedes e 7% passageiros. 71% destas vitimas tinham uma
TAS 2 1,2g/1. Apesar do aumento entre 2015 e 2016 no nimero de vitimas mortais de acidentes de
viacdo sob influéncia do dlcool (+15%), no quadriénio 2013-16 verificou-se uma diminuicdo no
numero destas vitimas por comparacdo com o quadriénio anterior (-33%), designadamente na
siftuacdo de condutor (-30%).

No dmbito da criminalidade registada diretamente relacionada com o consumo de dlcool,
em 2016 registaram-se 20 849 crimes por conducdo com TAS = 1,2g/l, representando 48% do total
de crimes contra a sociedade e 6% da criminalidade em 2016. Apds a tendéncia de aumento
destes crimes entre 2009 e 2012, constatou-se no Ultimo quadriénio uma diminuicdo dos valores,
por comparacdo com o periodo homdlogo anterior.

A 31/12/2016 estavam em reclusdo 348 individuos por crimes de conducdo em estado de
embriaguez ou sob ainfluéncia de estupefacientes/subst@ncias psicotrépicas, ou por embriaguez
e intoxicacdo, representando um acréscimo face a 2015 (+28%) e o valor mais elevado desde
2009. Os valores do Ultimo quadriénio foram tendencialmente superiores aos do anterior.

Em 2016 foram registadas pelas Forcas de Seguranca 27 291 participacdes de violéncia
domeéstica, 41% das quais com sinalizagcdes de problemas relacionados com o consumo de dlcool
por parte do denunciado. Esta proporcdo ndo tem sofrido oscilacdes relevantes nos Ultimos sete
anos.
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Também os resultados de estudos sdo ilustrativos da importancia da criminalidade
relacionada com o consumo de dlcool, designadamente a cometida sob o efeito de dlcool.
No INCAMP, 2014, 28% dos reclusos declararam 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 d integridade fisica, seguindo-se-lhes os crimes de
conducdo, homicidio e trafico de drogas, sendo de um modo geral crimes mais violentos e com
penas mais pesadas por comparacdo aos crimes cometidos sob o efeito de drogas. No
Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015,
42% dos jovens disseram ter estado sob o efeito de dlcool em algumas situacdes em que
cometeram crimes que levaram alguma vez & 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 nos Ultimos 12 meses de experiéncia
de efeitos negativos devido ao consumo de terceiros (33%, sendo a média europeia de 55%). A
proporcdo de homens com este tipo de experiéncias foi um pouco superior & de mulheres, com
os jovens a reportarem mais do que os adultos. Quanto a experiéncia durante a infancia e/ou
adolescéncia de danos relacionados com o consumo de dlcool de outros, cerca de 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 no que respeita ds politicas de controlo, apds a implementacdo
dalegislagdo produzida em 2013 com vista a proteger a sadde dos cidaddos, como a introducdo
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. Também na regulacdo se constatou, no ciclo estratégico iniciado em 2013,
uma preocupacdo acrescida em matéria da comunicacdo comercial de bebidas alcodlicas,
com drevisdo em 2014 e 2015 de vdrios de Cddigos de Conduta e de Autorregulacdo sobre esta
matéria.

No dmbito da fiscalizagdo relativa & disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas em locais puUblicos e em locais abertos ao publico, em 2016 foram alvo de fiscalizagdo
12 193 estabelecimentos comerciais (-22% face a 2015). Foram aplicadas 89 contraordenagdes
relacionadas com a disponibilizacdo ou venda a menores, e 179 relacionadas com a afixacdo
de avisos.

E de referir que, de acordo com os resultados do ECATD — CAD, 2015, foram atingidas as metas
para 2016 delineadas no PNRCAD 2013-2020, de reducdo da facilidade percebida de acesso por
parte dos menores a vinhos e bebidas espirituosas, mas ndo a cervejas, embora fambém neste
caso tenha havido uma evolucdo positiva.

Em 2015, no RARHA SEAS, foram analisadas as atitudes das populages sobre as politicas para
reduzir os efeitos nocivos do dlcool. Tal como no conjunto dos paises participantes, a maioria dos
portugueses discordou de que o dlcool é um produto como qualquer outro e que ndo necessita
de quaisquer restricdes (66%). As medidas politicas preferidas eram a educacdo e a informagdo
(95%), e os testes aleatdrios aos condutores (90%). Quanto a outras medidas especificas, o
consenso foi mais varidvel, entre os 82% de concorddncia com a exibicdo de avisos sobre os
maleficios nas embalagens de bebidas alcodlicas e os 48% de concorddncia com os precos
elevados. Portugal apresentou proporgdes proximas entre os trés tipos de atitudes identificadas
face as politicas do dlcool, dominando no entanto, as atitudes “laissez faire” (38%), face ds
baseadas na educacdo (31%) e no controlo (29%). E porque o apoio ou resisténcia a
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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 atitudes favordveis a politicas baseadas no “laissez faire”.

No que respeita a alguns indicadores dos mercados, segundo as estimativas do Global
Information System on Alcohol and Health (GISAH) para 2016, em Portugal, o consumo de dlcool
(registado e ndo registado) per capita (15+ anos) era de 10,6 litros de dlcool puro por ano, valor
préximo ao da Regidio Europa OMS (10,3 1), verificando-se nos Ultimos anos uma descida mais
acentuada do consumo per capita em Porfugal do que no conjunto desta Regido. Em 2015, 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. Apesar das estimativas do consumo de dlcool a partir dos inquéritos
de base populacional serem geralmente inferiores as estatisticas nacionais sobre as vendas de
dlcool, importa assinalar o posicionamento muito favordvel de Portugal no dmbito destas
estimativas, com valores dos mais baixos para a maioria dos indicadores.

Quanto a infrodugdo no consumo de bebidas alcodlicas em Portugal Continental, em 2016,
a cerveja, os produtos intermédios e as bebidas espirituosas representaram 95%, 3,3% e 1,7% do
volume total de vendas no conjunto dos trés segmentos de bebidas, proporcdes préximas as
registadas nos dois anos anteriores. Em 2016 venderam-se cerca de 4,8 milhdes de hecftolitros de
cerveja, 166,9 mil hectolitros de produtos intermédios e 84,4 mil hectolitros de bebidas espirituosas,
representando acréscimos respetivamente de +5%, +4% e +14% em relagdo a 2015. Considerando
o conjunto dos trés segmentos de bebidas, o valor total do volume de vendas em 2016 foi o mais
elevado do Ultimo quadriénio. No entanto, os valores registados nos Ultimos quatro anos sdo, de
um modo geral, inferiores aos verificados no quadriénio anterior.

Em 2016, as variacdes das taxas do IABA foram idénficas nos frés segmentos de bebidas
alcodlicas (cerca de +3%), continuando a taxa do imposto aplicdvel ao vinho e a outras bebidas
fermentadas, tranquilas e espumantes a ser de € 0,00. Entre 2012, Ultimo ano do anterior ciclo
estratégico, e 2016, as taxas do IABA subiram cerca de +20% nas bebidas espirituosas, +13% nos
produtos intermédios e +8% nas cervejas. As receitas fiscais do IABA no conjunto dos trés
segmentos de bebidas alcodlicas foram de foram de192,9 milhdes de euros em 2016, contribuindo
as bebidas espirituosas com 104,4 milhdes de euros, a cerveja com 76,6 milhdes e os produtos
intfermédios com 11,9 milhdes de euros. No conjunto dos trés segmentos de bebidas, verificou-se
um aumento continuo ao longo do quadriénio, representando o valor de 2016 um acréscimo de
+6% emrelacdo a 2015 e de +15% face a 2012, o Ultimo ano do anterior ciclo estratégico.
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Breve Enquadramento das Politicas

Plano Nacional e Coordenacgado

m Portugal, as politicas publicas relacionadas com o dlcool assentam num Plano

Nacional escrito abrangendo os comportamentos aditivos e dependéncias e numa

estrutura de Coordenacdo Nacional para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool.

O ano de 2013 marcou o inicio de um novo ciclo estratégico orientado por um novo quadro
conceptual estratégico, o Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020 (PNRCAD), assim como o primeiro ciclo de acdo enquadrado pelo
Plano de Acdo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2016.

O PNRCAD é composto por dois grandes dominios, Procura e Oferta, abordados de forma
equilibbrada, e ainda por quatro dreas tfransversais informacdo e investigacdo, formacdo e
comunicacdo, relacdes internacionais e cooperacdo, e qualidade.

No dominio da Procura, o cidaddo constitui o centro da conceptualizacdo das politicas e
intervencoes nos comportamentos aditivos e dependéncias, tendo como pressuposto de base
que é fundamental responder ds necessidades dos individuos, perspetivadas de forma dindmica
no continuo do ciclo de vida e nos contextos em que se movem. Pretende-se desenvolver
intervencdes globais e abrangentes que integrem um continuo que vai da promog¢do da salude,
prevencdo, dissuasdo, reducdo de riscos e minimizacdo de danos, ao tratamento e a reinsercdo
social. Estas visam promover a sadde e o acesso dos individuos aos cuidados e servicos de que
necessitam, com traducdo no aumento de ganhos em salde e bem-estar social. No dominio da
Oferta, e em particular na drea do dlcool, a educacdo, a regulacdo e regulamentacdo do
mercado e respetiva fiscalizacdo e a harmonizacdo dos dispositivos legais j& existentes ou a
desenvolver, constituem o centro das politicas e intervencdes, assente no pressuposto da
cooperacdo nacional e internacional, e com a finalidade de proteger a salude dos cidaddos.

A estratégia global de atuacdo assenta numa acdo coordenada, de forma a potenciar as
sinergias entre os quadros estratégicos e orcamentais dos servicos e organizacdes com
intervencdo nestes dominios. A coordenacdo interministerial e a articulacdo intersectorial em que
o modelo portugués assenta representam pilares importantes na definicdo e execucdo das
politicas publicas.

Ao nivel da articulacdo intersectorial, € de destacar o Férum Nacional Alcool e Saude, uma
plataforma nacional com representantes da Administragdo PUblica, da economia social e dos
operadores econdmicos, que desenvolvem acdes, enquanto “compromissos” submetidos e
aprovados neste Forum, com vista a reducdo dos danos provocados pelo consumo nocivo de
dlcool. Pretende-se assegurar uma colaboracdo de proximidade entre os atores, e proporcionar
um espaco de partilha, discussdo e reflexdo sobre estas matérias.

O PNRCAD 2013-2020 define cinco objetivos gerais, bem como indicadores para metas
globais, desdobradas e quantificadas em metas especificas - seis metas globais com 18
indicadores na drea do dlcool -, a afingir no final dos dois ciclos de referéncia, 2016 e 2020.
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PNRCAD 2013-2020: METAS E INDICADORES NA AREA DO ALCOOL*
Ano Base — Meta 2016 (Resultado 2016*)

+ Diminuir a facilidade (facil/muito fécil) percebida de acesso (se desejado)

» Reduzir em 15% até 2016 e 30% até 2020 (ECATD: Estudantes 13-15 anos /16-17 anos)

COIVEJOS +uevvnevneiieiie et et eaeaes 49% — 42% (44%)
(13-15AN0S)  VINNOS evieiiiieiiieeeii et 48% — 41% (40%)
Bebidas espirituoSas ......v.iveeeieiiieeiieeiieeiieeannns 33% — 28% (28%)
(16-17 anos)  Bebidas eSpirtUOSTS. ..evuueerruneerineeiieeiieriieianes 70% — 59% (59%)

+ Aumentar o risco percebido do consumo

» Colocar Portugal acima da atual média europeia 2 pontos percentuais em 2016 e 5 pontos
percentuais em 2020 (ESPAD: Estudantes 16 anos)

Consumo de 1-2 bebidas alcodlicas quase todos 05 dias......c..veuueerneernernnennnens. 25% — 32% (25%)
risco elevado de se magoar (fisicamente ou de oufras maneiras)

+ Retardar a idade de inicio do consumo

» Diminuir o inicio de consumos com 13 anos ou menos em 15% até 2016 e 30% até 2020 e o inicio

de padrdes de consumo nocivo com 13 anos ou menos em 25% até 2016 e 50% até 2020
(ESPAD: Estudantes 16 anos)

Bebidas alcodlicas
Embriaguez

..................................................... 51% — 43% (41%)
............................................................. 8% — 6% (5%)

» Aumentar a idade de inicio dos consumos 1 ano até 2016 e 2 anos até 2020
(INPG: Populagdo geral 15-74 anos /subgrupo 15-24 anos)

Bebidas AlCOBNICAS wuvvnerrnerieriieiiieeiieeieainnnnn 16 anos—17 anos (17 anos)

+ Diminuir as prevaléncias de consumo recente, de padrées de consumo de risco e dependéncia

»Reduzir em 10% até 2016 e em 20% até 2020
(ESPAD: Estudantes 16 anos)
Embriaguez

.................................................................... 29% — 26% (22%)
(INPG: Populagdo geral 15-74 anos)

Consumo binge (pelo Menos 1 Vez) ........ccc.eeeeeueeeeeueeennn.. 10,8% — 9.7% (9.7%)
Consumo binge (1+ Vezes POr Ma&s) .........ccccveeeeeeeeeeeeennnn 3.4% — 3,1% (5.2%)
Embriaguez severa ..............cceeuve.... 51% — 4,6% (5.4%)
Consumo de risco e nocivo (AUDIT) ... oo 27%0 —  24%0 (28%o)
Depend@ncia (AUDIT) ......coooieiiiiieeeie e 3%0 — 2,7%0 (8%o)
Abuso ou dependéncia (CAGE) .......ccoouvvieieoeiieiieeeen. 8%0 —  7%o (10%o)

+ Diminvir a morbilidade relacionada com CAD

» Reduzir em 25% até 2016 e em 50% até 2020
(ACSS: Populacdo geral, Portugal Continental)

Internamentos hospitalares com diagndstico principal hepatite ou cirrose alcodlicas
(CID9 - MC 5711 e 5712) NUmero de altas hospitalares ...........c...ce.ueen... 3969 — 2977 (3017)
+ Diminuir a mortalidade relacionada com CAD

» Reduzir para 12,5%00 até 2016 e 11,0%000 até 2020 (acompanhando as metas do PNS)
(DGS/INE: Populagdo geral, Portugal Continental)

Taxa de mortalidade padronizada por doengas atribuiveis a dlcool (< 65 anos, 100 000 hab.)
PNS, 2009: 12,9%000 /INE, 2011:12,7%000  — 12,5%000 (10,7 %000)

» Reduzir 20% até 2016 e 40% até 2020 (acompanhando as metas da ENSR)
(ANSR/INMLCEF,IP: Populagdo geral)

NUmero de condutores mortos em acidentes de viagdo com uma TAS 20,5 g/l nos Ultimos 3 anos
356 — 285 (242)

* Ou ano mais recente com resultados disponiveis.
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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 de acdo 2013-2016, foram realizados diversos estudos nacionais
na drea do dicool, 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.

Contexto Populagdo Geral

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2016/201 72, 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 é 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%) e 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 e 61% e 47% em 2012)

Figura 1 - Populacdo 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 Ultimos 30 Dias (%)

2012 /2016-17
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Fonte: Balsa et al., 2017/ Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

! Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, p.107-140.

2 Balsa et al., 2017. 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 (2001 e 2007).
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Estas prevaléncias de consumo continuam 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 - Populacdo 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 (%)
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Se considerarmos as tipologias das experiéncias do consumo uftilizadas 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 - Populacdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos

Tipologias das Experiéncias do Consumo de Alcool*, por Sexo e Grupo Etdrio (%)
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* 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., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Por sua vez, se compararmos com a anterior aplicacdo 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 fermos proporcionais das de
desistentes, resultando assim numa estabilidade das prevaléncias de consumidores recentes.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



- ey

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
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Nos consumos atuais, o vinho e a cerveja confinuam a apresentar prevaléncias bem mais
elevadas e consumos mais frequentes® por comparacdo ds bebidas espirituosas.

Entre 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 - Populacdo Geral, Portugal - INPG: 15-74 anos e 15-34 anos (15-24 e 25-34)

Frequéncia do Consumo de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias
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Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervengdo 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 0s subgrupos decenais, apresentando o vinho e as bebidas espirituosas
prevaléncias menores e mais proximas no subgrupo de 15-24 anos por comparacdo ao de 25-34
anos, no qual predomina claramente o vinho face as espirituosas.

E de notar que a prevaléncia de consumo didrio/quase didrio nos Ultimos 12 meses (23% dos
inquiridos) foi idéntica & 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 espirifuosas.

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

Estes consumos continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por comparacdo ao
feminino, assim como nos frés grupos decenais mais jovens, 0os quais apresentam prevaléncias
muito préximas, 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.
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Figura 5 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias do Consumo Binge* nos Ultimos 12 Meses, por Sexo
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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 alteragcdes entre as duas aplicacdes, e referia-se ao consumo de 6 ou
mais bebidas alcodlicas na mesma ocasidio.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 6 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Prevaléncias do Consumo Binge* nos Ultimos 12 Meses, por Grupo Etdrio
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* No caso das mulheres, a questdo 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. 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 ocasidio.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico 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

4

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
binge. Com efeito, em 2016/17 cerca de 5% da populagdo de 15-74 anos (?% dos consumidores

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. Enfre os homens, a questdo ndo sofreu alteracdes entre as duas aplicagoes,
e referia-se ao consumo de 6 ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido.

5 Entre 2012 e 2016/17 houve altera¢cdes 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., 2017).
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recentes) e 6% da populacdo 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 relevdncia a
partir dos 45 anos) e sobretudo d custa dos aumentos nas mulheres. Apesar de se poder atribuir
parte da subida do consumo binge nas mulheres & alteracdo da formulagcdo da questdo entre
2012 (5+ bebidas numa ocasido) e 2016/17 (4+ bebidas numa ocasido), importa notar que os
agravamentos no 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% na
populacdo de 15-74 anos (9% dos consumidores recentes), e de 7% na de 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 - Populagdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Prevaléncias de Embriaguez* nos Ultimos 12 Meses, por Sexo
Total de Inquiridos e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
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* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, nGo recordar o que aconteceu.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 8 - Populacdo Geral, Portugal — 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, nGo recordar o que aconteceu.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

6 Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu.
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As situagdes de embriaguez severa continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por
comparagdo ao feminino, assim como nos trés grupos decenais mais jovens, constatando-se uma
diminuicdo destas prevaléncias & medida que se avanca 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 evolugcdes foram menos positivas (subida
nos15-74 anos e estabilidade nos 15-34 anos), sendo também de notar as evolucdes menos
positivas no grupo feminino por compara¢cdo ao masculino, e nos adultos (subidas em todos os
grupos decenais a partir dos 35 anos, e com maior relevo a partir dos 55 anos) por comparacdo
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 comparagcdo com os resultados do RARHA SEAS 2015 (18-64 anos), muito
préxima 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 € 10% no RARHA SEAS 2015), embora a ndo coincidéncia
na definicdo 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 sinftomas 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 préoximas ds do total da populacdo, mas inferiores (cerca
de metade) no caso da dependéncia (0,4% dos inquiridos, 0,7% dos consumidores).

Figura 9 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos
Avaliagdo 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., 2017 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

7 No INPG 201 6/17 a definicdo de caso era cambalear, dificuldade em falar, vomitar, ndo recordar o que aconteceu, e no
RARHA SEAS 2015 era ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar

8 Neste inquérito foram aplicados & populacdo consumidora ao longo da vida, mas aqui apresentam-se os resultados da
aplicagdo a populagdo consumidora nos Ultimos 12 meses (Balsa et al., 2017).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



-y

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

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 sdo muito préximas nos grupos decendais 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 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Avaliagcdo do Uso Abusivo e Dependéncia - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), por Grupo Etdrio
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* Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico 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 fotal (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 0s sexos, embora com maior relevo no
masculino. E de notar que o agravamento das prevaléncias de 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 e 65-74 anos).

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

Estas tendéncias enquadram-se nos resultados de avaliagdo 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 rdcio de masculinidade inferior entre
0os 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
proximas Nos grupos decenais a partir dos 35 anos (entre 1,0% e 1,4%), com os de 45-54 e 55-64 anos
a registarem as maiores prevaléncias (1,2% e 1,4%, respetivamente).
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Figura 11 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Avaliagcdo do Uso Abusivo e Dependéncia — CAGE, por Sexo
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* Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e 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 € 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
geral 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 evolugcdo encobre evolucdes
negativas particulares preocupantes, como as do grupo feminino e das faixas etdrias mais velhas,
que sdo por vezes compensados por evolugcdes positivas no masculino € nos mais jovens, o que
deverd ser tido em consideracdo no planeamento do ciclo de agdo 2017-2020.

Para além deste panorama nacional, € de notar que persistem relevantes heterogeneidades
regionais, que deverdo ser consideradas para uma maior adequacdo das intervencdes 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, AM Lisboa e os Agores foram as regides (NUTS Il) que apresentaram prevaléncias
de consumo recente acima do valor nacional, na populacdo geral de 15-74 anos. Em relacdo
aos indicadores de consumo de maior nocividade, os Acores destacaram-se com os valores mais
elevados, quer na populacdo geral de 15-74 anos, quer na de 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 as prevaléncias de binge e o Algarve para os consumos
de risco ou dependéncia, e nos 15-34 anos, o Centro, AM Lisboa e a Madeira para as prevaléncias
de binge, 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 Autdbnomas. Quanto & 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.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Alguns Resultados de Estudos

Figura 12 - Populacdo Geral, Portugal — INPG: 15-74 anos e 15-34 anos

Alguns Indicadores do Consumo de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 12 Meses, por Regido (NUTS I1*)

Prevaléncias de Consumo nos Ultimos 12 Meses, Binge**, Embriaguez e Consumo de Risco Elevado ou Dependéncia** (%)
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* Segundo a classificagdo 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, ndo recordar o que aconteceu.

Consumo de Risco Elevado ou Dependéncia (AUDIT).

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Em 2015, e com base num dos produtos da Joint Action RARHA, o RARHA SEAS - Standardised

European Alcohol Survey? -, 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 proporgcdes
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 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Tipologias das Experiéncias do Consumo de Alcool, por Sexo e Grupo Etdrio

Total de Inquiridos (%)
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* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

A abstinéncia nos Ultimos 12 meses foi significativamente mais declarada entre 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
entfre as mulheres, e a segunda maior proporgdo de abstinentes nos jovens adultos (18-34 anos).

Os motivos do ndo consumo mais referidos foram beber faz mal & sadde (24%), ndo tem
nenhum interesse em beber (24%), € um desperdicio de dinheiro (22%), é dispendioso (20%) e tem
visto maus exemplos do que o dicool pode fazer (20%). SGo de notar ainda as mencdes a foi
educado a ndo beber (16%), ndo gosta do sabor do dicool (16%) e estou grdvida 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 as 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, em que Portugal apresentou as maiores
prevaléncias de beber frequentemente a refeicdo e com familiares, e nos resultados sobre as

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

Relativamente a padrdes de consumo de nocividade acrescida, 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 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Prevaléncias do Consumo Binge*, nos Ulfimos 12 Meses
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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 Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quanto a frequéncia anual deste tipo de consumo, a média de dias desta prdtica entre os
que tiveram esta experiéncia em Portugal 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 a frequéncia média desta prdtica, a proporcdo de dias com consumo
binge no total de dias de consumo de dlcool foi a terceira mais baixa, assim como a média anual
do consumo de dlcool puro atfribuido ao consumo 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 é horas e entre 1 e 2 horas.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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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 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)
Prevaléncias de Embriaguez*, nos Ultimos 12 Meses
Total de Inquiridos (%)
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* Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.
** 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

No entanto, entfre os que tiveram este tipo de experiéncia, a frequéncia anual de situacdes
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 dicool
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).

1 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 dlcool, pelo menos 1 item tem de ser respondido positivamente. Neste
questiondrio, o RAPS original foi alargado, incluindo questdes sobre a frequéncia desses sinfomas.

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.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Estas proporgdes 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 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Avaliagdo de Problemas relacionados com o Consumo de dlcool - Rapid Alcohol Problems Screen (RAPS)
Total de Inquiridos (%)
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Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo & distribuicdo das respostas positivas ds 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 manha depois de acordar (1,9%).

As pontuacdes 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
pontuagdes médias do RAPS original e do RAPS alargado. Uma vez mais Portugal apresentou
rdcios entfre os sexos dos mais elevados no conjunto dos paises participantes.

Cerca de 3,5% dos inquiridos em Portugal apresentaram sinfomas de abuso e/ou
dependéncia relacionados com o consumo de dlcool (CIDI - critérios DSM), sendo de 11% a média
dos paises nos quais a escala CIDI foi incluida.

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%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 17 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Avaliagdo do Uso Abusivo e Dependéncia — Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
Total de Inquiridos (%)
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* Apenas 6 paises participaram na aplicagdo deste instrumento.

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

Os itens da escala CIDI mais frequentemente mencionados estavam associados d perda de
controlo, 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 dlcool no trabalho (2,4%).

E de referir ainda alguns resultados do Inquérito Nacional de Sadde (INS), 20144 relativos ao
consumo de dlcool, pese embora todas 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 o INS 2014, 70% da populagcdo 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
d data da entrevista. Cerca de 35% da populacdo consumiu diariamente, 27% consumiu
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
qgue 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).

14 |NE, 2016.

]5Terminologio utilizada na apresentagdo dos resultados do INS 2014 e que se refere ao consumo de 6 ou mais bebidas
alcodlicas numa Unica ocasido.
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Em 2016, foi realizada a 2.2 edicdo do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos:

inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional'®, que teve como populacdo-alvo
0s jovens que completaram 18 anos em 2016 (convocados para o Dia da Defesa Nacional).

Os resultados sobre as prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas enquadraram-se, de
um modo geral, no padrdo dos resulfados do ano anterior e de outros estudos recentes em
populacdes escolares da mesma idade, sendo no entanto de assinalar em relacdo aos alunos de
18 anos, algumas diferencas nos padroes de consumo.

Em 2016, 89% dos inquiridos j& tinha ingerido uma qualquer bebida alcodlica ao longo da
vida, 84% nos Ultimos 12 meses e 65% nos Ultimos 30 dias, cendrio muito proximo ao registado em
2015 (respetivamente 88%, 83% e 65%), e enquadrando-se, no padrdo dos resultados em
populacdes escolares da mesma idade (respetivamente 91%, 86% e 67% nos alunos de 18 anos).

As prevaléncias de consumo ao longo da vida e nos Ultimos 12 meses continuam muito
proximas nos grupos masculino e feminino, sendo as do consumo atual um pouco superiores Nno
masculino.

Figura 18 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos) Figura 19 - Populacdo 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 & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Em relacdo & frequéncia dos consumos recentes (Ultimos 12 meses) de dlcool, cerca de 47%
dos consumidores tomou bebidas alcodlicas em menos de 10 ocasides nesse periodo, sendo
préxima a proporcdo de consumidores que o fez em 1 ou 2 ocasides (19%) e em 40 ou mais
ocasioes (22%).

Quanto ao consumo atual (Ultimos 30 dias), 14% dos consumidores (9% dos inquiridos)
declarou ter um consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides) de bebidas alcodlicas. Estes
perfis de consumo foram muito idénticos aos verificados em 2015.

16 Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b; Carapinha & Calado, 2016. Este inquérito abrangeu 81 207 jovens
de 18 anos em 2016 e 70 646 em 2015.
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No que respeita a padrdes de consumo de nocividade acrescida, nos Ultimos 12 meses, cerca
de 50%, 62% e 31% dos inquiridos (respetivamente 59%, 74% e 38% dos consumidores) beberam de
forma binge, beberam até ficarem alegres ou até atingirem um estado de embriaguez severa.

Estas prdticas foram mais expressivas nos rapazes por comparacdo As raparigas, como o
demonstram as prdaticas recentes (Ultimos 12 meses) de consumo binge, de embriaguez ligeira e
de embriaguez severa (56%, 65% e 36% no grupo masculino, face a 43%, 60% e 27% no feminino).

Figura 20 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)

Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 12 Meses, por Sexo

Total de Inquiridos e Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
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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 depais).

Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, estas prevaléncias de consumo de nocividade acrescida enquadram-se
nas registadas em 2015.

Figura 21 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)
Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 12 Meses

Total de Inquiridos e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2015/2016
80
70
! -
60 2 g
o™
fe) > it
50 = (5] =
2 & = o
= 40 0 -
3 g &
2 ~
i
20 P
-~
10
0
2015 2016 2015 2016
Total Inquiridos Pop. Consurnidora Ut. 12 Meses
= Binge Embriaguez Ligeira B Embriaguez Severa

*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 & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



-y

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
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E de notar que, tal como em 2015, estes consumos eram predominantemente ocasionais,
apesar de existir uma franja desta populacdo que declarou ter tido estas prdaticas 40 vezes ou
mais nos Ultimos 12 meses: 5% em relacdo ao consumo binge, 7% A embriaguez ligeira e 2% &
embriaguez severa.

A semelhanca do ocorrido em 2015, mantém-se as significativas heterogeneidades regionais
a nivel destes consumos, com o Alentejo a apresentar valores tendencialmente mais elevados ao
nivel dos vdrios indicadores do consumo de bebidas alcodlicas, importando continuar a
monitorizar com vista a uma maior adequacdo das intervencdes loco-regionais.

Figura 22 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos)

Consumos de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 12 Meses, por Regido* (%):
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Embriaguez: Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou nGo recordar o que aconteceu depois).

Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b / Servico de Intervencéo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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E de referir ainda que, apesar dos resultados deste estudo, ao nivel das prevaléncias de
consumo, se enquadrarem no padrdo dos resultados de outros estudos recentes em populacdes
escolares da mesma idade, verificam-se algumas diferencas nos padrées de consumo. A titulo de
exemplo e por comparacdo aos alunos de 18 anos (ECATD-CAD 2015), constata-se um maior
consumo didrio/quase didrio de bebidas alcodlicas (9% dos inquiridos / 14% dos consumidores
atuais de bebidas alcodlicas, face a é% / 9% nos alunos de 18 anos) e, em contrapartida, uma
menor prevaléncia de embriaguez nos Ultimos 12 meses (31% dos inquiridos / 38% dos
consumidores recentes de bebidas alcodlicas, face a 43% / 50% 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 percegoes do risco associado ao consumo de dlcool, no &mbito do IV
Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias 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. Os individuos do sexo masculino tendem a atribuir menor
risco a estas praticas. E de evidenciar a maior atribuicd@o de muito risco a estas praticas em 2016/17
por comparacdo a 2012, tanto na populagcdo total como na jovem adulta.

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

Figura 23 - Populacdo Jovem — Eurobarémetro (15-24 anos)

Percecdo do Risco para a Saude associado ao Consumo Regular e Ocasional de Bebidas Alcodlicas
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Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young people and drugs, Results per country 2014 / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI - DEI

7 The Gallup Organization, 2011. DG COMM *“Strategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometer” Unit, 2014.
Privilegiou-se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos a 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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E de notar que a evolucdo nacional destas percecdes entre 2011 e 2014 foi mais favordvel
gue a evolucdo a nivel do conjunto dos jovens europeus — estabilizacdo das percecdes em
relagcdo ao consumo regular e tendéncia para uma atribuicdo de menor risco ao consumo
ocasional -, o que permitiu que em 2014 se verificasse uma atribuicdo de maior risco para a sadde
por parte dos jovens portugueses, tanfo em relacdo ao consumo ocasional como regular de
dlcool.

Nas populacdes escolares, e considerando o periodo 2013-2015, foram realizados vdrios
estudos nacionais: em 2014, o HBSC/OMS '8 (6.°/8.°/10.° anos de escolaridade), e em 2015, o
ESPAD'? (alunos de 16 anos) e o ECATD - CAD? (alunos dos 13 aos 18 anos).

Os estudos realizados entre 2001e 2007 - o INME?! em 2001 e 2006, o HBSC/OMS em 2002 e
2006, o ESPAD e o ECATD 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
padrdes 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
0 ESPAD, o ECATD 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, e no ESPAD e no ECATD uma diminuicdo das prevaléncias de consumo de
dlcool em todas as idades -, e algumas tendéncias semelhantes — por exemplo, os resultados dos
frés 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 resultados dos estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populacdes escolares - o
HBSC/OMS em 2014, e o 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 a embriaguez, a nivel da grande maioria dos grupos etdrios.

No HBSC/OMS, 2014, 32% dos alunos do 6.°/8.°/10.° anos de escolaridade j& tinham
experimentado bebidas alcodlicas e 14% tinham consumido nos Ultimos 30 dias.

Talcomo em 2006 e 2010, as bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia entre estes
estudantes eram as bebidas destiladas (5,4% consumiam todas as semanas/meses e 0,4%
diariamente) e a cerveja (4,5% consumiam todas as semanas/meses e 0,5% todos os dias).

Cerca de 12% ja se tinham embriagado alguma vez na sua vida: 8% entre 1 a 3 vezes e 4%
com uma frequéncia de 4 ou mais vezes. Como expectdvel, a experiéncia de embriaguez é mais
prevalente nos alunos mais velhos (30% nos do 10.° ano). Cerca de 4,3% dos inquiridos declararam
ter ficado embriagados nos Ultimos 30 dias, 3,7% entfre 1 a 3 vezes e 0,6% com uma frequéncia de
4 ou mais vezes.

18 Matos et al., 2015. Portugal integra o HBSC/OMS - Health Behaviour in School-aged Children - desde 1996 e é membro
associado desde 1998. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998, 2002, 2006, 2010 e 2014 encontram-se publicados.

19 ESPAD Group, 2016. 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 e 2015
encontram-se publicados.

20 Feijdo, 2016. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga - teve inicio no IDT, I. P. em 2003 e foi repetido
em 2007 e 2011. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e o jogo (gaming e
gambling), com a consequente alteracd@o do nome para ECATD - CAD - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga
e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias. 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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Entre 2010 e 2014, constatou-se uma tendéncia de descida das frequéncias de consumo dos
vdrios tipos de bebidas alcodlicas, bem como das prevaléncias e frequéncias de embriaguez.

Figura 24 - Populac¢do Escolar — HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano)
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Fonte: Matos et al., 2006, Matos et al., 2010; Matos et. al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em 2015, de acordo com os resultados do ECATD-CAD, as prevaléncias de consumo ao longo
da vida de uma qualquer bebida alcodlica variaram entre 31% (13 anos) € 91% (18 anos). As
prevaléncias de consumo recente variaram entre 20% (13 anos) e 86% (18 anos) e as de consumo
atual enfre 9% (13 anos) e 67% (18 anos). Estas prevaléncias de consumo de uma qualquer bebida
alcodlica variaram na razdo direta das idades dos alunos.

Figura 25 - Populacdo Escolar — ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
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Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Entre 2011 e 2015 registou-se uma tendéncia de diminuicdo destas prevaléncias de consumo
em todas as idades, sendo mais acentuada entre os 13 e os 16 anos.
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De um modo geral, as bebidas com as maiores prevaléncias de consumo atual foram as
destiladas (entre 6% nos alunos de 13 anos e 52% nos de 18 anos) e as cervejas (entre 9% nos
alunos de 13 anos e 46% nos de 18 anos), predominando as cervejas nos mais novos € as destiladas
nos mais velhos. No quadro dos consumos atuais, a tendéncia de diminuicdo verificou-se ao nivel
das cervejas e das bebidas destfiladas, mas no caso dos vinhos registou-se um aumento das
prevaléncias de consumo atual, em parficular nos mais velhos (17 e 18 anos).

Os consumos atfuais eram sobretudo ocasionais, com a maioria dos consumidores atuais de
dlcool a declarar que consumiu 1 a 5 vezes nos Ultimos 30 dias. E de notar que, entre 0,2%
(13 anos) e 6% (18 anos) dos inquiridos (entre 2% e 9% dos consumidores atuais de dlcool dos
inquiridos dessas idades) declarou ter um consumo didrio/quase didrio (20 ou mais ocasides).

As prevaléncias de embriaguez variaram na razdo direta das idades dos alunos: ao longo da
vida variaram entre 5% (13 anos) e 53% (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).

Entre 2011 e 2015 registou-se uma diminuicdo destas prevaléncias, e muito em particular entre
0s 13 e os 16 anos, em que as de embriaguez recente se situaram também aquém das de 2007.

Figura 26 - Populacdo Escolar — ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
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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/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Quanto a frequéncia da embriaguez nos Ultimos 12 meses, entre 2% (13 anos) e 31% (18 anos)
declarou que se embriagou 1 a 5 vezes, entre 0,1% (13 anos) e 10% (18 anos) que se embriagou 6
a 19 vezes e entre 0,2% (14 anos) e 2% (18 anos) que se embriagou 20 vezes ou mais.

As prevaléncias do consumo binge?? nos Ultimos 30 dias também variaram na razéo direta
das idades dos alunos, entre 3% (13 anos) e 36% (18 anos). Entre 2011 e 2015 constatou-se uma
ligeira diminuicdo entre os 13 anos e os 16 anos e um ligeiro aumento entre os alunos mais velhos.

22

Binge: Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.
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Figura 27 - Populacdo Escolar - ECATD-CAD (alunos de13-18 anos)
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* Binge: Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Feijdo et al., 2012; Feijdo, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

De um modo geral, ndo se constataram diferencas significativas entre os sexos nas

prevaléncias de consumo recente, e quanto as prdticas de consumo nocivo acrescido

(embriaguez e binge),

as diferencas foram mais evidentes ao nivel dos alunos mais velhos (17 e 18

anos), com os rapazes a declararem mais este tipo de praticas. E de assinalar no entanto, entre
0s mais novos (13 e 14 anos), a inversdo desta relagdo entre os sexos, no senfido de maiores

prevaléncias de embriaguez e de binge nas raparigas por comparagdo com 0s rapazes.

Em 2015, os resultados do ESPAD evidenciaram que quase trés quartos (71%) dos alunos
portugueses de 16 anos tinham tomado bebidas alcodlicas ao longo da vida, 66% nos Ultimos 12
meses e menos de metade (42%) nos Ultimos 30 dias. Estas prevaléncias foram préximas entre o

grupo masculino (73%, 66% e 43%) e o feminino (70%, 66% e 41%).

Figura 28 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
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Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016 / Servico de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Pelo segundo quadriénio consecutivo, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo das
prevaléncias dos consumos recentes e atuais, contrariamente ao ocorrido entre 2003 e 2007. Tal
como em 2007 e 2011, Portugal apresentou, em 2015, prevaléncias de consumo inferiores as
médias europeias, as quais também tém vindo a diminuir.

Relativamente a prdticas de consumo nocivo, um pouco mais de um quinto (22%) dos alunos
de 16 anos tiveram situacdes de embriaguez nos Ultimos 12 meses. Nos Ultimos 30 dias, cerca de

20% tiveram consumos binge? e 9% situacdes de embriaguez.

Figura 29 - Populacdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Situagdes de Embriaguez* nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
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* Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou nGo recordar o que aconteceu).

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Figura 30 - Populag¢do 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., 2009; Hibell et al., 2012, ESPAD Group, 2016 / Servico 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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As prevaléncias do consumo binge nos Ultimos 30 dias tendem a ser superiores No sexo
masculino (22% vs 18% no feminino), apesar de serem menos relevantes as diferencas entfre os
sexos a nivel das prevaléncias de embriaguez (nos Ultimos 12 meses, 23% no masculino € 21% no
feminino, e, nos Ultimos 30 dias, 9% em ambos 0s sexos).

Tal como em 2007 e 2011, Portugal apresentou, em 2015, prevaléncias de embriaguez e de
consumo binge inferiores ds médias europeias.

Entre 2011 e 2015, e contrariamente ao ocorrido entfre 2007 e 2011, registou-se uma diminuicdo
das prevaléncias de embriaguez nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias. A prevaléncia de
consumo binge nos Ultimos 30 dias também registou um ligeiro decréscimo (mais acentuado no
sexo masculino do que no feminino), acompanhando as fendéncias europeias.

Figura 31 - Populagdo Escolar — ESPAD (alunos de 16 anos)
Consumos de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, por Sexo:
Prevaléncias, embriaguez* e consumo binge**
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* Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).
** Binge: Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD Group, 2016 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

E de notar ainda que 41% destes estudantes portugueses de 16 anos tinham iniciado o
consumo de bebidas alcodlicas com 13 anos ou menos (51% em 2011), e 5% tinham-se
embriagado com 13 anos ou menos (8% em 2011). Estas proporcdes foram inferiores as médias
europeias (respefivamente 47% e 8%).

Quanto as percegodes do risco associado ao consumo de dlcool (ESPAD 2015), em Portugal,
25% dos alunos de 16 anos considerou ser de grande risco (de se magoar fisicamente ou de outras
maneiras) o consumo didrio/quase didrio de 1 ou 2 bebidas alcodlicas, subindo para os 70% no
caso de 4 ou 5 bebidas. Cerca de 46% considerou ser de grande risco tomar 5 ou mais bebidas

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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no fim de semana. Estas proporcdes foram superiores s de 2011 e 2007 (25%, 68% e 42% em 2011,
e 25%, 68% e 40% em 2007). Por comparacdo as médias europeias de 2015 verificou-se uma maior
atribuicdo de grande risco ao consumo didrio/quase didrio de 4 ou 5 bebidas alcodlicas (média
europeia: 62%) e ao tomar 5 ou mais bebidas no fim de semana (média europeia: 43%), e igual
atribuicdo de grande risco ao consumo didrio/quase didrio de 1 ou 2 bebidas.

Ao nivel da populagdo reclusa, foi readlizado em 2014, o Inquérito Nacional sobre

Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201424, um estudo periddico anteriormente
limitado & drea das drogas (estudos anteriores a nivel nacional realizados em 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 -
pelo menos uma experiéncia de consumo na 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 reclusdo, com as cervejas e 0s
vinhos a apresentarem as maiores prevaléncias de consumo.

Figura 32 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo Fora da Priséio, por Tipo de Bebida Alcodlica: Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

As prdticas de consumo nocivo fora da prisdo (antes da reclus@o atual), como a embriaguez
e o binge, apresentaram prevaléncias superiores na populacdo reclusa por comparagcdo com a
populacdo geral: 23% dos reclusos e, 39% dos consumidores nos Ultimos 30 dias antes da reclusdo
atual, declararam ter ficado embriagados neste periodo, sendo as prevaléncias do binge,
respetivamente de 33% e de 57%.

24 Torres et al., 2015.
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Figura 33 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias fora da Pris&o (antes da atual recluséo) (%)
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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 Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas em contexto de reclusdo, como expectdvel,
verifica-se uma reducdo importante dos consumos com a enfrada na prisdo: 18% declarou fer
consumido alguma vez na prisdo (nesta e/ou anteriores reclusdes) e, 12% € 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 alcodlicas de "fabrico artesanal” na prisdo,
sendo de notar também a mencdo a outras bebidas alcodlicas.

Figura 34 - Populacdo Reclusa, Portugal — INCAMP

Prevaléncias de Consumo Dentro da PrisGo (nesta ou noutras reclusdes) e Prevaléncias na

Atual Reclusdo nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, 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

Na atual reclusdo, predominou o consumo ocasional (menos de uma vez por semana) Nos
Ultimos 30 dias, sendo de notar no entanto, as proporcdes relevantes de consumo didrio ou quase
didrio de cervejas e de outras bebidas alcodlicas.
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Relativamente a prdticas de consumo nocivo nos Ultimos 30 dias na atual reclusdo, cerca de
3% dos reclusos (28% dos consumidores nos Ultimos 30 dias) declararam ter ficado embriagados
neste periodo e, 4% (34% dos consumidores) ter praticado binge.

Figura 35 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP

Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias na 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, n&o recordar o que aconteceu.

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

Por Ultimo, cerca de 10% dos reclusos inquiridos declararam que j& tiveram algum episddio de
coma alcodlico (com a intervencdo de um profissional de sadde) 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%.

Os jovens infernados nos Centros Educativos apresentavam, antes do atual infernamento,
prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas, e sobretudo padrdes de consumo nocivo,
superiores s de oufras populagdes juvenis.

Cerca de 93% dos jovens inquiridos j& tinham consumido bebidas alcodlicas ao longo da vida
(antes e/ou apds o inicio do internamento) e, 82% e 72% fizeram-no nos Ultimos 12 meses e Ultimos
30 dias anteriores ao infernamento.

As bebidas alcodlicas ingeridas por mais jovens nos 12 meses antes do internamento foram as
espirituosas (74%) e a cerveja (66%).

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

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

26Corc1pinl'1<:| et al., 2016. Este inquérito foi aplicado & populagdo de jovens internados presentes nos é Centros Educativos do
pais, em junho de 2015, tendo participado 142 jovens (93% da populagdo) entre os 14 e os 20 anos, maioritariamente entre os
16 e 0s 18 anos (média e mediana - 17 anos).

7 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/estagios.
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Figura 36 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal — INCACE (14 - 20 anos)

Prevaléncias de Consumo por Tipo de Bebida Alcodlica: Longo da Vida (antes e/ou apds o inicio do infernamento*),
Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias antes do Internamento e durante o Internamento (%)
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* 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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Emrelagdo a padrdoes de consumo de risco acrescido, nos 30 dias anteriores ao internamento,

cerca de 45% dos jovens tinham tido consumos binge?8, 53% tinham bebido até ficarem alegres

e 29% tinham atingido um estado de embriaguez severa?.

Figura 37 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal — INCACE (14 - 20 anos)
Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias por Sexo
Antes do Internamento e durante o Internamento***
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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 infernamento, 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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

28 Tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcodlicas na mesma ocasido.
29 Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu depois).
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Quanto ao policonsumo, 61% dos inquiridos (67% dos que j& consumiram bebidas alcodlicas)
declararam que, habitualmente (sem referéncia a um periodo temporal especifico), consumiam
numa mesma ocasido, dlcool com pelo menos outra substéncia psicoativa (licita ou ilicita).

Constatam-se algumas diferencas nas prevaléncias de consumo enfre 0s sexos € grupos
etdrios, tendencialmente mais elevadas no grupo masculino e nos jovens mais velhos 30,
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, integrado num projeto europeu, o Projeto DRUID (Driving Under Influence of Drugs, Alcohol
and Medicine)3'. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009 e o estudo foi concluido em

2011 32 | Destes estudos resultaram diversas recomendacdes que foram consideradas no
planeamento do atual ciclo estratégico, com vista & minimizacdo do impacto do dlcool, drogas
e medicamentos no desempenho da conducdo, importando a replicagcdo do estudo nacional
para aferir sobre a evolucdo dos resultados, o que ndo foi possivel no ciclo estratégico 2013-2016.

Por Ultimo, e porque 2016 corresponde ao final do ciclo de acdo 2013-2016, importa referir
que dos 11 indicadores das metas do PNRCAD 2013-2020 na drea do consumo de dlcool que tém
como fonte vdrios destes estudos — INPG e ESPAD —, 5 foram atingidos: o Unico indicador sobre a
percecdo dos riscos associados aos consumos ndo foi atingido; os 3 relatfivos ao retardar a idade
de inicios dos consumos foram todos atingidos; e dos 7 indicadores sobre prevaléncias e padrdes
de consumo de risco ou dependéncia, 2 foram atingidos. E de notar que as metas relacionadas
com as idades de inicio dos consumos em populacdes jovens foram todas atingidos, o que ndo
serd alheio ao investimento na implementacdo da legislagdo produzida neste ciclo,
nomeadamente a infroducdo de medidas mais restritivas na disponibilizacdo, venda e consumo,
e em particular o aumento da idade minima legal. O cendrio é menos positivo ao nivel dos
consumos, e adinda mais preocupante quando, como evidenciado nos resultados do estudo de
2016/17 na populacdo geral de 15-74 anos, sobressaem alguns grupos particulares com
agravamentos relevantes, como o feminino e as faixas etdrias mais velhas (por vezes
contfrabalancados por evolucdes positivas no masculino e nos mais jovens), o que deverd ser tido
em consideracdo no planeamento do ciclo de acdo 2017-2020.

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

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

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

2. Morbilidades=

2.1. Tratamento34

Em 2016 prosseguiu o investimento na articulagcdo dos vdrios recursos de saude e socio
sanitdrios, publicos e privados, de modo a melhorar as respostas ds multiplas necessidades dos

utentes com problemas associados ao consumo de substancias psicoativas3.

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informacdo Multidisciplinar
(SIM), implicando migracdes de dados de diferentes sistemas, ajustes progressivos e alteragcoes
dos critérios de registo e de andlise dos dados (como a eliminacdo do duplo registo), 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 de local das estruturas de tratamento.

Na rede puUblica de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias (ambulatério),
estiveram em ftratomento no ano 13 678 utentes inscritos como utentes com problemas
relacionados com o uso de dlcool e com pelo menos um evento assistencial no ano.

Figura 38 - Utentes: em Tratamento no Ano*, Novos** e Readmitidos
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semesire do ano seguinte ao que se reporta a

informagdo, para os dados a partir de 2013.

* 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 s estruturas desta
rede (primeiros pedidos de fratamento).

Em 2010 entrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informag¢do 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:
DMI - DEI

33 Ver informagcdo complementar no Anexo do Relatdrio, p.141-154.

34 As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) e a informagdo enviada ao SICAD
pelas estruturas de internamento publicas e licenciadas, no dmbito das suas competéncias de proceder a recolha e
tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizacdes privadas com intervengdo nestas dreas. Ver informagdo
complementar no Anexo do Relatdrio, p. 141-154.

35 Ver Relatdrio Anual 2016 - Respostas e intervengées no dmbito dos comportamentos aditivos e dependéncias.
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Dos que iniciaram tratamento em 2016, 686 eram utentes readmitidos e 3 759 novos utentes,
ou seja, que recorreram pela primeira vez as estruturas desta rede.

Constata-se desde 2009 uma tendéncia de acréscimo no nUmero de utentes em tratamento
por problemas relacionados com o uso de dlcool, com uma variagdo de +9% entre 2015 e 2016
e +18% entre 2013 e 2016. No Ultimo quadriénio verificou-se uma tendéncia de aumento dos
novos ufentes (+12% entre 2012 e 2016) e, em confrapartida, uma diminuicdo dos utentes

readmitidos (-45% entre 2012 e 2016)3¢.

Os utentes em tratamento em 2016 no contexto desta rede publica eram, & data do inicio do
fratamento, residentes sobretudo nos distritos do Porto (27%) e Lisboa (17%), seguindo-se-lhes o
distrito de Aveiro (8%). No entanto, as taxas mais elevadas de utentes por habitantes de 15-74
anos verificaram-se nos distritos de Viana do Castelo, Porto, Guarda e Viseu.

Figura 39 - Utentes em Tratamento no Ano*, segundo a Residéncia**
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2017.

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

** Desconhece-se o local de residéncia de 188 individuos.

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

Os novos utentes eram sobretudo residentes nos distritos do Porto (24%) e Lisboa (17%), e as
tfaxas mais elevadas por habitantes de 15-74 anos registaram-se nos distritos de Viana do Castelo,
Guarda e Vila Real. Quase metade dos utentes readmitidos residiam nos distritos do Porto (19%),
Lisboa (17%) e Aveiro (11%). e as taxas mais elevadas por habitantes de 15-74 anos verificaram-se
nos distritos de Vila Real, Viana do Castelo e Aveiro.

36 No caso dos utentes readmitidos, os valores de 2015 e 2016 foram préximos aos de 2011, com valores mais elevados entre
2012 e 2014, que poderdo refleti, em parte, os ajustamentos dos registos a nivel nacional (por exemplo, as juncdes de
processos, bem como outros procedimentos de registo de utentes que entretanto tém vindo a ser otimizados).
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Figura 40 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, segundo a Residéncia*
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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* Desconhece-se o local de residéncia de 54 individuos.

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool que recorreram pela primeira vez s estruturas desta rede (primeiros
pedidos de fratamento).
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* Desconhece-se o local de residéncia de 11 individuos.
Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2017.
Fonte: Administragdes Regionais de Salde, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2016, nas redes publica e licenciada®’ registaram-se 774 internamentos por problemas
relacionados com o uso de dlcool em Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo (768
na rede publica e é na licenciada®), representando 54% do total de internamentos nestas

estruturas®?.

O nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em
Comunidades Terapéuticas foi de 1 343 (65 em CT publicas e 1 278 em CT licenciadas),

correspondendo a 39% do total de infernamentos nestas estruturasC.

Figura 41 - Utentes em Tratamento em Unidade de Alcoologia/Unidade de Desabituagdo

e em Comunidade Terapéutica*, segundo o Ano
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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.

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

Em 2016, e confrariamente aos acréscimos consecutivos entre 2012 e 2015, registou-se uma

descida significativa no nUmero de internamentos por problemas relacionados com o uso de
dlcool em Unidades de Alcoologia/Unidades de Desabituacdo da rede publica, que poderd
estar relacionada com um défice de registo no SIM. Ao nivel das Comunidades Terapéuticas
publicas mantém-se préximos os valores registados nos Ultimos trés anos.

No d&mbito da rede licenciada mantém-se a tendéncia de aumento do nUmero de
infernamentos por problemas relacionados com o uso de dlcool em Comunidades Terapéuticas
(+12% entre 2015 e 2016).

37 Base %: casos com informacdo sobre as dependéncias/patologias. Ver Quadro 59 em anexo.

38 Inclui Unidades Assistenciais na drea da Salde Mental e Psiquiatria.

39 46% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 0,1% relacionados com outras dependéncias/patologias.
40 60% 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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A andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos utentes que recorreram em 2016 as
diferentes estruturas de tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool, evidencia
serem na sua maioria do sexo masculino (71% a 100%), com idades entre os 45-54 anos (33% a
51%) e 0s 35-44 anos (24% a 50%), variando as idades médias entre os 46 e 50 anos.

Quadro 1 - Sociodemografia dos Utentes em Tratamento*, por Tipo de Estrutura

Redes PuUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2016
Estrutura / Rede Utentes em Ambulatério Utentes das Unidades Utentes
na Rede Publica Alcoologia e Desabit. Comunidades Terap.
q cea) Em Tratamento no Ano Novos Readmitidos Publicas ® Licenciadas Publicas Licenciadas

Caract. Sociodemogrdfica R R D e
Sexo EMoscuIino 81.2% 82,3% 85.7% 81,3% 100,0% 70,8% 83.7%
35-44 anos 24,2% 25.2% 28,7% 23,6% 50,0% 33,8% 26,5%

Grupo 45-54 anos 37,7% 35,1% 44,6% 44,9% 33,3% 50,8% 43,6%
Etdrio > 55 anos 31.7% 29.8% 21.1% 27,0% 16,7% 9.2% 21,3%
Idade Média 50 49 48 49 47 46 47

Nacionalidade éPorTugueso 86,1% 93,0% 96,5% 92,4% 100,0% 96,9% 94,6%
Solteiro 30,9% 28,7% 39.1% 39.8% 33,3% 39.1% 45,9%

Estado Civil Casado / Unido de Facto 45,2% 46,1% 34,0% 32,6% 33,3% 17.2% 20,1%
Divorciado / Separado 21,3% 22,2% 25.7% 25,3% 33,3% 42,2% 32,5%

S6 ¢/ familia de origem 22,9% 20,7% 28,8% 20,6% 16,7% 41,5% 23,2%

Situagdo Sozinho 22,9% 22,7% 26,5% 29.2% 50,0% 12,3% 42,1%
Coabitagdo S6 ¢/ companheiro 17,2% 18,7% 13,5% 15,2% . 6,2% 7,5%
S6 ¢/ companheiro e filhos 22,4% 23,6% 16,9% 15,1% 16,7% 15,4% 9.9%

< 3.° Ciclo 66,5% 64,1% 67,6% 64,0% 16.7% 43.8% 48,9%

Nivel Ensino 3.° Ciclo 17.2% 18,1% 20,3% 19.2% 66,7% 34,4% 26,3%
> 3.° Ciclo 16.3% 17.8% 12,1% 16,8% 16.7% 21,9% 24,8%

Empregado 39,3% 43,5% 35.6% 33,2% 16.7% 27,0% 21,6%

Situagao Desempregado 42,7% 36,6% 49,2% 53,2% 50,0% 66,7% 63,3%
Profissional Reformado/Penséo Social 12,5% 14,6% 10.2% 9.5% 33.3% 3,2% 12,8%
QOutro 5,5% 5,4% 5,0% 4,1% . 3,2% 2,3%

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2017.

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

a) Nas varidveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevéncia percentual.
b) Inclui os internamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituagdo.

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

Eram na sua quase totalidade individuos de nacionalidade portuguesa (86% a 100%). No
ambulatério predominavam os casados/em unido de facto (excecdo dos readmitidos), sendo
mais varidvel o estado civil predominante dos utentes das estruturas de internamento. Apesar de
a maioria viver com familiares, seja com a familia de origem (17% a 42%) ou sé com a familia
constituida (17% a 42%), € de notar as proporcoes relevantes dos que viviam sozinhos (12% a 50%).

De um modo geral, continuam a ser populacdes com baixas habilitacoes literdrias (75% a 88%
com habilitagcdes iguais ou inferiores ao 3.° ciclo do ensino bdsico) e situacdes laborais precdrias
(37% a 67% estavam desempregados).

A andlise da evolucdo da distribuicdo por grupo etdrio dos utentes que iniciaram tratamento
em ambulatério ao longo dos Ultimos sete anos evidencia uma tendéncia de aumento nas
proporcoes de novos utentes e nas de readmitidos com idades =2 50 anos.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 42 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano, por Grupo Etdrio

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2010/2016
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Data darecolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta
ainformagdo, para os dados a partir de 2013.

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

Fonte: Administragcdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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2.2. Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento#

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 dependéncias*?, apesar de nem todos serem
considerados elegiveis para efetuar esses rastreios, designadamente os que nunca tiveram
comportamentos de risco a nivel do consumo de drogas ou das relagdes sexuais.

Quadro 2 - Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento*, por Tipo de Estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
2016

Doencas Infecciosas VIH Hepatite B Hepatite C

)

Cobertura Prev. Novas Infegdes 9)Tratam.| Cobertura Prev. Novas Infegdes 9)| Cobertura Prev. Novas Infegdes °

Estrutura / Rede (VIH+) (VIH+) (AgHBs+) (AgHBs+) (VHC+) (VHC+)

Ambulatério/Rede Piblica

Utentes Tratamento no Ano ©! 47% 3% 2% 3% 36% 2% 2% 36%  17% 1%
Novos Utentes © 9% 2% 2% % U% 2% 1% 7% 6% 5%
Utentes Readmitidos 54% 6% 4% 38% 4% 3% 1% 2%  30% 26%

Unidades Alcoologia e Unidades Desabituagao

Publicas 76% 5% _ 4% 78% 3% 80%  24% _

Licenciadas 100% 0% . 83% 0% _ 83% 40% _

Comunidades Terapéuticas

PUblicas 85% 2% 0% | 83% 0% _ 83% 20% _

Licenciadas 90% 4% 76% - 90% 1% _ 90%  15% .

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2017.

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

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

b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dicool 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 ds estruturas desta rede (primeiros pedidos
de tratamento).

d) Inclui os internamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo.

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

Segundo a informagdo registada sobre os rastreios de doencgas infecciosas nos utentes em
tratamento por problemas relacionados com o uso de dlcool nas estruturas do ambulatério, em
2016 eram conhecidos os resultados dos rastreios do VIH para 47% dos utentes em tratamento no
ano, 39% dos novos utentes e 54% dos utentes readmitidos, sendo inferiores os relativos aos rastreios
da Hepatite B (respetivamente 36%, 27% e 42%) e da Hepatite C (respetivamente 36%, 27% e 42%).
E de notar que se constata nos Ultimos seis anos uma melhoria da cobertura do rastreio nos utentes
em ambulatdrio®3. Tal como nos anos anteriores, as taxas de rastreios destas doencas infecciosas
foram muito superiores nas estruturas de infernamento.

41 As fontes dos dados apresentados sdo o Sistema de Informagdo Multidisciplinar (SIM) e a informag¢do enviada ao SICAD
pelas estruturas de internamento publicas e licenciadas, no dmbito das suas competéncias de proceder a recolha e
tratamento dos dados reunidos nos servicos publicos e organizagdes privadas com intervengdo nestas dreas. Ver
contextualizacdo metodoldgica sobre os dados utilizados no capitulo 2.1. Tratamento. Ver informagdo complementar no
Anexo do Relatdrio, p. 155-157.

42 Estruturas de ambulatério da rede pUblica (em que se diferencia os utentes em fratamento 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)).

43 Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, p. 155-157.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Em 2016, e com excecdo dos utentes das UD licenciadas que apresentaram uma prevaléncia
de 0% no seu grupo reduzido de utentes em fratamento por problemas relacionados com o uso
de dlcool (6), as prevaléncias de VIH+ variaram entre os 2% (novos utentes e utentes das CT
publicas) e os 6% (readmitidos no ambulatério). A semelhanca do ano anterior, a proporcdo de
novas infecdes** no total de utentes em ambulatério foi de 2%, tendo sido também de 2% entre
0s novos utentes e de 4% entre os utentes readmitidos.

As proporcoes de seropositivos com terapéutica antirretroviral variaram entre os 0% e os 76%
consoante o grupo de utentes, correspondendo o valor mais baixo aos utentes das CT publicas,
e o mais alto ao das CT licenciadas. E de notar que as proporcdes de seropositivos com
terapéutica antirretroviral continuam a ser, de um modo geral, inferiores ds registadas nos utentes
em tratamento por problemas relacionados com o consumo de drogas.

Quanto a Hepatite B, as prevaléncias de AgHBs+ variaram em 2016 entre os 0% e os 3%. Tall
como em 2015, a propor¢gdo de novas infegdes no total de utentes em ambulatério foi de 2%,
fendo sido de 1% entre os novos utentes bem como entre os utentes readmitidos.

Tal como nos anos anteriores, as prevaléncias de Hepatite C (VHC+) foram bem mais
elevadas: em 2016, estas variaram entre os 6% e os 30%, com excecdo dos utentes das UD
licenciadas que apresentaram uma prevaléncia superior (40%) no seu grupo reduzido de utentes.

A propor¢do de novas infegdes no total de utentes em ambulatério foi de 11%, tendo sido de
5% no grupo dos novos utentes e de 26% nos utentes readmitidos.

Figura 43 - Prevaléncias de Hepatite C (VHC+) nos Utentes em Tratamento*, por Tipo de Estrutura

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para
os dados a partir de 2013.
* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dicool.

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

44 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informacgado registada sobre os resultados).
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Em 2016, no conjunto dos utentes em ambulatdrio verificou-se uma subida das prevaléncias
de VIH+ e de VHC+, contrariamente a tendéncia de estabilidade verificada entre 2011 e 2015 (e
até uma ligeira diminuicdo da prevaléncia de VHC+ em 2015). De um modo geral, entre os
utentes internados por problemas relacionados com o uso de dlcool em UA/UD e em CT constata-
-se, no Ultimo quadriénio, uma relativa estabilidade das prevaléncias de VIH+ e de VHC+, com
excecdo das de VHC+ nos internados em UA/UD, em que continua a verificar-se uma tendéncia
para o decréscimo.

As proporcoes de novas infecdes por VIH e VHC entre os utentes em ambulatério também
aumentaram em 2016, contrariamente & tendéncia de estabilidade verificada entre 2011 e 2015,
sendo os valores de 2016 semelhantes aos registados em 2010.

Figura 44 - Novas Infecoes* de Doencas Infecciosas nos Utentes em Tratamento no Ano**

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informacgado, para os dados a partir de 2013.

* 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: Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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2.3. Internamentos Hospitalares+

Em 2016, registaram-se em Portugal Continental 5 375 episddios de internamento hospitalar
(altas hospitalares) com diagnéstico principal atribuivel ao consumo de dlcool*, na sua maioria
relacionados com doenca alcodlica do figado (65%) - com destaque para a cirrose alcodlica

(53%) — e o sindromo de dependéncia alcodlica (21%).

Constatou-se no Ultimo quadriénio uma diminuicdo continua destes internamentos,
representando em 2016 um decréscimo de -2% em relacdo a 2015, e de - 22% face a 2012.

E de notar, enquanto indicador de particular relevéncia nesta drea, que os casos com
diagndstico principal de cirrose alcodlica tém vindo a diminuir de forma continua desde 2012
(2 843 internamentos em 2016, representando -21% do que em 2012).

Figura 45 - Infernamentos Hospitalares Relacionados com o
Consumo de Alcool* (Diagnéstico Principal), por Cédigo CID-9-MC

Portugal Continental
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W Outras (CID-9-MC: 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1 e 980.9)
.1 Figado Gordo Alcodlico, Hepatite Alcodlica Aguda, Cirrose Alcodlica do Figado e Lesdo Alcodlica, ndo espec. (CID-9-MC: 571.0- 571.3)
Sindromo de Dependéncia do Alcool (CID-9-MC: 303)

W PerturbacBes Mentais Induzidas pelo Alcool (CID-9-MC: 291)

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014),abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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

Fonte: Administrag&o Central do Sistema de Salde, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI

No entanto, se se considerar para além do diagndstico principal também os secunddrios, ndo
sé o numero de internamentos relacionados com o consumo de dlicool é bastante superior — 33 899
internamentos em 2016 —, como € diferente a sua evolucdo ao longo dos Ultimos anos. Com efeito,

os episddios de internamento e de individuos internados 4/ com diagnéstico (principal ou

45 A fonte dos dados apresentados € Administracdo Central do Sistema de Saude: DPS, Base de Dados GDH. E de notar
algumas alteracdes metodoldgicas e melhorias em relagdo ao publicado no Relatdrio Anual de 2013 a propdsito deste
indicador, designadamente: a reformulagdo dos cddigos a considerar como causas atribuiveis ao consumo de dlcool;
passou-se a considerar o diagndstico principal e os secunddrios; disponibilizacdo de informagdo sobre o nimero de individuos
internados. Ver informacdo complementar no Anexo do Relatdrio, p. 158-161.

46 Causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool. CID-9-MC: 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.

47 Independentemente do nUmero de infernamentos que tiveram no ano.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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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.

Em 2016, estes internamentos representaram -2% em relagdo a 2015 e +8% face a 2012, e o
nUmero de individuos internados -1% por comparacdo a 2015 e +9% face a 2012. A média anual
de internamentos por individuo tem-se mantido estdvel ao longo dos Ultimos anos (1,3).

Figura 44 - Internamentos Hospitalares e Individuos Internados Relacionados com o

Consumo de Alcool* (Diagnéstico Principal ou Secunddrio), segundo o Ano
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014),abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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.

Fonte: Administragcdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

A evolucdo das proporcdes dos internamentos relacionados com o consumo de dlcool no
total de internamentos hospitalares registados em Portugal Continental apresenta tendéncias
distintas, consoante se considere apenas o diagndstico principal ou também os secunddrios.

Figura 47 - Proporcdes dos Internamentos Relacionados com o Consumo de Alcool*

no Total de Infernamentos Hospitalares, segundo o Ano
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014),abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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.

Fonte: Administragc&o Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Interveng@o nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2016, tal como nos anos anteriores, o Norte foi a regido (NUTS Il) onde se verificou o maior
nUumero destes internamentos (37%). Tal como ocorrido desde 2011, seguiu-se-lhe a regido de
Lisboa (30%), do Centro (23%). do Alentejo (7%) e do Algarve (3%). Com excec¢do de Lisboa, em
fodas as outras regides verificaram-se diminuicdes nestes infernamentos entre 2015 e 2016.

Figura 48 - Infternamentos Hospitalares Relacionados com o Consumo de Alcool* (Diagndstico

Principal ou Secunddrio), segundo o Ano, por Regido (NUTS Il) de Residéncia dos Internados

Portugal Continental
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Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condigdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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.

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Salde, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Ao nivel do nUmero de individuos internados, os perfis de evolucdo regionais entre 2015 e 2016
sdo semelhantes aos dos episédios de internamento, exceto no Centro em que se registou um
aumento de individuos internados. Em 2016, as proporcdes regionais destes internamentos nos
respetivos totais de internamentos hospitalares variaram entre 1,94% (Algarve) e 2,23% (Lisboa).

Uma vez mais, a maioria dos individuos envolvidos nestes infernamentos eram do sexo
masculino (87%).

Figura 49 - Individuos com Internamentos Relacionados com o Consumo de Alcool*

(Diagndstico Principal ou Secunddrio), segundo o Ano, por Sexo
Portugal Continental
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Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014),abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condi¢cdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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.

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Morbilidade

Em 2016, cerca de 38% destes individuos tinham idades acima dos 64 anos, 27% entre 55-64
anos e 21% entre 45-54 anos. Verificaram-se acréscimos em relacdo ao ano anterior no nUmero
de internados pertencentes aos grupos etdrios dos 25-34 anos, 55-64 anos e = 75 anos.

A distribuicdo destes individuos por grupos etdrios evidencia um progressivo envelhecimento
dos individuos envolvidos nestes internamentos.

Figura 50 — Individuos com Internamentos Relacionados com o Consumo de Alcool*

(Diagnéstico Principal ou Secunddrio), segundo o Ano, por Grupo Etdrio
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Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014),abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Altas hospitalares com causas/condigcdes 100% atribuiveis ao consumo de dlcool; CID9-MC: 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.

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

Existindo 1 indicador nas metas do PNRCAD 2013-2020 na drea da morbilidade sobre os
internamentos hospitalares com diagndstico principal hepatite ou cirrose alcodlicas, com a meta
definida para o primeiro ciclo de agcdo de -25%, importa assinalar a evolugdo bastante positiva
apesar de ndo atingida a meta (diminuicdo de -24%).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias






-y

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
De acordo com as estatisticas nacionais da mortalidade do INE, 1.P.#%, em 2015 registaram-se

em Portugal 2 307 ébitos por doencas atribuiveis ao dlcool® (2 302 de residentes e 5 de ndo
residentes), representando um ligeiro decréscimo em relacdo a 2014 (-2%).

Quadro 3 - Indicadores de Mortalidade relativos a Doencas Atribuiveis ao Alcool*

2014 /2015
Ano
‘ 2014 2015
Mortes por Doencas Atribuiveis ao Alcool . Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
Total de &bitos (n.°) ! 2350 1907 443 2307 1830 477
Idade média & morte (anos) 1 65,4 63,6 73,0 66,1 64,1 73,7
Proporcdo em relacdo ao total de dbitos (%) ! ! 2,2 3,6 0,9 2,1 3,4 0,9
N.° de ébitos < 65 anos 1198 1073 125 1146 1009 137
N.° de 6bitos > 65 anos 1151 833 318 1161 821 340
N.° de 6bitos < 70 anos 1462 1299 163 1407 1233 174
N.° de 6bitos 2 75 anos 653 417 236 650 391 259
Taxas de mortalidade padronizadas para fodas as idades (100 000 hab.) 16,2 30,0 4,5 15,7 28,5 4,8
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) 1,7 22,0 2.3 1.1 20,7 2.5
Taxas de mortalidade padronizadas = 65 anos (100 000 hab.) 53,0 94,5 22,4 52,8 92,2 23,3
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) Z 22,6 38,6 8,1 22,3 37.2 8,8

N.° de anos potenciais de vida perdidos 1 19680 17563 2118 18368 16223 2145

Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 221,3  404,7 46,5 208,1 3772 47,4

N.° médio de anos potenciais de vida perdidos i 13,5 13,5 13,0 13,1 132 12,3

Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 1 187,1 349,8 38,7 173,7 3227 385

* 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 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.

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

48 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 informacdo complementar no Anexo do Relatdrio, p. 163-178.

49 A data da conclus@o deste Relatério ainda ndo estavam disponiveis os dados relativos a 2016 e os de 2015 eram ainda
considerados provisérios. Em 2014, pela primeira vez o Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito (SICO) abrangeu
todos os ébitos registados no Pais. Definicdo de conceitos em INE, 2014 ou http://smi.ine.pt/. No contexto deste Relatdrio
consideram-se os dados do total de dbitos ocorridos em Portugal (Contfinente e Regides Autdbnomas, residentes e ndo
residentes). No caso das taxas utiliza-se a "populacdo anual média residente”, dado que a "populacdo presente” sé estd
disponivel em anos de recenseamento da populacdo.

50 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.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Em 2015, o niUmero de bbitos por doencas atribuiveis ao dlcool representaram cerca de 2,12%
da mortalidade no pais, proporcdo que vem diminuindo muito ligeiramente desde 2012.

Figura 51 - Proporcdes dos Obitos por Doencas Atribuiveis ao Alcool*

no Total de Obitos, segundo o Ano
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* 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 ébitos 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.

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

Em 2015, a maioria destes ébitos eram do sexo masculino (79%) e a idade média ao ébito foi
de 66,1 anos (64,1 anos nos homens e 73,7 anos nas mulheres).

Uma vez mais, cerca de metade destes dbitos ocorreram em individuos com 65 ou mais anos
(22% entre os 65-74 anos e 28% 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 (6,3%, 8,9% e 7,0%, nos 35-44 anos, 45-54
anos e 55-64 anos).

Figura 52 - Distribuicéo dos Obitos por Proporcdo dos Obitos por Doencas
Doencas Atribuiveis ao Alcool*, por . Atribuiveis ao Alcool* no Total de Obitos em
Grupo Etério (%) cada Grupo Etdrio (%)
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* Doencas atribuiveis ao dlcool 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. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Mortalidade

Em 2015, a taxa bruta de mortalidade por doencas atribuiveis ao dlcool foi de 22,3 dbitos por
100 000 habitantes (37,2 nos homens e 8,8 nas mulheres).

A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 15,7 dbitos por 100 000
habitantes, sendo inferior para as idades abaixo dos 65 anos (11,1) e bastante superior para as
idades de 65 e mais anos (52,8).

Sdo de assinalar as heterogeneidades regionais (NUTS Il) enfre o Continente e as Regides
Autébnomas — taxas de mortalidade padronizada superiores nestas Ultimas —, padrdo que se
mantém ao longo dos Ultimos anos. Entre as regides de Portugal Continental, em 2016
registaram-se taxas de mortalidade padronizada superiores nas regides Norte e Alentejo,
confrariamente ao ocorrido desde 2010, em que estas taxas foram sempre maiores no Norte e
Centro do pais.

Tal é evidenciado também através das taxas regionais de anos potenciais de vida perdidos
por doencas atribuiveis ao dlcool, tendo sido a taxa a nivel nacional em 2015 de 208,1 anos por
100 000 habitanfes (377,2 nos homens e 47,4 nas mulheres).

Figura 53 - Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Doencas Atribuivdis ao Alcool*,

por Regido (NUTS l)
2015
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* Doencas atribyiveis 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 Porfugal.

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

Em 2015, o humero médio de anos potenciais de vida perdidos por doengas atribuiveis ao
dlcool foi de 131 anos (13,2 nos homens e 12,3 nas mulheres).

De um modo geral, os valores registados entre 2013 e 2015, para os vdrios indicadores aqui
considerados, foram inferiores aos verificados entre 2009 e 2012.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 54 -Taxa de Mortalidade Bruta e Toxa de Mortalidade
Padronizada por Doencas Atribuiveis ao Alcool*
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* 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 ébitos 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 ébitos registados no Pais.

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

Destacam-se de seguida alguns grupos de doencas atribuiveis ao dlcool, enguanto
indicadores de mortalidade de particular relevéncia na monitorizacdo e avaliacdo das
intervencdes e politicas nesta drea.

Em relagcGo aos indicadores da mortalidade atribvida a perturbagdoes mentais e
comportamentais devidas ao uso de dlcool (CID-10: F10), em 2015 foram registados 84 dbitos em
Portugal (fodos residentes), representando 3,6% dos dbitos por doengas atribuiveis ao dlcool.

Quadro 4 - Indicadores de Mortalidade por Abuso de Alcool* (incluindo psicose alcodlical)

2014 /2015
Ano
2014 2015

Obitos por Abuso de Alcool | Total Masc. Fem. Total Masc.

Total de dbitos (n.°)

Idade média & morte (anos) 63,3 63,1 65,8 64,2 63,8 67,0
Proporgdo em relagdo ao total de dbitos (%) 0,1 0.2 0.0 0,1 0.1 0.0
N.° de dbitos < 65 anos 53 51 2 47 41 6
N.° de 6bitos 2 65 anos 36 33 3 37 32 5
N.° de ébitos < 70 anos 57 55 2 58 51 7
N.° de 6bitos 275 anos 23 21 2 21 18 3
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 0,6 1.3 0.1 0,6 1.1 0.1
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) 0,5 1,0 0.0 0,5 0.8 0.1
Taxas de mortalidade padronizadas = 65 anos (100 000 hab.) 1.6 3.6 0.2 1.7 3.5 0.4
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 0,9 1.7 0.1 08 1.5 0.2
N.° de anos potenciais de vida perdidos 913 863 50 765 703 63
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 10,3 19.9 1.1 8,7 16,3 1.4
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos 16,0 15,7 25,0 13,2 13.8 8,9
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) 8,7 17,2 0.9 71 13,9 1.0

* CID-10: F10. Os dados aqui apresentados referem-se aos dbitos 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.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



-y

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Mortalidade

Em 2015, a maioria destes dbitos foram masculinos (87%). A idade média do bbito foi de 64,2
anos (63,8 nos homens e 67,0 nas mulheres), verificando-se propor¢cdes mais altas nos grupos
decenais a partir dos 50 anos (nenhum caso abaixo dos 35 anos).

Figura 55 — Obitos por Abuso de Alcool* (incluindo psicose alcodlica), por Grupo Etdrio
2015
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* CID-10: F10.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

No ano em andlise, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para
todas as idades foram de 0,8 e de 0,6 ébitos por 100 000 habitantes, sendo bastante superiores
nos homens (1,5 e 1,1) por comparagdo com as mulheres (0,2 e 0,1). Apesar de a maioria destes
bbitos terem ocorrido em individuos abaixo dos 65 anos, a taxa de mortalidade padronizada
nestas idades (0,5) continua a ser muito inferior a registada nas idades de 65 e mais anos (1,7).

Estes Obitos traduziram-se num numero médio de anos potenciais de vida perdidos de 13,2
anos (13,8 nos homens e 8,9 nas mulheres), e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de
8,7 anos por 100 000 habitantes (16,3 nos homens e 1,4 nas mulheres).

Em 2015, tal como nos anos anteriores, o maior nimero destes dbitos registou-se nas regides
Centro (39%) e Norte| (23%) do pais®'.

Figura 56 — Obitos por Abuso de Alcool* (incluindo psicose alcodlicgl), por Regido (NUTS 1)

Fonte: Instituto Naciona| de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e n@is Dependéncias: DMI — DEI.

*CID-10: F10.

ST A nivel das NUTS lll|foi nas Areas Metropolitanas de Lisboa (18%) e do Porto (8%) (INE, 2017a).
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Constatou-se um decréscimo destes Obitos entre 2014 e 2015 (-6%), reforcando assim a
tendéncia verificada desde 2011, sendo os valores dos Ultimos trés anos os mais baixos desde 2009.
Esta evolucdo é coincidente com a do sexo masculino, registando-se uma evolucdo diferente no
feminino, com os decréscimos mais evidentes em 2013 e 2014.

Figura 57 — Obitos por Abuso de Alcool* (incluindo psicose alcodlica), por Sexo
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* CID-10: F10. Os dados aqui apresentados referem-se aos ébitos residentes e ndo residentes registados em Portugal.

Em 2013 foiiniciada 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 Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias:
DMI - DEI.

O padrdo de evolucdo nacional entre 2014 e 2015 ndo se manteve ao nivel de todas as
regides do pais (NUTS Il), ocorrendo acréscimos no Centro e nas R.A. Madeira e R.A. Acores.

Quanto & mortalidade atribuida a doenga alcodlica do figado (CID-10: K70), em 2015
registaram-se 643 dbitos em Portugal (1 ndo residente), representando 28% dos ébitos por doencas

atribuiveis ao dlcool.

Quadro 5 - Indicadores de Mortalidade relativos a Doenca Alcodlica do Figado*

2014 /2015
Ano
Obitos por Doenca Alcodlica do Figado
Total de dbitos (n.”) [ m 602 109 643 53 107
Idade média a morte (anos) || 610 410 608 611 614 599
Proporcdo em relacdo ao total de ébitos (%) ;E 0,7 1,1 0,2 0,6 1,0 0,2
N.° de 6bitos < 65 anos 449 382 67 397 327 70
N.° de 6bitos 2 65 anos 262 220 42 246 209 37
N.° de 6bitos < 70 anos 528 443 85 488 402 86
N.° de ébitos 275 anos 104 93 11 74 64 10
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 54 9.8 1,6 48 8,7 1.5
Taxas de mortalidade padronizadas < 65 anos (100 000 hab.) 4,4 7,9 1,3 3,9 6,7 1,3
Taxas de mortalidade padronizadas 2 65 anos (100 000 hab.) 13,1 25,7 4,0 12,7 24,9 3,4
Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) g E 6,8 12,2 2,0 6,2 10,9 2,0
N.° de anos potenciais de vida perdidos [| 7680 6543 1138 6645 5425 1220
Taxa de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) § E 86,3 150,8 25,0 75,3 126,1 27,0
N.° médio de anos potenciais de vida perdidos ; 14,5 14,8 13,4 13,6 13,5 14,2
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (100 000 hab.) ? 73,2 130,6 20,7 62,8 107,5 22,1

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

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.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.
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Os 6bitos motivados por cirrose hepdtica alcodlica (375) representaram 58% dos dbitos por
doenca alcodlica do figado e 16% dos ébitos por doencas atribuiveis ao dlcool.

Os bbitos por doenca alcodlica do figado foram sobretudo masculinos (83%). A idade média
do 6bito foi de 61,1 anos (61,4 nos homens e 59,9 nas mulheres), constatando-se proporcdes mais
elevadas nos grupos decenais enfre os 45 e 74 anos.

Figura 58 — Distribuicdo dos Obitos por Doenca Alcodlica do Figado*, por Grupo Etdrio
2015
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* CID-10: K70.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

No ano em andlise, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para
todas as idades foram de 6,2 e de 4,8 ébitos por 100 000 habitantes, sendo muito superiores nos
homens (10,9 e 8,7) por comparacdo com as mulheres (2,0 e 1,5). E de notar também que, apesar
de a maioria destes Obitos terem ocorrido em individuos abaixo dos 65 anos, a taxa de
mortalidade padronizada nestas idades (3,9 dbitos por 100 000 habitantes) continua a ser muito
inferior & verificada nos 65 e mais anos (12,7).

Os 6bitos por doenca alcodlica do figado registados em 2015 no pais traduziram-se num
numero médio de anos potenciais de vida perdidos de 13,6 anos (13,5 nos homens e 14,2 nas
mulheres), e em uma taxa de anos potfenciais de vida perdidos de 75,3 anos por 100 000
habitantes (126,1 nos homens e 27,0 nas mulheres).

O maior nUmero de obitos por doenca alcodlica do figado observou-se nas regides Norte
(42%), A. M. Lisboa (24%) e Centro (19%) do pais.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 60 - Obitos relativos a Doenca Alcodlica do Figado*, por Sexo
2009 / 2015
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* CID-10: K70. Os dados aqui apresentados referem-se aos ébitos residentes e ndo residentes
Portugal.

registados em

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 ébitos registados no Pais.

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

O padrdo de evolucdo nacional ndo se manteve a nivel de todas as regi
mas a maioria das regides apresentaram, em 2015, valores inferiores aos
(exceto o Alentejo) e em 2012 (exceto R. A. Madeira).

Aditivos e nas

des do pais (NUTS 1),
registados em 2009

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



-y

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo - Consumos e Problemas Relacionados
Mortalidade

3.2. Registos Especificos da Mortalidade

Em 2016, foram realizadas no INMLCEF, I.P. 7 575 autdpsias, e em 4 667 dos casos (62%) foram
solicitados exames toxicoldgicos para o dlcool, proporcdo ligeiramente inferior as registadas em
2015 (64%), 2014 (68%) e 2013 (66%).

Figura 61 - Autdpsias, Exames Toxicoldgicos* e Resultados Positivos

Post-mortem para o Alcool, segundo o Ano
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* Pedidos de exames toxicolégicos para o dlcool efetuados no INMLCF, IP.

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

Cerca de 23% do total de casos com exames toxicoldgicos realizados em 2016 apresentaram
resultados toxicoldgicos positivos para o dlcool (TAS = 0,1g/l), proporcdo préoxima as verificadas
em 2015 (21%), 2014 (22%) e 2013 (23%). Dos 1 077 casos com resultados toxicoldgicos positivos
para o dlcool, 700 (65%) tinham uma TAS = 0,5g/I (484 com uma TAS = 1,2g/l).

Figura 62 - Mortes com Resultados Positivos para o Alcool, segundo a TAS
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Data da recolha 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 Infervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.
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Em 2016, dos 1 077 ébitos positivos para o dlcool, cerca de 75% (810) tinham informacdo sobre

a causa de morte direta e etiologia médico-legal®?, & data da recolha de informacéo (70% em
2015 e 85% em 2014). Cerca de 33% destes dbitos foram atribuidos a acidente (incluindo os de
viacdo), 33% a morte natural, 17% a suicidio e 6% a intoxicacdo alcodlica. Com valores mais
residuais surgiram os dbitos atribuidos a homicidio (3%) e a overdose com substancias ilicitas (1%).

Figura 63 - Mortes com Resultados Positivos para o Alcool, segundo a Causa de Morte*
2016

M intox. Alcoolica 7 Addente | Natura Suicidio, Il Homicidic MOverdose Subst. llicitas ! Causa indeterm.

n- 45 n- 263 n- 267 n- 135 n- 60
6% 33% 33% 17% 7%

n-22(1 n-12
3% 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal a data da recolha de informagdo.
Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.
A categoria acidentes inclui acidentes viagdo, de trabalho e outros.

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

E de notar a heterogeneidade das proporcdes das TAS consoante a causa de morte
atribuida. Para além dos ébitos devidos a intoxicacdo alcodlica, foram os atribuidos a acidente
e a suicidio que apresentaram as TAS mais elevadas.

Figura 64 - Mortes com Resultados Positivos para o Alcool, segundo a Causa de Morte*,

por Taxa de Alcool no Sangue

2016
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* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal a data da recolha de informacdo.
Data darecolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.

A categoria acidentes inclui acidentes viagdo, de trabalho e outros. Ha 1 caso considerado na intoxicagdo alcodlica com causa
de morte atribuida a intfoxicagdo alcodlica e overdose com drogas ilicitas.

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

52 Na sequéncia do trabalho desenvolvido enfre 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).
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Destacam-se de seguida os 6bitos com causa de morte atribuida a intoxicagdo alcodlica e
as vitimas mortais de acidente de viacdo sob influéncia do dicool (TAS 20,5 g/l), enquanto
indicadores fundamentais na monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes e politicas nesta drea.

Um pouco mais de metade (53%) dos 45 dbitos com causa de morte atribuida a intoxicagdo
alcodlica em 2016 apresentaram resultados toxicoldgicos positivos sé para o dlcool. Em cerca de
38% dos casos foram detetados sé dlcool e medicamentos, em particular benzodiazepinas.

Quadro 6 - Mortes por Intoxicacdo Alcodlica, por Tipo de Substéncias detetadas
nos Exames Toxicoldgicos

2014 /2016
Ano D ;
% %o

Tipo de Substancia :
Total 44 1000 | 37 1000 | 45 100,0
$6 Alcool 20 454 0 19 51,4 | 24 53,3
Sé Alcool e Benzodiazepinas 8 18,2 : 4 10,8 § 2 4,4
$6 Alcool e Outros Medicamentos 1 2,3 4 10.8 E 5 11.1
$6 Alcool e Benzodiazepinas e Outros Med. 1 25,0 5 13,5 z 10 22,2
Alcool e Outras Combinacdes 4 9,1 5 13,5 ; 4 8,9

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

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

Cerca de 78% destes dbitos pertenciam ao sexo masculino, predominando as idades iguais
ou superiores aos 45 anos (81%), sendo a idade média de 55 anos. E de notar que, tal como nos
anos anteriores, nos dbitos por intoxicacdo alcodlica, a proporcdo de dbitos femininos (22%) foi
mais elevada por comparacdo com as restantes causas de morte, com excecdo este ano das
mortes atribuidas a homicidio.

Figura 65 - Mortes por Intoxicacdo Alcodlica*
2016

Sexo Grupo Etdrio

265 anos
18%

. <34 anos

4%
55-64 anos
36%

Idade Média - 55
ade Média anos 35-44 anos

Mediana - 56 anos 15%

78% 22%

45-54 anos
27%
* Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.
Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Em 2016 registaram-se 163 vitimas mortais de acidentes de viagdo sob a influéncia do dlcool

(TAS 20,5g/l). Cerca de 69% eram condutores, 24% pedes e 7% passageiros>.

53

Figura 66 - Vitimas Mortais de Acidentes de Viacdo Autopsiadas no INMLCEF, I.P.
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P./ Autoridade Nacional Seguranga Rodovidria /
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

71% destas vitimas mortais tinham uma TAS > 1,2g/1, 17% entre 0,8-1,19g/l e 13% entre 0,5-0,799/I.

Figura 67 - Vitimas Mortais de Acidentes de Viagdo Autopsiadas no INMLCEF, I.P.
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P./ Autoridade Nacional Seguranca
Rodovidria / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

Apesar do aumento entfre 2015 e 2016 no niUmero de vitimas mortais de acidentes de viacdo
sob influéncia do dlcool (+15%), no quadriénio 2013-16 verificou-se uma diminuicdo no niUmero
destas vitimas por comparagdo com o quadriénio anterior (-33%), designadamente na situagdo
de condutor (-30%), um indicador das metas do PNRCAD 2013-2020.

E de notar que, em termos absolutos, & particularmente relevante a diminuicdo entre o
quadriénio 2013-16 e 0 2009-12, do nUmero de vitimas mortais em acidentes de viacdo com uma

53 Base%: casos com informagdo. Em 2016 desconhece-se a situagdo de 46 casos.
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TAS = 1,2g/l (menos 221 mortos), registando-se nos Ultimos quatro anos os valores mais baixos
desde 2009, no nUmero de vitimas com estes niveis mais elevados de TAS.

Figura 68 - Vitimas Mortais de Acidentes de Viacdo Autopsiadas no INMLCF, I.P.

(TAS=0,5 g/l)
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P./ Autoridade Nacional Seguranca
Rodovidria / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

Tal como nos anos anteriores, a maioria destas vitimas mortais eram do sexo masculino (94%)
e 75% tinham idades acima dos 34 anos.

Figura 69 - Vitimas Mortais de Acidentes de Viacdo, por Sexo e Grupo Etdrio

(TAS20,5 g/I)
2016
Sexo Grupo Etdrio

>50 f;;

[ ] 46% p
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Autoridade Nacional Seguranca
Rodovidria / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

De referir cinda que, tal como sucedido no ano anterior, as vitimas mortais com menos de 35
anos (jovens e jovens adultos), apresentaram uma propor¢cdo de casos com TAS 2= 1,2g/1 (66%)
inferior & das vitimas com 35 ou mais anos (72%).

Existindo 2 indicadores nas metas do PNRCAD 2013-2020 na drea da mortalidade relacionada
com o consumo de dicool - taxa de mortalidade padronizada por doencas atribuiveis ao dlcool
e condutores mortos em acidentes de viacdo com uma TAS TAS = 0,5g/I nos Ultimos 3 anos -,
importa referir que, para ambos os indicadores, foram ultrapassadas as reducdes definidas para
o primeiro ciclo de ag¢do.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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4. Problemas Sociais / Legaiss

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

No que respeita as situagoes de perigo comunicadas as Comissdes de Protegcdo de Criangas
e Jovens (CPCJ)%%, em 2016 foram registadas 154 situacdes em que a crianca/jovem assume
comportamentos que afetam o seu bem-estar relacionadas com o consumo de bebidas
alcodlicas (3% do total de situacdes em que a crianca/jovem assume comportamentos que
afetam o seu bem-estar) e 151 situacdes por exposicGdo a comportamentos que possam
comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crian¢a relacionadas com o consumo de
bebidas alcodlicas (1% do total de situacdes por exposicdo a comportamentos que possam
comprometer o bem-estar e desenvolvimento da crianca), valores superiores aos registfados nos
frés anos anteriores do ciclo de acdo 2013-2016.

Quadro 7 - Situacdes de Perigo Comunicadas as CPCJ nas Criancas e Jovens com Processos

Instaurados, com Sinalizacdes relacionadas com o Consumo de Alcool, segundo o Ano
2012 /2016

) ~ i 2012 2013 2014 2015 2016
Processos / Situacdes de Perigo

Total de Processos Instaurados ! 29 149 30 344 30 356 30 400 30 471

Situagdes de perigo comunicadas a CPCJ nas criangas e jovens em

. a) 29 187 31558 30 511 30 486 30 731
processos instaurados

Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar 3177 3 907 4148 4288 4 546

Crianga/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar:

Consumo de bebidas alcodlicas 106 104 8 82 154

Exposigdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e

; . 7 896 8 620 8 896 10 000 10 546
desenvolvimento da crianga

Exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e

desenvolvimento da crianca: Consumo de bebidas alcodlicas 128 132 123 122 151

a) O numero de situacdes de perigo pode ser superior aos total dos processos instaurados, porque uma mesma crianga pode ser sinalizada por
mais que uma enfidade e por mais do que uma situagdo de perigo.

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

No que se reporta & criminalidade registada diretamente relacionada com o consumo de
dlcool®®, séo de considerar dois tipos de crimes incluidos na tipologia de crimes contra a
sociedade: os de condugdo com TAS 2 1,2g/! (art.° 292.° do Cddigo Penal) e os de embriaguez e
intoxicacdo (art.® 295.° do Cédigo Penal).

54 Ver informagdo complementar no Anexo do Relatdrio, p. 179-183.
55 A fonte dos dados & a Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Prote¢cdo das Criancas e Jovens (CNPDPCJ).
56 A fonte dos dados é a Dire¢cdo-Geral da Politica de Justica (DGPJ).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Em 2016 registaram-se 20 849 crimes por condugdo com TAS = 1,2g/l, representando 48% do
fotal de crimes contra a sociedade e 6% da criminalidade registada em 2016.

Apds a tendéncia de aumento continuo entre 2009 e 2012 dos crimes por conducdo com
TAS = 1,2g/l, constatou-se no Ultimo quadriénio, ndo obstante as oscilagdes anuais, uma
diminuicdo dos valores por comparacdo com o quadriénio anterior.

Nos Ultimos quatro anos constatou-se uma tendéncia de estabilidade na proporcdo destes
crimes no fotal da criminalidade registada (cerca de 6%), variando as propor¢cdes anuais No
conjunto dos crimes contra a sociedade entre os 46% e os 52%.

Figura 70 - Evolucdo da Criminalidade Registada: Total de Crimes, Crimes contra a

Sociedade e Crimes por Condugdo comTAS 21,2 g/L
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Data da extracdo: 09 de outubro de 2017 (data da Ultima atualizacdo: 31 de marco de 2017).

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

7

Em 2016 registaram-se 10 crimes por embriaguez e intoxicacd@o®’, o valor mais alto do

quadriénio 2013-2016, tendo sido os valores neste periodo inferiores ao do quadriénio anterior.

A 31/12/2016 estavam em situacdo de reclusdo, 348 individuos por crimes de conducdo em
estado de embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substéncias psicotrépicas (art.°

292 do Cédigo Penal) ou por embriaguez e intoxicacdo (art. 295 do Cddigo Penal) %8,
representando um acréscimo em relacdo a 2015 (+28%) e o valor mais elevado desde 2009. No
Ultimo quadriénio verificaram-se valores tendencialmente superiores aos do periodo homdlogo
anterior.

Em 2016 e tal como nos anos anteriores, a quase totalidade (99%) destes individuos
pertenciam ao sexo masculino, predominando os grupos etdrios decenais entre os 30-39 anos
(33%) e os de 40-49 anos (30%).

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

58 Em 2016 ndo foi possivel distinguir entre estes dois crimes, mas nos anos anteriores eram na sua quase totalidade relativos
& condugdo (art.’ 292 do Cddigo Penal).
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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 dicool.

Em Portugal, existe apenas registo de informagdo sobre o consumo problemdtico de dlcool
por parte do/a denunciado/a, a nivel dos crimes de violéncia doméstica, justificando-se assim a
apresentacdo de alguns dados relativos a este indicador.

Em 2016 foram registadas pelas Forcas de Seguranca®? 27 291 participacdes de violéncia
doméstica, 41% das quais com sinalizacdes de problemas relacionados com o consumo de

&lcool®® por parte do/a denunciado/a.

Entre 2015 e 2016 verificou-se um ligeiro acréscimo (+2%) no nimero de participacdes de
violéncia doméstica as Forcas de Seguranca, constatando-se uma estabilidade no Ultimo
quadriénio. As proporcdes de sinalizacdo de problemas relacionados com o consumo de dlcool
por parte do/a denunciado/a ndo tém sofrido oscilacdes relevantes nos Ultimos sete anos.

Figura 71 - Total de Ocorréncias de Violéncia Doméstica participadas as Forcas de Seguranca e
Proporcdo* dos Casos com Sinalizac@o de Problemas relacionados com o Consumo de Alcool
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Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2017; MAI, 2016; MAI, 2015; MAI, 2014; DGAI, 2013; DGAI 2012; DGAI 2011 / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

O registo da informacdo 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.

Sdo também de referir alguns resultados do Inquérito Nacional sobre Comportamentos
Aditivos em Meio Prisional, 2014%! sobre a criminalidade cometida sob o efeito de dlcool. Em 2014,

59 Secretaria-Geral do Ministério da Administragdo Interna, MAI, 2017.

60 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 saide 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 relagGo com os outros (MAI, 2014).

61 Torres et al., 2015.
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cerca de 28% dos reclusos declararam estar sob o efeito de dlcool quando cometeram o/os
crime/s que motivaram a atual reclusdo.

Figura 72 - Principais Crimes Cometidos sob o Efeito de Alcool
2014

Alguns dos crimes porque estd preso foi cometido sob o efeito de dlcool?
Nao Sim
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Fonte: Torres et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias: DMI — DEI

Em relacdo aos crimes cometidos sob o efeito de dicool, destacaram-se o roubo, o furto e as
ofensas aintegridade fisica (respetivamente 37%, 30% e 27% dos que declararam estar sob o efeito
de dlcool). Com proporcdes também expressivas (entre 14% e 17%), surgiram os crimes de
conducdo sem habilitacdo legal, os de conducdo em estado de embriaguez ou sob a influéncia
de estupefacientes ou substéncias psicotrépicas, homicidio e trdfico de drogas.

E de notar, enquanto leitura complementar, que se destacaram a conducdo de veiculo em
estado de embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substéncias psicotropicas, os
crimes de jogo, o fogo posto, as ofensas & integridade fisica, o sequestro/rapto e a violéncia

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

domeéstica, com as maiores proporcdes de individuos que praticaram estes crimes a declararem
té-los cometido sob o efeito de drogas (respetivamente 86%, 67%, 50%, 48%, 46% e 45%).
Comparativamente aos crimes cometidos sob o efeito de drogas, os cometidos sob o efeito de
dlcool estdo associados a crimes mais violentos e com penas mais pesadas.

E também de referir que no Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados
em Centros Educativos, 20152, cerca de 42% destes jovens disseram ter estado sob o efeito de
dlicool pelo menos nalgumas situacdes em que cometeram crimes que levaram alguma vez a
presenca em Centro Educativo.

Quanto a problemas relacionados com o consumo de dlcool de outros, no @mbito do RARHA
SEAS - Standardised European Alcohol Survey®? -, foi analisada a experiéncia de efeitos negativos
devido ao consumo de dlcool de terceiros, 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 73 - Populacdo Geral — RARHA (18-64 anos)

Experiéncia de qualguer dano devido ao consumo de dlcool de outros, nos Ultimos 12 meses (%)

Total de Inquiridos
Paises Europeus*
2015

Estonia
Bulgaria
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Roménia
Reino Unido
Finlandia
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Grécia
wvi
s Franca
Itdlia
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Espanha
Suécia
Austria
Polénia
Croacia
Hungria
Portugal 33,0
Espanha-Catalunha

o
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%
* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Quanto o tipo de danos mais reportados sdo de destacar com prevaléncias acima dos 10%,
o ficarincomodado 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

62 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 populacdo) entre os 14 e os 20 anos, sobretudo entre os 16 e os 18 anos.

63 RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.
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sérios"®*. No grupo de itens de danos “mais sérios”, as maiores prevaléncias reportaram-se a ser

passageiro com condutor embriagado (7%) e envolver-se numa discuss@o séria (7%).

Figura 74 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Tipo de danos devido ao consumo de dlcool de outros, nos Ultimos 12 meses (%)
Total de Inquiridos
Portugal e Médias Europeias*
2015
Foi incomodado(a) por pessoas a vomitar, urinar ou a fazer lixo enquanto [ RN 5,2
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I 2

Sentiu-se inseguro(a) em locais publicos 21,6

I 11,5

Foi mantido acordado(a) durante a noite
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20,3

; ; I s
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,
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[ Nl MW Portugal Europa
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* 19 paises participantes no RARHA SEAS.
** Classificacdo baseada nos resultfados da andlise de correspondéncia multipla.

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

Entre os inquiridos portugueses, uma maior propor¢gdo reportou tfer sido afetado
negativamente devido ao consumo de dlcool de conhecidos (30%) do que de desconhecidos
(21%), nos Ultimos 12 meses.

Entre os conhecidos predominaram as referéncias a outros amigos ou conhecidos (12%).
vizinhos (9%), familiares ou parentes ndo pertencentes ao agregado doméstico (7%). colegas do
trabalho ou da escola (7%) e membros do agregado doméstico (5%).

Em Portugal, a propor¢cdo de homens (36%) que experienciou efeitos negativos devido ao
consumo de dlcool de outros nos Ultimos 12 meses foi um pouco superior & de mulheres (31%) e,
tal como sucedido no conjunto dos paises europeus, foi mais reportada por jovens (42%)
comparativamente aos adultos (31% nos de 35-49 anos e 25% nos de 50+ anos), sendo também
mais elevada nos jovens a severidade dos danos.

No dmbito do RARHA SEAS foi também analisada a experiéncia durante a infancia e/ou
adolescéncia de danos relacionados com o consumo de dlcool de outros. Em Portugal, cerca de
16% dos inquiridos (17% das mulheres e 16% dos homens) tinham vivido com alguém que tinha um
consumo excessivo ou que abusava da bebida, prevaléncia abaixo da média dos paises
participantes (20%). Cerca de 7% declarou ter ficado muito afetado negatfivamente com essas
experiéncias, sendo esta proporcdo mais elevada nos inquiridos de 50+ anos (10%) por
comparagdo com os de 18-34 anos (6%) € os de 35-49 anos (6%).

64 Classificacdo baseada nos resultados da andlise de correspondéncia multipla.
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Mercados
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Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:
Politicas de Controlo

1. Politicas de Controlo:

Regula¢ao / Regulamentag¢ado / Fiscalizagdo

Apds a implementacdo da legislagcdo produzida em 2013 com vista a proteger a salde 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 8 - Algumas Restricdes Legislativas & Disponibilizacdo, 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
2016

Tipo de Bebida Alcodlica

Restri¢des 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 PUblicos e Abertos ao Pblico:

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

Proibi¢cdo Proibicdo Proibicdo
. Postos de abastecimento de combustivel nas autoestradas
ou fora das localidades (incluindo lojas de conveniéncia)
. Maquinas automdticas
H Restricdo Parcial Restricdo Parcial Restricdo Parcial
oras
das Oh as 8h @ das Oh as 8h @ das Oh as 8h @
Dias N&o N&o N&o
Eventos Especificos Restricdo Parcial © Restricdo Parcial © Restricdio Parcial ©!

a) Com excecgdo 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 Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

65 O Decreto-Lein.° 50/2013, de 16 de abril estabeleceu um novo regime juridico relativo & disponibilizagdo, 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 das atividades de
fiscalizagdo, entre outras. O Cdédigo da Estrada - Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro, com entrada em vigor a 1 de janeiro de
2014, estabeleceu, entre outras, alteracdes em matéria da condugdo sob o efeito do dlcool, com destaque para a redugdo
do limite da taxa de dlcool no sangue permitida, de 0,5g/l para 0,2g/l para os condutores profissionais e os condutores com
licenca de condugdo hd menos de frés anos, bem como o agravamento das sangdes. Informacdo mais detalhada sobre as
alteracdes no Relatdrio Anual em Matéria de Alcool 2013.

66 Decreto-Lein.° 106/2015, de 16 de junho (entrada em vigor a 1 de julho de 2015). A disponibilizagdo, venda e consumo de
bebidas alcodlicas em locais publicos e locais abertos ao puUblico 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 aplicagcdo deste novo regime legal, que forneceu elementos a esta primeira alteragdo aquele Decreto-Lei.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Tal como nos anos anteriores, € de mencionar também a multipla legislacdo nacional
publicada em 2016%7 relativa aos regimes de producdio e comércio dos vinhos, com destaque
para a legislacdo de protecdo das DO e IG, de forma a contribuir para o aumento do valor
econdmico dos produtos delas provenientes, e para a producdo legislativa com vista & melhoria
da informacdo ao consumidor.

Ao nivel da regulacdo constatou-se no ciclo de acdo 2013-2016 uma preocupacdo acrescida
em matéria de comunicacdo comercial (incluida a publicidade) de bebidas alcodlicas,
destacando-se a producdo pelo ICAP - Instituto Civil da Autodisciplina da Comunicacdo
Comercial —, de Cddigos de Conduta sobre esta matéria, nomeadamente o Cédigo de Conduta
em Matéria de Publicidade e outras formas de Comunicacdo Comercial (em vigor desde julho
de 2014), o Cdédigo de Autorregulacéo da Comunicacdo Comercial em Matéria de Bebidas
Alcodlicas — Vinho e Bebidas Espirituosas (em vigor desde julho de 2014) e o Cddigo de
Autorregulacdo dos Cervejeiros Portugueses para a Comunicagdo Comercial (revisdo em
2014/2015 do Cédigo assinado em 2006). E de notar, no &mbito desta regulacdo, a preocupacdo
relativamente ao consumo de dicool em grupos populacionais ou momentos de consumo
considerados de risco acrescido no PNRCAD 2013-2020, como os menores, as grdvidas e os
conduftores.

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

No ambito da fiscalizacdo relativa & disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao puUblico®®, em 2016 foram alvo de
fiscalizacdo 12 193 estabelecimentos comerciais, representando um decréscimo de -22% face a
2015%,

Em 2016, as Forcas de Seguranca (PSP e GNR) efetuaram ainda 21 noftificacdes de
ocorréncias de consumo por parte de menores em que existia evidéncia de intoxicacdo
alcodlica.

Em 2016 foram aplicadas 89 contraordenacdes relacionadas com a disponibilizacdo ou
venda a menores, e 179 relacionadas com a afixacdo de avisos.

67 Disponivel em http://www.diretorioalcool.pt/legislacao/Paginas/default.aspx

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

69 Dados provisérios disponibilizados pela Secretaria-Geral do Ministério da Administragcdo Interna, com base nos dados
fornecidos pelas Forcas de Seguranca. A data, ndo estavam disponiveis os dados sobre o tipo de infragdo.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias


http://www.diretorioalcool.pt/legislacao/Paginas/default.aspx

-y

Caracterizacdo e Evolucdo da Situacdo:
Politicas de Controlo

Quadro 9 - Contraordenacdes Aplicadas no dmbito da Disponibilizacdo, Venda e Consumo de

Bebidas Alcodlicas a/por Menores, em Locais PUblicos e em Locais Abertos ao Publico

Portugal Continental
2009 /2016

Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

DL n.° 9/2002 de 24 de janeiro

Contraordenacdes Aplicadas

g0
Venda em locais publicos a menores de 16 anos nc:'l’ az)-e 22 15 18 12 4
Consumo em locais publicos por menores de 16 anos n.°2 7 10 11 5 1

Apds entrada em vigor
do DL n.° 50/2013
de 16 de abril

Facultar, vender ou colocar a disposicdo em locais

g . 2 - ~ art.® 3.°
publicos, bebidas alcodlicas espirituosas e ndo n°1b) 52 49
espirituosas a menores de 16 anos :

Facultar, vender ou colocar a disposicdo em locais om0
g ) 2 - art.® 3.
publicos, bebidas alcodlicas espirituosas ou 41 38

°
h 21
equiparadas a menores de 18 anos n a)
Apés entrada
em vigor do
DL n.° 106/2015
de 16 de junho
Facultar, vender ou colocar a disposicdo em locais art.° 3.°
g ) AT o " 40 89
publicos, bebidas alcodlicas a menores n.°1a)
Facultar, vender ou colocar a disposicdo em locais to30
publicos, bebidas alcodlicas a quem se apresente ::1 c')* _
embriagado ou possuir aparente anomalia psiquica :
030
Disponibilizagdo, venda e consumo de bebidas o:'o i
alcodlicas — Restricdes a locais e hordrios a) a d)* -
Afixacdo de avisos art.° 4.°% _ 179

*Artigos do DL 50/2013 alterados ao abrigo da nova redagdo dada pelo art.’ 2.° do DL 106/2015 de 16 de junho.

Fonte: Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

A este propésito é de referir que de acordo com os resultados do ECATD — CAD, 201570, a
fonte das metas delineadas no PNRCAD 2013-2020 relativas ds percecdes dos menores sobre a
facilidade de acesso a bebidas alcodlicas, foram atingidas as metas de reducdo da facilidade
percebida de acesso por parte dos menores a vinhos e bebidas espirituosas, mas ndo a cervejas,
embora também neste caso tenha havido uma evolugcdo positiva.

Por sua vez, no dmbito do RARHA SEAS, 201571 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 € um produto como qualquer outro e que ndo necessita
de quaisquer restricées (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 educagdo e a informagdo (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 de controlo a fim de reduzir os efeitos nocivos do dlcool, o
consenso foi mais varidvel: 82% concordaram que nas embalagens de bebidas alcodlicas devem
ser exibidos avisos sobre os maleficios, 66% concordaram com a proibicdo legal do patrocinio de
atletas, equipas ou eventos desportivos pela indUstria do dlcool, 61% com a proibicdo da

70 keiigio, 2016.
7T RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.
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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 dicool e 48% concordaram que os precos das
bebidas alcodlicas devem ser elevados.

Figura 75 - Populacdo Geral — RARHA (18-64 anos)

O dlcool é um produto como
qualguer outro e ndo necessita
de quaisquer restricoes

1.2 1.9
40,5 38,6
25,3 26,4
21,0 20,9
11,9 12,2

Portugal Europa

O nUmero de locais de venda
de bebidas alcodlicas deve ser
baixo

49 3,1
22,7 21,7
19,7 26,0

Portugal Europa

Deve ser proibida a publicidade
a bebidas alcodlicas

59 34
15,7 161

23,4

Portugal Eurcpa

Os adultos sdo responsdveis
para se protegerem dos danos
causados pelo seu consumo

2,1
13,4

Portugal Europa

W Concordo fortemente ®m Concordo em parte

*19 paises participantes no RARHA SEAS.
**Apenas 13 paises.

Opinido sobre Politicas do Alcool

Portugal e Médias Europeias*
2015

Educacdo e informacdo devem
ser a politica mais importante

Portugal Europa

Os precos das bebidas
alcodlicas devem ser elevados

e 3,1

26,6 24,6

Portugal Europa

Deve ser proibido o patrocinio
de atletas, equipas ou eventos
desportivos  pela indUstria  do
dlcool**

47
203

Portugal Europa

Devem ser os pais a decidir a
idade a partir da qual os seus
filhos podem beber

23 32
11,8
9,9 28,2

Portugal Europa

Discordo em parte

Devem ser feitos  testes
aleatérios & TAS dos condutores

Portugal Europa

Deve haver limites sobre o
hordrio de venda de dlcool

73 3;2

22,0 A

Portugal Europa

Nas embalagens de bebidas
alcodlicas devem existir avisos
sobre os maleficios do dlcool

26
il
12,9

Portugal Europa

As autoridades publicas tém a
responsabilidade de agir para
evitar que as pessoas sejam
prejudicadas pelo seu

consumo
30

5]
13 143

1,

-

20,9

Portugal Europa

Discordo fortemente CJNR

Fonte: RARHA, 2016/ Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos 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 sGo 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 e ndo 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 ds politicas do dlcool
evidenciou trés fatores correspondentes a trés abordagens: 1) atitudes favordveis a politicas de
contfrolo do dlcool (confrolo dos locais e hordrios de venda, precos altos, proibicdo da
publicidade, responsabilidade das autoridades publicas); 2) atitudes favordveis a politicas do
dlcool baseadas na educacdo (favordveis & educacdo e informagdo, aos testes aleatdrios aos
condutores e aos avisos sobre os maleficios nas embalagens); 3) atitudes favordveis a politicas do
dlcool baseadas no “laissez faire” (percecdo do dlcool como um qualquer outro produto,
favordveis & responsabilidade individual e d responsabilidade 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 atitudes favordveis a politicas
baseadas no “laissez faire™.

Figura 76 - Populacdo Geral — RARHA (18-64 anos) Figura 77 - Populacd@o 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/ Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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2. Alguns Indicadores dos Mercados

Consumo per capita

Em Portugal, segundo as estimativas do GISAH’3 para 2016, o consumo de dlcool (registado e
ndo registado) per capita (15+ anos) era de 10,6 litros de dlcool puro por ano, correspondendo a
um consumo didrio de cerca de 23 gramas de dlcool puro por pessoa.

Tal representa um decréscimo relativamente & estimativa de 2010 (12,9 1) e uma aproximacdo
a estimativa para 2016 na Regido Europa OMS (10,3 1), resultado de uma descida mais acentuada
do consumo per capita em Portugal do que no conjunto desta Regido.

Apesar das estimativas por tipo de bebida alcodlica ainda ndo estarem disponiveis & data
da conclusdo deste Relatdrio, é possivel afirmar que persistem as diferencas entre Portugal e a
Regido Europa OMS no que respeita ao perfil de consumo dos vdrios tipos de bebidas, no sentfido
de proporcdes muito superiores do consumo de vinho e muito inferiores do consumo de bebidas
espiriftuosas em Portugal.

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’é 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 1 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 e uma grande variagcdo do consumo
médio anual no pais. Por outro lado, este consumo era bastante mais elevado no grupo masculino
do que no feminino (rdcio 4,3) e tendencialmente mais elevado nos consumidores mais velhos.

72 Ver informagcdo complementar no Anexo do Relatdrio, p. 189-193.

73 WHO Global Information System on Alcohol and Health (GISAH).

74 RARHA, 2016. Um dos produtos do W4 da Joint Action RARHA.

75 Consideradas apenas os trés principais tipos de bebidas alcodlicas: cervejas, vinhos e bebidas espirituosas.

76 Combinagdo do método BSQF - Beverage Specific Quantity Frequency - com o RSOD - Risky Single Occasion Drinking.
77 Cerca de um terco das estimativas do GISAH baseadas nas vendas (populagdo 15+ anos).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



oo

Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Figura 78 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Média Anual do Consumo de Alcool (litros de dlcool puro), por Sexo e Grupo Etdrio
Portugal
2015

Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses

Sexo Grupo Etdrio
f i i ¥ 18-34 3549 50-64
6,15% 9,22 2,12 4,9 5,7 8.3

* Mediana= 2,07; Desvio Padrdo= 11,54.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo 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 populacdo, é devida a discrepéncia de abstinentes entre
os paises (Portugal tem a segunda mais alta prevaléncia de abstinentes nos Ultimos 12 meses:
28%).

Figura 79 - Populagcdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Média Anual do Consumo de Alcool (litros de alcool puro)

Paises Europeus*

2015
Total de Inquiridos Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses
pulgaria I (0, Bulgdria I 11,17
Reino Unido N - Reino Urido Y 02
Polénia I ¢ 05 Crodcia . 7,77
crocia I ©,05 Espanha [ 7,03
Dinamarca N s, o Polsnia I 7,01

Espanha [ - Dinamarca [ 6,23

titugnia I s> Lituania [T 6,19

Austria I 5. Roménia [ 6,18
Norvega N 5,07 Portugal [ 6,15
Finlandia MMM - & Austria [ 5,95
roménia  [NNNNGEGEEEE ./ Norvega [N 5,62

estonia [N /.57 Espanha-Catalunha [ 5,54

suécia [N - Hungria I 5,47
Porugal NN .22 Finlandia [N 5,35

Espanha - Catalunha [N .3 Estonia [N 5,15

isiandia N /.21 suécia [ 5,08

Hungria N 4,15 Isiandia I 4,73

Grécia N 4,07 Franca [N 4,5

Franca N S 51 Grécia N 4,42

tdlia [N o3 Itdlia I 4,22

0,0 2,0 40 6,0 8,0 10,0 12,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Litros de alcool puro Litros de dlcool puro

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

E de notar que, 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 dos paises participantes no estudo.

Em Portugal, a estrutura do consumo por tipo de bebida alcodlica evidencia o predominio
das cervejas (46%) e dos vinhos (46%), por comparacdo as bebidas espirituosas (8%), estrutura que
se distingue da do conjunto dos paises participantes no estudo devido ao maior peso do vinho
por comparacdo ds espirituosas.
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Figura 80 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Estrutura do Consumo de Alcool, Por Tipo de Bebida Alcodlica

(% do volume de dlcool puro atribuido a cervejas, vinhos e espirituosas)

Portugal e Média dos Paises Europeus*

2015
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* 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 cerca de 20% a proporcdo

média dos paises’® que participaram no cdlculo destas estimativas. Em Portugal, o dlcool ndo
registado era sobretudo adquirido de fontes de producdo doméstica e tratava-se
maioritariamente de vinho.

Figura 81 - Populagcdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Proporcdo de inquiridos que adquiriram dlcool ndo registado, por fipo de bebida e tipo de fonte* (%)

Portugal
2015

12
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8

R 6

4

2

s E |

Total Vinho Beb. Cervejal Total Vinho Beb. Cerveja Total Vinho Beb. Cerveja
Espirit. Espirit. Espirit.
TOTAL Produgio Doméstica Aquisigdo Fora do Pais

* Apenas considerada a produgdo doméstica e a aquisicdo fora do pais.

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

78 Resultados preliminares relativos apenas & Crodcia, Finléndia, Grécia, Hungria, Poldnia e Portugal.
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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.
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.

Figura 82 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos)

Total do Volume de Alcool N&o Registado* Adquirido (litros)

Portugal
2015
30000
26 734 26 719
25 000
20 000
3
£ 15000
=
10000
5000
43 22 515 10 15 30 13
-
Vinho Beb. Cerveja | Vinho Beb. Cerveja  Vinho Beb. Cerveja
Espirit. Espirit. Espirit.
Total Producio Domeéstica Agquisigdo Fora do Pais

* Apenas considerada a producdo doméstica e a aquisicdo fora do pais.

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

Como jareferido, 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 apontaram para uma taxa de
cobertura mais alta para a cerveja, como sucedeu alids 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%).

Infrodu¢ao no Consumo

De acordo com os dados da Autoridade Tributdria e Aduaneira sobre a introducdo no

consumo de bebidas alcodlicas’? em Portugal Continental, em 2016, a cerveja, os produtos

intfermédios e as bebidas espirituosas representaram respetivamente 95%, 3,3% e 1,7% do volume
total de vendas no conjunto dos trés segmentos de bebidas, proporcdes proximas as registadas
nos dois anos anteriores.

79 Sujeitas a cobranca do Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA). A taxa do imposto aplicdvel ao vinho e a outras
bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes € de € 0,00.
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Em 2016 venderam-se cerca de 4,8 milhdes de hectolitros de cerveja, 166,9 mil hectolitros de
produtos intermédios e 84,4 mil hectolitros de bebidas espirituosas, representando acréscimos
respetivamente de +5%, +4% e +14% em relacdo a 2015. Considerando o conjunto dos frés
segmentos de bebidas, o valor total do volume de vendas em 2016 foi o mais elevado do Ultimo
quadriénio. No entanto, os valores registados nos Ultimos quatro anos sdo, de um modo geral,
inferiores aos verificados no quadriénio anterior.

Figura 83 - Infroducdo no Consumo de Bebidas Alcodlicas, segundo o Ano,

por Segmento de Bebidas Alcodlicas

Portugal Continental

2010 /2016
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Fonte: Autoridade Tributdria e Aduaneira / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Precos /Taxas/Receitas Fiscais

O Indice Harmonizado de Precos no Consumidor (IHPC) é o indicador de inflac&o mais

apropriado para comparacdes entre os diferentes paises da Unidio Europeia®®. Mede a evolucdo
temporal dos precos de um conjunto de bens e servicos representativos da esfrutura 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 variacdo.

Quadro 10 - indice Harmonizado de Precos no Consumidor (IPHC, Base — 2015),

segundo o Ano, por Tipo de Bebida Alcodlica

Portugal

Situacdo a 31/12 de cada ano

Ano
Tipo de Bebida Alcodlica Dez. 2010 Dez. 2011 Dez. 2012 Dez. 2013 Dez. 2014 Dez. 2015 Dez. 2016
Bebidas Alcodlicas i E 89,52 91,50 95,04 98,12 98,85 100,25 101,68
Bebidas Espirituosas 88,44 91,12 93,43 95,47 97.07 98,80 99,84
Vinho 93,82 94,09 97.20 101,37 99,56 100,18 100,75
Cerveja 81,99 86,81 91,62 93,05 98,26 100,99 104,24

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

80 Este indicador é, desde fevereiro de 1999, utiizado pelo Banco Cenfral Europeu como instrumento para aferir a
“estabilidade dos precos” dentro da drea do Euro. O atual IHPC (2015 = 100) € 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”.
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De mencionar que a evolucdo dos precos tem em conta as orientacdes e regras de
tributacdo do Cdédigo dos Impostos Especiais de Consumo (CIEC — Decreto-Lei n.° 73/2010, de 21
de junho), em particular no que se refere ao Imposto sobre o Alcool e as Bebidas Alcodlicas

(IABA)8!, sendo este sujeito arevisdo anual conforme a Lei do Orcamento do Estado. De um modo
geral, as variagoes das taxas do |ABA refletem-se no pre¢co cobrado ao consumidor final.

Quadro 11 - Taxas relativas ao Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA),

segundo o Ano, por Segmento de Bebidas Alcodlicas*

Portugal
2010/2016

Segmento de Beb. Alcodlica

Bebidas Espirituosas (por hi de écool contido 1009,36 € 1031,57 € 110894 € 1192,11¢€ 1251,72¢€ 1289,27 € 132794 €
na base de 00%, a temperatura de 20°C)

Cervejar (nl Teoralcodlico e Plato varidvels) 1}, o (e 14 45€ 7,11€-24,99€  7,36€-25,85€  7,46€-2619€ 7,53€-26,45€ 7.75€-27.24€ 7.98€ -28,06€

Min. -Max.
Produtos intermédios 58,78 € 60,07 € 64,57 € 65,41 € 68.68€ 70,74 € 7286 €
(por hl de produto acabado)
Vinho (porhlde produto acabado de vinho 0.00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

tranquilo e espumante)

Ovutras Bebidas Fermentadas, Tranquilas
e Espumantes (por hi de produto acabado)

0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

* Informagdo mais detalhada consta no Quadro 115 em anexo, designadamente sobre as taxas diferenciadas aplicaveis & cerveja.

Fonte: Decreto-Lei n.° 73/2010, de 21 de junho, 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 31 de marco / Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quanto & atualizacdo das taxas do IABA é de destacar, em sede da orientacdo estratégia
orcamental 2011-201582, o atualizacdo da convergéncia da fributacdo com o disposto
comunitdrio e o reforco da tributacdo, prosseguindo objetivos de natureza fiscal e extrafiscal,
legitimados pelo principio da equivaléncia, ou seja, a adequacdo da tributacdo ao custo
provocado pelos contribuintes nos dominios da salde publica ou do ambiente. Na sequéncia
desta orientacdo estratégica registou-se, durante este periodo, um maior agravamento das taxas
do IABA para as bebidas espirituosas e produtos intermédios (vinhos licorosos, como por exemplo
o vinho do Porto), por comparacdo a cerveja.

Nos Ultimos dois anos, as variagcdes das taxas do IABA foram idénticas nos frés segmentos de
bebidas alcodlicas (cerca de +3% em 2015 e em 2016). Entre 2012, Ultimo ano do anterior ciclo
estratégico, e 2016, as taxas do IABA subiram em cerca de +20% no caso das bebidas espirituosas,
+13% nos produtos intermédios e +8% no caso das cervejas. A taxa do imposto aplicdvel ao vinho

e a outras bebidas fermentadas, tranquilas e espumantes mantém-se a € 0,00.

De acordo com os dados da Autoridade Tributdria e Aduaneira, em Portugal Continental, as
receitas fiscais do IABA no conjunto dos trés segmentos de bebidas alcodlicas foram de192,9
milhdes de euros em 2016, contribuindo as bebidas espirituosas com 104,4 milhdes de euros, a
cerveja com 76,6 milndes e os produtos infermédios com 11,9 milndes de euros.

Considerando o conjunto dos trés segmentos de bebidas alcodlicas, verifica-se um aumento
continuo ao longo do quadriénio, representando o valor de 2016 um acréscimo de +6% em
relacdo a 2015 e de +15% face a 2012, o Ultimo ano do anterior ciclo estratégico.

8l Imposto harmonizado pelo Direito Comunitdrio.
82 Ministério das Financas, 2011, Documento de Estratégia Orcamental 2011-2015.
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Figura 84 - Receitas Fiscais relativas ao Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas,

segundo o Ano: Total* e Segmento de Bebidas Alcodlicas

Portugal Continental

(milhdes de euros)

2010/ 2016
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* O Total inclui: dicool etilico, bebidas espirituosas, cerveja e produtos intermédios.
Fonte: Autoridade Tributdria e Aduaneira / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Uma vez que a existéncia de uma politica de precos, nomeadamente de tributacdo fiscal, é
considerada pela OMS como tendo claros efeitos na reducdo dos problemas relacionados com
o consumo de dlcool, importa promover um debate amplo sobre esta temdtica.
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Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Consumos e
Problemas relacionados

1. Alguns Resultados de Estudos

Contexto Populacao Geral

Quadro 1 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Prevaléncias de Consumo de

Alguma Bebida Alcodlica, ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias,

Segundo o Ano e Grupo Etdrio, por Sexo (%)
2012/ 2016-17

G. Etdrio Pop. Total Pop. Jovem Adulta
15-74 15-34 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Prevaléncias/Sexo 2012 2016/17 | 2012 2016/17 | 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Total 732 83 | 721 828 | 689 736 746 90,1 750 90,5 744 8.9 737 847 705 777

P Masculino || 853 917 | 80,6 85 732 781 87 934 854 952 871 953 917 944 871 909
Feminino 618 793 | 636 791 | 646 690 689 869 652 861 626 849 576 761 569 669

Total 599 583 | 610 51,6 583 492 631 536 624 621 612 668 598 631 51,7 507

PEM | mascuino || 736 684 | 712 608 | 652 586 763 626 722 690 745 750 791 765 741 677
Feminino 470 488 | 507 425 51,2 395 504 449 532 555 488 592 426 512 333 367

Total 97 485 | 470 41,3 | 424 382 506 439 521 508 524 556 523 549 457 443

(PED Masculino || 66,5 60,7 60,5 51,0 524 47,3 67,3 54,1 658 61,3 69,5 660 745 71,5 688 63,6
Feminino 341 371 | 335 31,7 322 288 345 340 391 408 366 461 324 401 268 283

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 2 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Tipologia das Experiéncias do
Consumo* de Bebidas Alcodlicas, por Grupo Etdrio e Sexo (%)

2012 /2016-17
. experiéncias consumo @ . @ .
Abstinentes Desistentes onsumidores onsumidores
Grupo Etdrio/Sexo Recentes Correntes
2012 26,8 13,3 10,2 49,7
Masculino 14,7 1,7 7,1 66,5
15-74 Feminino 38,2 14,7 13,0 34,1
Pop. Total
S 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 1.1 14,0 47,0
Masculino 19,4 9.4 10,7 60,5
5280 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
o 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 254 11,5 12,5 50,6
Masculino 13,3 10,4 9.0 67,3
o e 2 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 o 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 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
5 o G Feminino 42,4 15,0 10,2 32,4
2016/17 15,3 21,6 82 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
65 o 7 Feminino 43,1 23,6 6,5 26,8
2016/17 22,3 27,0 6,5 44,3
Masculino 9.1 23,2 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.
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Quadro 3 - Populacdo Geral, Portugal = INPG (15-74 anos) e Pop. Jovem Adulta (15-34 anos):
Prevaléncias de Consumo de Alguma Bebida Alcodlica, ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e

Ultimos 30 Dias, Segundo o Ano, por Regido (NUTS II) (%)

2012 /2016-17

Prevaléncias Pop. Total: 15-74 anos Pop. Jovem Adulta: 15-34 anos
PLV P12M P30D P12M P30D
Regido 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 73,3 78,8 63,1 49,1 50,9 39.8
Masculino 88,7 90,7 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 781 78,4 61,5 56,8 51,9 45,8 79.6 78,0 70,9 57.7 56,7 44,7
Masculino 91,7 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 65,5 921.4 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 75.3 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
Acores 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.
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Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 4 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Tipologia das Experiéncias do
Consumo* de Bebidas Alcodlicas, Segundo a Regido (NUTS II), por Grupo Etdrio (%)

2012 /2016-17

Regido Centro Lisboa Alentejo Algarve Acores Madeira
G. Etdrio/T. exp. consumo 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17
Abstinentes 25,9 12,9 28,2 17,6 23,4 13,8 21,9 21,6 34,5 8,6 12,2 12,9 550 17.4
15-74 Desistentes 12,5 35,6 11,9 26,7 15,0 19.2 16,5 21,5 15,4 18,5 10,4 24,0 4,9 24,8
Pop.Total s, Recentes 12,0 98 9.0 91 95 100 96 110 88 9.6 403 7.7 71 132
Cons. Correntes 49,6 41,6 50,9 46,6 52,1 57,0 51,9 45,8 41,3 633 37,2 554 33,0 44,6
Abstinentes 27,4 14,4 26,7 21,2 25,4 18,2 20,4 22,0 38,2 97 372 13,4 59,8 191
15 - 34 Desistentes 12,1 48,5 10,1 29.7 11,9 15,9 87 20,3 13,0 17,4 9.5 21,6 27 22,0

Pop. Jovem

Adulta Cons. Recentes 17,4 8,6 12,3 9.3 12,0 11,9 14,1 13,0 7.9 9,5 13,0 8,1 11,1 20,2
Cons. Correntes 43,1 28,4 50,9 398 506 54,0 56,7 44,7 41,0 63,4 40,2 56,9 26,4 38,7
Abstinentes 30,3 23,9 21,6 32,2 34,7 28,2 26,0 29,2 43,4 133 381 19,3 65,4 211
Desistentes 10,7 357 16,2 22,2 8,6 14,3 3,9 17.3 15,2 10,0 7,6 258 2,5 20,3
i Cons. Recentes 19.2 10,7 17,9 7,7 11,2 12,2 16,2 14,6 8,9 8,5 17,7 8,8 6,4 25,3
Cons. Correntes 39,8 29,7 44,3 37,9 45,5 45,3 53,8 38,9 32,4 68,2 36,6 46,1 25,6 33,3
Abstinentes 24,9 6,3 31,2 12,3 18,7 10,9 16,0 16,3 34,4 7,1 36,3 8.1 55,0 17.4
Desistentes 13,3 59,5 53 35,8 14,3 17,2 12,5 22,6 11,3 22,9 11,4 17,8 2,9 23,5
-3 Cons. Recentes 15,9 6,8 7.8 10,6 12,6 11,6 12,5 11.8 71 10,2 8,8 7.4 15,0 15,9
Cons. Correntes 45,9 27,4 55,7 41,3 54,3 60,3 59,0 49,3 47,3 59,9 43,5 66,7 27,0 43,3
Abstinentes 28,2 7.7 252 11,1 18,1 9.4 18,1 13.7 28,0 57 371 130 521 14,2
Desistentes 11,3 41,1 11,8 25,7 14,7 18,1 16,9 22,5 14,1 20,7 10,5 23,6 3.1 19,9
o Cons. Recentes 12,7 11,4 10,3 12,7 82 11,3 8,0 9.7 10,1 8,4 11,5 7.5 55 10,9
Cons. Correntes 47,8 39.8 52,7 50,5 59,0 61,2 57.0 54,1 47,8 65,1 41,0 55,9 39.2 55,1
Abstinentes 23,8 71 26,6 11,0 25,6 10,9 20,8 22,8 28,1 53 31,9 8,6 46,4 12,7
Desistentes 12,3 23,7 10,0 26,6 17,0 211 14,8 22,1 17,1 15,9 12,1 23,1 5,6 18.8
fonst Cons. Recentes 6,5 14,1 9.4 10,2 10,4 7.8 1,7 13.0 12,6 11,2 9.2 8,6 4,5 7.8
Cons. Correntes 57,3 55,1 54,0 52,2 47,0 60,2 52,7 42,1 42,2 67,6 46,8 59,7 43,6 60,7
Abstinentes 24,0 17,5 29,7 18,7 22,4 10,2 22,8 18,4 34,7 63 422 16,3 54,4 13.4
Desistentes 13,4 21,2 13,5 22,8 14,6 20,9 17,0 20,3 13,3 18,3 17,7 28,1 59 28,3
sos4 Cons. Recentes 9,7 7.9 52 7,5 7.8 8,1 4,7 10,4 79 10,5 79 83 53 12,8
Cons. Correntes 53,0 53,4 51,6 51,1 55,2 60,8 55,6 50,9 44,1 64,9 322 47,3 34,4 45,5
Abstinentes 24,1 21,3 352 253 25,0 18,0 29,9 32,5 44,0 17,7 40,4 13,7 61,6 32,1
Desistentes 15,0 29,5 16,4 26,4 21,0 24,5 32,5 23,5 23,7 21,8 19,0 31.3 13,2 50,6
sone Cons. Recentes 7.7 59 4,3 4,8 6,0 8,4 57 7.1 4,7 86 31 3,8 3,9 50
Cons. Correntes 53,3 43,3 44,0 43,6 48,0 49,1 31,9 36,8 27,5 520 37,5 51,3 214 12,3

* 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.
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Quadro 5 - Populacdo 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 Alcodlica

Populacdo Total e Populag&@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2012 /2016-17

Tipo de bebida f
p Uma Ql{ulquer Cerveja Vinho B?t.ndus

Bebida Espirituosas
Frequéncia 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17 2012 2016/17

% sobre Populagado Total

15-74 anos

Total E % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 18,8 19.3 2,7 7.1 17,4 158 0,9 1.7
5 a 6 vezes por semana 22 3.2 1.2 2,0 2.2 2,7 0,2 0.3
3 a 4 vezes por semana 4,6 4,4 3.8 3.3 3.8 2,6 0,7 0,7
1 a2 vezes por semana 13.3 11,6 11.4 9.5 8,7 7.3 4,7 2,5
2 a 3 vezes por més 5,1 6,1 4,3 5,4 4,4 4,2 3.3 2,1
1 vez por més 59 4,4 4,9 3,9 4,5 3,3 4,9 2,7
6 a 11 vezes por ano 3,2 3,7 3,8 3,0 1,6 3,1 2,0 2,5
2 a 5 vezes por ano 4,9 3.9 4,0 2,9 3.3 4,2 5,0 5.0
1 vez por ano 1.5 11 1.2 1.0 1.0 1.6 2,7 1.7
Nunca 40,5 423 62,6 61,9 53,1 551 757 809

Jovem Adulta (15-34 anos)
Total 100,0  100,0 1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 54 7,5 1,6 3,9 3,9 4,3 0,5 0,8
5 a 6 vezes por semana 1.1 2.3 0.8 1.5 0.9 1.5 0.3 0,1
3 a 4 vezes por semana 4,4 4,1 3.9 4,1 1.9 1.2 0.3 0,6
1 a 2 vezes por semana 18,0 14,5 163 11,7 7.1 6,3 5,6 2,8
2 a 3 vezes por més 8,7 8,1 6,3 6,9 58 4,8 53 2,9
1 vez por més 9.6 52 6,4 4,0 59 2,9 7.3 2,7
6 a 11 vezes por ano 4,6 4,2 3.6 2,7 1.7 3.0 2,5 3.0
2 a 5 vezes por ano 6,3 3.6 3.7 2,5 2.8 3.9 5.7 5.4
1 vez por ano 2,5 1.5 1.7 0,9 1.6 2,4 3.1 1.4
Nunca 39,4 489 556 61,8 68,4 698 69,4 80,2

% sobre Populagdo Consumidora
15-74 anos

Total 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 31,7 33,5 4,5 124 291 274 1,4 2,9
5 a 6 vezes por semana 3.7 5.6 2.1 3.5 3.7 4,7 0.3 0.4
3 a 4 vezes por semana 7.8 7.6 6,4 57 6,3 4,5 1.2 1.2
1 a 2 vezes por semana 22,3 20,0 19.2 16,5 14,6 12,7 7.9 4,3
2 a 3 vezes por més 8,5 10,6 7.3 9.3 7.3 7.3 55 37
1 vez por més 10,0 7.6 8.3 6,7 7,6 57 8,2 4,7
6a 11 vezes por ano 54 6,4 6,4 52 2,7 5.4 3.4 4,3
2 a 5 vezes por ano 8,2 6,8 6,8 5,0 55 7,3 8.4 8,7
1 vez por ano 2,5 1.9 2,0 1,7 1.7 2.8 4,5 2,9
Nunca 0,0 0,0 36,9 34,1 21,4 223 59,0 67,0

Jovem Adulta (15-34 anos)
Total 100,0 100,0 1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 8,8 14,7 2,6 7,5 6,4 8,3 0.8 1,6
5 a 6 vezes por semana 1.8 4,6 1.4 3.0 1.5 2.9 0.5 0.3
3 a 4 vezes por semana 7.2 8,1 6,4 8,0 3.1 2,4 0.4 1.3
1 a 2 vezes por semana 29.8 28,4 270 226 11,6 12,2 9.3 5.4
2 a 3 vezes por més 14,3 15.9 10,5 134 9.6 9.2 8,7 5.6
1 vez por més 15,8 10,2 10,5 7.8 9,7 55 12,0 52
6 a 11 vezes por ano 7.7 82 6,0 52 2,8 58 4,1 5.9
2 a 5 vezes por ano 10.4 7.1 6,2 4,8 4,7 7.5 9.4 109
1 vez por ano 4,2 2,9 2.8 1.8 2,6 4,7 5.0 2,7
Nunca 0,0 0,0 26,6 259 479 4,5 49,8 61,3
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Quadro 6 - Populacdo Geral, Portugal = INPG (15-74 anos): Frequéncia do Consumo de Bebidas
Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias, segundo o Grupo Etdrio, por Tipo de Bebida Alcodlica
Populacdo Total e Populacd@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2016-17

Grupo Etdrio ” ” i i
| Pop. Total o;a;iJcI)ivem
L 1574 vid

Frequéncia Ultimos 30 dias i 15-34

% sobre Populagao Total

Diariamente ou quase diariamente 20,2 8.1 4,3 11,0 17,6 252 32,3 32,0
Varias v ezes por semana 7.9 8,6 7.0 9.9 9.4 9.4 6,1 4,4
Unn;:;iadl:uer Pelo menos uma v ez por semana 9.2 1.7 12,2 11.4 10,9 9.6 6,9 29
Menos de uma v ez por semana 101 ¢+ 122 13,4 1.3 1,9 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 23 54 7.9 9.3 11,7 51
Varias v ezes por semana 59 7.2 6.1 8,1 6.7 6,7 4,4 2,4
Cerveja Pelo menos uma v ez por semana 7.9 9.7 2.3 10,0 9.4 8,8 5.0 3.7
Menos de uma v ez por semana 7.7 87 2.0 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
Vdarias v ezes por semana 57 4,1 1.9 59 7.6 7.8 4,9 4,4
Vinho Pelo menos uma v ez por semana 6,0 5.4 3.9 6,7 7.7 7.7 6,1 2,5
Menos de uma v ez por semana 7.2 7.0 5.5 8.3 9.3 7.7 6,9 3.8
Nunca 64,2 78,5 86,5 722 61,9 55,9 52,7 58,8
Diariamente ou quase diariamente 1.5 0.7 02 1.1 1.2 1.9 2,4 23
Vdrias v ezes por semana 1.3 1,1 0.9 1.2 1.5 1.6 1.5 0.8
Bebidas :
Espirituosas Pelo menos uma v ez por semana 2.9 3.7 3.8 3.7 2,6 3.4 3,0 1,0
Menos de uma v ez por semana 55 6,4 5.4 7.2 6,5 55 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 Ultimos 30 Dias

Diariamente ou quase diariamente 426 1 198 1.8 253 35,4 46,5 60,1 73,6
Varias v ezes por semana 16,7 21,1 18.8 22,7 18,9 17,4 1.3 10,2
Um,:::;:uer Pelo menos Uma v ez por semana 19,4 28,9 330 26,1 21,9 17.8 12,8 67
Menos de uma v ez por semana 21,2 30,1 36,4 259 23,8 18,4 158 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
Varias v ezes por semana 12,4 17.6 16,2 18,6 13,5 12,3 8,1 54
Cerveja Pelo menos uma v ez por semana 16,6 23,7 24,6 23,0 18,9 16,1 9.2 8,5
Menos de uma v ez 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 1 11,8 59 16,0 27.0 38,0 53,7 69.6
Varias v ezes por semana 11,8 10,1 52 13.6 151 14,1 9.0 10,1
Vinho Pelo menos uma v ez por semana 12,6 13,3 10.3 15.4 15.4 13.9 11,2 57
Menos de uma v ez por semana 14,9 17.2 14,5 19.1 18,5 14,0 12,5 87
Nunca 25,5 47,5 641 359 241 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
Vdarias v ezes por semana 2.7 2,6 23 2,8 29 29 2,8 19
Bebidas H
Espirituosas Pelo menos uma v ez por semana 6,1 9.0 9.9 8.4 5.1 6.1 5.4 2,3
Menos de uma v ez por semana 11,4 157 14,3 16,6 12,9 10,0 8.6 59
Nunca 76,6 71,0 72,9 69,7 76,7 77,4 789 84,6
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Quadro 7 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Frequéncia do Consumo de Bebidas
Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias, segundo o Sexo, por Tipo de Bebida Alcodlica

Populacdo Total e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2016-17
Sexo
Total M
Frequéncia
% sobre Populagdo Total
Diariamente ou quase diariamente 20,2 31.4 9.8
Vdrias vezes por semana 7,9 10,2 58
UmaBth:l':tquer 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
Vdrias 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
Vdrias vezes por semana 57 6,8 4,6
Vinho Pelo menos uma vez por semana 6,0 52 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:?::c:st:s 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
Diariamente ou quase diariamente 42,6 52,7 27.1
Vdrias vezes por semana 16,7 17.2 16,1
Umc;eQ:i:I:uer 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?)?r?ii:c‘:ssus 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
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Quadro 8 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Prevaléncia de Consumo Binge*
nos Ultimos 12 Meses, segundo o Grupo Etdrio e Sexo

Populacdo Total e Populag@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
2012 / 2016-17

Bingearinking|| % [ Populagdo % [ Populagdo Consumidora
Total nos Ult. 12 Meses
G. Etdrio/Sexo ] 2012 2016/17 2016/17
Total 10,8 9.7 18,1 16,7
15-74 .
Pop. Total Masculino 18,1 12,5 24,6 18,3
Feminino 4,0 7.1 8,5 14,6
15-34 Total 180 11,4 29,5 22,0
Pop. Jovem Masculino 26,9 12,8 37.8 21,0
Adulta Feminino 90 9.9 17,8 23.4
Total 17,5 11,8 30.1 24,0
15-24 Masculino 22,6 13,0 34,6 22,2
Feminino 12,4 10,5 24,1 26,6
Total 18,3 11,0 29.0 20,5
25-34 Masculino 30,6 12,6 40,1 20,1
Feminino 6,4 9.5 12,8 21,2
Total 1.8 11,7 18,9 18,8
35-44 Masculino 20,7 149 28,7 21,6
Feminino 3,3 8,6 6,3 15,5
Total 85 102 13.8 15.3
45 -54 Masculino 149 128 20,1 17,1
Feminino 2,5 7.8 5,0 13,1
Total 5.0 7,6 8.4 12,0
55 - 64 Masculino 101 11,8 12,7 15,5
Feminino 0,4 3.8 1,0 7.4
Total 2,5 4,9 4,8 9.7
65-74 Masculino 55 86 7.4 12,6
Feminino 0,0 2,0 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. Entre os homens, a questdo
ndo sofreu alferacdes entre as duas aplicagdes, ou seja refere-se ao consumo de 6 ou mais bebidas
alcodlicas na mesma ocasidio.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEl

Quadro 9 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Frequéncia do Consumo Binge*
nos Ultimos 12 Meses, segundo o Grupo Etdrio e Sexo
Populacdo Total e Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
2016-17

Grupo Etdrio / Sexo Pop. Total Pop. Jovem Adultal

15-74 15-34

Frequéncia Total M F

% sobre Populagdo Total

Didria ou quase didria 1.1 1.8 04 06 09 03 07 1.1 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 1.8 27 08 1.7 22 11 1.0 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 15 03
Menos de uma vez por més 45 57 35 56 67 44 58 69 46 54 66 42 53 62 45 49 57 42 32 46 20 1.8 32 07
Nunca 90,3 87,4 929 886 873 90,1 882 87,0 89,5 890 876 905 883 851 91,4 899 87,1 922 924 832 963 951 91,5 980

% sobre Populag&@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses

Didria ou quase didria 1.9 27 09 12 1.6 08 1.4 20 05 L1 12 1,0 20 29 09 1.8 24 12 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 1,6 22 09 1.6 1.8 13
Todos os meses 4,6 45 49 67 48 9.4 74 59 97 62 40 91 57 59 53 38 43 31 31 39 21 1.7 22 09
Menos de uma vez por més 81 86 74 11,3 11,5 10,9 12,3 12,3 123 10,5 10,9 10,0 89 93 84 76 79 7.4 53 64 40 36 48 19
Nunca 827 810 848 770 782 754 750 769 722 785 792 77.6 805 777 839 842 823 864 875 836 925 90,1 871 946

*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 aplicacdes, ou seja refere-se ao consumo de 6 ou mais
bebidas alcodlicas na mesma ocasido.
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Quadro 10 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Prevaléncia de Embriaguez*
nos Ultimos 12 Meses, por Grupo Etdrio e Sexo

Populacdo Total e Populacd@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
2012 / 2016-17

Embriaguez % sobre Populagdo % sobre Populagdo Consumidora
‘ Total nos Ult. 12 Meses
G. Etdrio / Sexo 2012 2016/17 2012 2016/17

Total 5.1 5.4 7.0 9.4 €

15-74 Masculino 83 83 9,7 12,1
Pop. Total
Feminino 2,1 2,8 3.5 57
15 - 34 Total 10,7 7,0 14,8 13,6
Pop. Masculino 15,3 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 5,9 9.1
Total 4,3 6,0 5.8 9.7
35-44 Masculino 8,6 9,0 10,1 13,0
Feminino 0.3 3.3 0.4 59
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., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 11 - Populagdo Geral, Portfugal - INPG (15-74 anos): Frequéncia de Embriaguez*

Grupo Etdrio / Sexo

Frequéncia

Pop. Total
15-74

nos Ultimos 12 Meses, segundo o Grupo Etdrio e Sexo

Populacdo Total e Populag@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2016-17

Pop. Jovem Adulta

15-34

M F

Total

Total

F

Total

F

Total

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

% 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 10 19 24 13: 12 18 07! 1,3 16 10 1,2 24 01 12 19 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 96,7954 933 97.5: 958 928 98,4: 96,6 934 99,1
% sobre Populagdo Consumidora nos Ulfimos 12 Meses
Didria ou quase didria 05 07 02 03 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 06 06 04 06 04 09: 05 07 O1: 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 1,8: 18 32 02: 1,9 26 09: 23 33 08
Menos de 1 vez por més 62 81 38 99 124 71 10,7 133 67: 99 1.7 74 69 100 34! 42 51 32: 38 54 17! 27 39 08
Nunca 90,4 87,6 942 864 830 900 : 844 81,6 889: 869 841 90,7: 90,1 867 940: 931 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., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 12 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-24 anos): Idades de Inicio

do Consumo de Bebidas Alcodlicas
2012 /2016-17

Ano Grupo 15-24 anos: Idades

Qualquer Bebida 2016/17
Média 16 17
Mediana 16 17
Moda 16 18

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 13 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Avaliacdo da Dependéncia e

do Consumo Abusivo de Alcool afravés do AUDIT*, segundo o Grupo Etdrio e Sexo
Populacdo Total e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
2012/2016-17

Grupo Etdrio/Sexo
Nivel Dependéncia F Total M F  Total
% sobre Populagdo Total**
Sem Risco 43 39 46 42 30 53 31 26 35 50 33 67 48 37 59 31 38 24 52 62 42 42 42 42
Baixo Risco 41,1 49,7 33,1 45,1 50,9 392 461 50,5 41,6 i 442 51,3 37,4 | 41,2 454 37,3 : 40,4 459 352 39,1 533 265 : 347 54,9 18,1
N
§ Médio Risco 11,1 139 85 89 124 54 72 94 49:103 149 58106 128 85: 140 186 9.6 128 142 11,5: 11,5 123 10,8
Risco Elevado/Nocivo 27 52 04 21 40 02 1.4 24 00: 27 54 00 50 96 06: 29 50 1.0 22 47 00 1.1 25 00
Dependéncia 03 05 01 04 06 02 02 00 05! 05 10 00, 03 05 00: 03 07 00| O1 03 00: 00 00 00
Sem Risco 49 54 43 46 48 44 47 50 43 45 46 44 48 57 39 58 58 59 50 60 41 41 54 31
~ Baixo Risco 37.1 43,6 31,0 350 40,7 29.3 | 350 425 27.4: 349 392 30,7 | 40,9 443 378 : 408 456 36,4 392 484 309 : 283 408 180
E Médio Risco 12,7 13,2 123 93 109 7.6 73 77 681109 136 83121 11,6 127 i 161 17,1 152 | 151 150 153 | 144 13,6 150
(=]
N ‘Risco Elevado/Nocivo 28 48 1.0 24 37 12 1.8 27 09 29 44 1.4 36 64 09 34 54 15 27 50 07 21 42 03
Dependéncia 08 14 02 04 07 00 04 07 01 04 07 00 06 1.0 02 07 11 03 1.1 21 02 1.8 36 02
% sobre Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses
Sem Risco 72 54 98 69 42 106 53 41 70: 80 43 135! 78 51 11,3: 51 52 50, 87 79 100: 81 56 126
Baixo Risco 69.1 67,8 709 743 718 77.9 79.5 77,7 81,8 1 70,5 67.6 748 | 66,6 63,1 71,3 66,5 62,0 730 | 659 67.7 628 i 67.4 743 548
N
§ Médio Risco 18,7 19,0 183 147 17,5 10.8 124 145 9.6 164 196 11,7 1 17,1 178 16,1 23,0 252 19,9 | 21,5 18,1 27,2 i 223 167 326
Risco Elevado/Nocivo 46 71 08 35 57 04 24 37 07 42 7.1 01 81 133 12 48 68 21 37 60 00 22 34 00
Dependéncia 04 06 01 06 08 04 04 00 09! 08 13 00, 04 07 00: 06 09 01 02 04 00: 00 00 00
Sem Risco 84 80 89 89 7.9 102 9.5 85 109 84 74 98 78 83 7.1 87 7.7 9.9 80 7.9 80 82 80 85
~ Baixo Risco 63,6 63,7 634 67,7 66,9 689 71,3 72,5 69.3 | 651 62,6 68,5 66,0 64,2 68,0 : 61,1 608 61,4 620 633 603 : 559 60,4 49,0
E Médio Risco 21,9 19,3 253 18,0 180 180 148 132 17,21 204 21,8 185 19,6 168 22,9 : 241 228 256 | 240 19,6 298 | 283 200 41,0
] Risco Elevado/Nocivo 49 70 21 47 60 28 38 47 24 54 71 31 58 92 171 51 72 26 43 65 1.4 41 63 09
Dependéncia 1.3 21 03 07 1.1 0,1 07 1.1 01 07 1.1 01 09 1.4 03 1.0 1.5 05 1.7 27 04 35 54 07

* Teste de avaliacdo de dependéncia e do consumo abusivo Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
** Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Balsa et al., 2017 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 14 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Avaliagdo do Uso Abusivo e
Dependéncia de Alcool através do CAGE*, segundo o Grupo Etdrio e Sexo

Populacdo Total e Populagd@o Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)
2012 /2016-17

Grupo Etdrio/Sexo Pop. Total Pop. Jovem Adulta
15.74 1534 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
% sobre Populagdo Total**

-;_;‘ $/ abuso ou dependéncia 59,1 72,1 47,0 60,4 70,3 50,6 | 57.8 64,6 50,8 | 62,5 750 50,4 :60,6 68,6 530 :60,6 734 488 :59.3 780 42,4 :51,3 73,3 333
] Abuso ou dependéncia 08 1,5 01 05 09 01 05 06 03: 06 12 00: 1,9 36 02: 06 11 00: 06 10 02: 04 08 00
5 S/ abuso ou dependéncia 57,2 66,7 48,5 50,9 59.8 42,1 : 48,7 57,9 39,2 :527 61,4 443 :60,9 67,0 552 :656 732 586 61,7 73,9 508 : 49,7 653 36,7
é Abuso ou dependéncia 1.0 1.7 04 07 09 04 05 07 03:08 1,1 05: 12 20 04: 12 18 06: 1.4 26 03: 1,1 23 00

% sobre Populagdo Consumidora nos Ulfimos 12 Meses
o §/ abuso ou dependéncia 98,7 97.9 99.7 99.1 987 99.7 1 99.2 99,1 99.4 99.0 984 100 :97.0 950 99.6 :99.1 98,5 99.9 1990 987 99.6 :99.3 98,9 100
] Abuso ou dependéncia 1.3 21 03 09 13 03 08 09 06 10 1,6 00: 30 50 04:09 1,5 01: 10 13 04: 07 11 00

E S/ abuso ou dependéncia 98,2 97.4 99.2 98,7 984 990 990 988 993 984 982 988 :981 97,1 993 :982 976 99.0:97.8 966 993 :97.9 966 100

§ Abuso ou dependéncia 1.8 26 08 1.3 1,6 1,0 10 12 07 1,6 18 1,2: 19 29 07: 18 24 10! 22 34 07: 21 34 00

* Teste de avaliagdo de uso abusivo e dependéncia do dlcool composto por 4 questdes.
** Aplicado aos consumidores de bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 15 - Populacdo Geral, Portugal — INPG (15-74 anos): Percecdo do Risco Associado ao
Consumo de 5 ou mais Bebidas Alcodlicas ao Fim de Semana, segundo o Grupo Etdrio e Sexo (%)

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

2012 /2016-17
Percecdo do Risco _
. Com poucos Com alguns Com muitos Ndo sabe /
Sem riscos q q q _
riscos riscos riscos Nado responde
Grupo Etdrio/Sexo
2012 2,6 15,7 38,7 4,9 1,0
Masculino 4,3 19.8 40,7 34,0 1.2
15-74 Feminino 1,0 11,9 36,8 49,3 1,0
Pop.Total  5p14/17 3,4 12,5 32,7 48,1 33
Masculino 3.8 15.1 35,5 42,4 3.2
Feminino 3.0 10,1 30,1 53,4 3.4
2012 2,9 18,0 40,9 37,3 08
Masculino 4,7 20,4 41,8 32,6 0.5
1534 Feminino 1.2 15,6 40,1 41,9 11
Pop. Jovem
Adulta 2016/17 41 13,6 30,9 48,2 3,2
Masculino 4,0 15,0 34,1 43,5 3.4
Feminino 4,2 12,2 27,7 52,9 3,0
2012 33 16,3 42,1 38,0 0,3
Masculino 4,7 17.5 44,4 32,9 0,5
15-24 Feminino 1.9 15,0 39,6 43,4 0,0
2016/17 50 14,1 30,6 46,5 3,9
Masculino 4,0 15,3 34,8 41,6 4,3
Feminino 6,0 12,8 26,2 51,5 3,5
2012 2,6 19,4 40,0 36,7 1,2
Masculino 4,7 22,8 39.6 32,5 0.4
25. 34 Feminino 0,6 16,1 40,4 40,8 2,0
2016/17 33 13,3 31,1 49,6 2,7
Masculino 4,0 14,8 33,5 45,0 2.7
Feminino 2,7 11,8 28,8 54,0 2.7
2012 32 18,3 373 40,4 08
Masculino 5.0 23,7 37.4 32,7 1.2
35.44 Feminino 1,6 13,1 37.2 47,6 0.4
2016/17 4,1 13,3 34,3 45,9 2,4
Masculino 4,7 16,0 36,2 41,1 2,0
Feminino 3,5 10,7 32,5 50,5 2,8
2012 18 14,3 38,9 44,0 1,0
Masculino 2,9 18,5 41,3 36,4 0.9
45 -54 Feminino 0.8 10,4 36,7 51,1 1,0
2016/17 3,0 13,4 34,9 45,5 3,2
Masculino 3.6 17.0 37.6 38,8 2,9
Feminino 2,4 10,0 32,5 51,6 3,6
2012 2,5 14,3 36,9 44,9 14
Masculino 4,5 20,1 40,4 32,8 2.1
55- 64 Feminino 0,7 9.0 33.7 55,8 0.8
2016/17 2,5 10,9 33,8 49,9 2,9
Masculino 3.2 13,5 35,0 45,6 2.7
Feminino 1,8 8,6 32,7 53,8 3,1
2012 1.9 10,3 373 48,7 1.8
Masculino 3.8 13,6 43,0 37.2 2,4
65- 74 Feminino 0.4 7.5 32,6 58,2 1.3
2016/17 2,2 9.4 30,1 52,8 55
Masculino 3.0 13.0 35,2 43,1 57
Feminino 1,6 6,4 25,8 60,8 53
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 16 - Populacdo Geral, Portugal - INPG (15-64 anos) e Jovem Adulta (15-34): Prevaléncias
de Consumo de Bebidas Alcodlicas ao Longo da Vida, nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias,

Segundo o Sexo (%)
2001 /2016-17

“Pop. JovemAdulta
15-34

~ Pop.Total |
15-64

Sexo 2001 2007 2012 2016/17 | 2001 2007 2012 2016/17
Preveléncia ao Longo da Vida

Total 755 791 736 864 733 774 72,1 82,8
Masculino 852 889 851 91,8 799 843 806 86,5
Feminino 66,4 69,5 62,6 814 66,6 70,3 63,6 79.1

Ultimos 12 Meses

Total 65,9 70,6 61,1 59.4 65,9 70,5 61,0 51,6
Masculino 784 81,9 736 68,5 74,6 790 712 608
Feminino 540 59,6 493 508 57,1 61,8 50,7 42,5

Uttimos 30 Dias

Total 59,1 59,6 50,3 49,1 578 56,7 470 41,3
Masculino 73,6 755 662 60,3 68,9 69,7 60,5 51,0
Feminino 45,1 440 352 38,5 46,6 43,3 33,5 31,7

Fonte: Balsa et al., 2014, Balsa et al., 2017 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 17 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Tipologias das

Experiéncias do Consumo, por Sexo e Grupo Etdrio

Total de Inquiridos (%)
Portugal e Médias Europeias*

2015
Tipologia Cons Portugal Média Europeia
L. bstinentes Desistentes et Abstinentes Desistentes (L,
Sexo/Gr. Etdrio Recentes Recentes
| Total EE 15,6 12,3 72,1 7,6 7,7 84,7
Masculino 7.7 8,2 84,1 4,7 6,1 89,2
Sexo
Feminino 23,1 16,3 60,6 9.7 8.8 81,5
18-34 13,2 11,0 75,8 8,2 5.4 86,4
Grupo
Etario 35-49 13,9 10,4 757 7.4 7.5 85,1
50-64 20,1 16,0 63,9 7.5 10,6 81,9

Abstinentes — Nunca consumiram, Desistentes — Consumiram alguma vez na vida, mas ndo nos Ultimos 12 meses e Consumidores
recentes — consumidores de dlcool nos Ultimos 12 meses.

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.
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Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 18 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Frequéncia do Consumo
de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 12 Meses, por Tipo de Bebida Alcodlica

Total de Inquiridos (%)
Portugal e Médias Europeias*

2015
Tipo de bebida
Uma Qualquer . Bebidas
Bebida Cerveja Espirituosas
Frequéncia
Portugal
Total 100,0 ; 100,0 100,0 100,0
Todos os dias 19,0 6,3 15,4 0.9
5 a 6 vezes por semana 3.8 2,7 2,6 0,2
3 a 4 vezes por semana 5.1 3.4 3.2 0.5
1 a 2 vezes por semana 15,8 15,7 10,7 53
2 a 3 vezes por més 6,3 52 3.5 2,9
1 vez por més 4,4 4,9 4,2 4,7
6 a 11 vezes por ano 5,0 4,9 4,7 3.5
2 a 5 vezes por ano 9.8 8,1 10,9 11,6
1 vez por ano 2,9 3,3 2,4 3.3
Nunca 27,9 45,5 42,5 66,9
Média Europeia

Total 0 1000 1000 100,0 100,0
Todos os dias 6,5 3.0 2,7 0.8
5 a 6 vezes por semana 4,8 2,9 1.5 0,5
3 a 4 vezes por semana 8,4 52 2,8 1.1
1 a 2 vezes por semana 23,1 17,5 10,7 6,3
2 a 3 vezes por més 16,0 13,0 12,2 9.0
1 vez por més 72 7.4 9.0 8,2
6 a 11 vezes por ano 71 7,5 9.3 9.3
2 a 5 vezes por ano 9.1 10,1 14,3 17.2
1 vez por ano 2,2 3.0 4,4 5.4
Nunca 15,4 30,4 32,9 41,8

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.
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Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 19 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Prevaléncias do Consumo Binge*,

nos Ultimos 12 Meses, segundo o Sexo, por Pais
Total de Inquiridos (%)
Paises Europeus**

2015
Sexo
Pais
Portugal 11,3 20,5 2,6
Austria 53,3 54,8 51,8
Bulgdria 35,8 31,9 39.7
Crodcia 24,4 35,0 13,9
Dinamarca 48,9 62,2 36,6
Espanha 22,8 22,5 23,2
Espanha-Catalunha 36.1 39.6 32,4
Estonia 63,0 71.4 54,4
Finléndia 32,7 35,0 30,7
Franca 66,5 72,6 61,2
Grécia 21,8 25,9 17,8
Hungria 12,4 17.1 7.7
Isléndia 62,0 59,4 64,5
Itdalia 8.8 7.8 9.7
Lituania 65,8 70,2 61,8
Nouega 60,0 65,7 53,9
Polénia 39,5 48,3 30,9
Reino Unido 60,2 67,0 53,6
Roménia 28,2 45,4 12,3
Suécia 63,9 69.6 58,5

* 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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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nos Ultimos 12 Meses, segundo o Sexo e Grupo Etdrio

Total de Inquiridos (%)
Portugal e Médias Europeias**

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 20 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Frequéncia de Consumo Binge*,

2015
Sexo/Gr. Etdrio ! ]
| Total Masculino Feminino
Frequéncia
Portugal
Todos os dias 0,6 11 0.0 0,4 0,6 0,6
5 a 6 vezes por semana 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2
3 a 4 vezes por semana 0.6 1.4 0.0 0,6 0,6 0,6
1 a2 vezes por semana 1.8 3.2 0.4 3.0 1.3 0,9
2 a 3 vezes por més 1.3 2,1 0.5 1.6 1.0 1.1
1 vez por més 1.7 2,9 0.5 2,4 1.9 0.6
6 a 11 vezes por ano 1.9 3.6 0.4 3.0 1.3 1.5
2 a 5 vezes por ano 2,0 3.8 0.3 3.4 1.3 1.3
1 vez por ano 1.4 2,5 0.3 1.6 1.5 1.1
Nunca 88,6 79.3 97,4 83.8 90,5 91,8
Média Europeia

Todos os dias 0,5 0.8 0.2 03 0,5 0.8
5 a é vezes por semana 0.5 0.6 0.3 0.5 0.6 0.5
3 a 4 vezes por semana 1.1 1.5 1.3 1.2 1.4 2,0
1 a2 vezes por semana 4,4 58 3.0 6,0 3.8 3,2
2 a 3 vezes por més 5,6 8.4 5.1 9.5 5,5 4,7
1 vez por més 5,6 6,3 4,9 7,7 4,9 3.9
6 a 11 vezes por ano 6,0 6,7 7.0 8.1 7.1 5,1
2 a 5 vezes por ano 11,5 12,6 12,2 13.0 13,9 10,3
1 vez por ano 4,7 4,5 4,7 4,1 5,6 4,5
Nunca 59,6 52,8 61,3 49,6 56,7 65,0

* Consumir pelo menos 60 g (homens) ou 40 g (mulheres) de dlcool puro numa ocasi@o.

** Apenas 11 paises aplicaram esta escala.
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 21 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Prevaléncias de

Embriaguez*, nos Ultimos 12 Meses, por Pais

Total de Inquiridos (%)
Paises Europeus**

2015
Pais Total
Portugal i i 9.7
Austria 36,0
Bulgdria 27,9
Crodcia 24,2
Dinamarca 49,5
Espanha 31,3
Espanha-Catalunha 21,0
Estonia 18,9
Finléndia 44,2
Franca 11,8
Grécia 19,8
Hungria 16,6
Isléndia 58,3
Itdlia 7.9
Lituénia 61,1
Nouega 47,4
Polénia 26,9
Reino Unido 44,4
Roménia 25,3
Suécia 39,5

* Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.
** 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Quadro 22 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Prevaléncia de Embriaguez*,

nos Ultimos 12 Meses, segundo o Sexo e Grupo Etdrio
Total de Inquiridos e Populagc&o Consumidora (%)
Portugal
2015

exo/Gr. Etdrio! |

Total Masculino Feminino 18-34 35-49 50-64

Prevaléncia

% Total de Inquiridos

Embriaguez 97 13,9 43 14,1 81 6,0

% Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses

Embriaguez I Y 40,1 28,6 22,2

* Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.
Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 23 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Avaliagdo de Problemas
relacionados com o Consumo de Alcool através do Rapid Alcohol Problems

Screen* (RAPS), segundo o Tipo de Problema, por Pais
Total de inquiridos (%)
Paises Europeus**

2015

RAPS Ndo se lembrar - Tomar uma

1 Nao conseguir bebida logo

Sentir culpa do(:}zj ::lou fazer algo que pela manha

o enquanto bebia era expectavel d:f:;i;:re
Média Europeia 1 1.6 10,6 6.4 39
Portugal 1 26 44 31 1,9
Austria 6,9 10,8 2,9 1.8
Bulgdria 151 16,1 6,7 4,5
Crodcia 59 7.5 55 4,4
Dinamarca 8.3 13,3 8.6 1.8
Espanha 6,0 9.3 4,1 1.7
Espanha-Catalunha 4,9 7,2 3.9 2,9
Estonia 18,1 10,1 7.5 3.5
Finl&ndia 17,0 11,5 8.0 6,7
Franga 9.3 6,5 2,9 1.3
Grécia 8.8 3.9 1,7 0.8
Hungria 3.1 4,7 3.4 5,5
Isléndia 27,2 16,9 10,1 58
Itdalia 3,9 3.5 1,7 0.8
Lituania 20,4 21,9 16,8 7.3
Nouega 15,0 12,9 7.6 8,2
Polénia 8,6 10,4 8.2 7.0
Reino Unido 15,5 16,6 9.2 3.2
Roménia 9,9 9.3 7,0 4,6
Suécia 25,9 15,2 8,5 3,9

* 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 dlcool, pelo menos 1 item tem de ser respondido positivamente.

** 19 paises participantes no RARHA SEAS.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 24 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Avaliagdo de Problemas
relacionados com o Consumo de Alcool através do Rapid Alcohol Problems
Screen* (RAPS), segundo o Sexo e Grupo Etdrio, por Pais
Total de Inquiridos (% relativas a ter pelo menos um item positivo)

Paises Europeus**
2015

Sexo/Gr. Etdrio |

Total Masculino Feminino

Pais
Média Europeia L1 252 133 269 167 132
Portugal 1 71 12,2 22 | 95 66 50
Austria 15,1 18,5 1,7 252 112 81
Bulgdria 21,5 25,6 17.4 20,1 21,6 23,0
Crodcia 14,5 24,2 48 193 140 100
Dinamarca 22,0 27.1 17.5 40,0 15,1 14,8
Espanha 12,8 16,3 9,2 188 11,9 7,0
Espanha-Catalunha 11,5 16,0 6,9 18,7 10,2 55
Estonia 23,9 34,8 14,0 352 212 132
Finlandia 27,0 33,1 20,8 25 197 178
Franca 14,2 17,5 1,2 216 11,9 9,7
Grécia 17 158 7.6 19,9 9,5 61
Hungria 10,3 16,0 4,8 10,8 89 11,5
Islandia 320 37,0 26,8 460 300 158
ltalia 68 9,1 46 1,9 49 44
Lituania 37,5 50,6 25,4 375 506 254
Nouega 25,5 31,4 19,4 255 314 194
Polonia 18,6 26,4 11 186 264 11
Reino Unido 25,6 31,9 19,2 256 319 192
Roménia 1,9 22,1 39 19 221 39
suécia 31,9 37,3 26,8 319 373 268

* Consiste em 4 questdes indicadoras de sintomas de dependéncia com um score total entre 0 e 4. Quando usado
como ferramenta de rastreio da dependéncia do dlcool, pelo menos 1 item tem de ser respondido
positivamente.

** 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Quadro 25 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Scores da Avaliacdo de

Problemas relacionados com o Consumo de Alcool através do Rapid Alcohol

Problems Screen* (RAPS) Original e Alargado, segundo o Sexo e Grupo Etdrio
Scores Médios para o RAPS Original e para RAPS Alargado

Total de Inquiridos
Portugal e Médias Europeias**

2015

Sexo / Gr. Etdrio Total Masculino Feminino §

35-49

RAPS

Portugal 0.1 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1

Média Europeia 0,3 0,4 0,2 0,4 0,3 0,2

RAPS Alargado

Portugal 0.2 0,3 0,0 0,2 0,2 0.2
Média Europeia 0,4 0,6 0.3 0,6 0,4 0.3

* O RAPS consiste em 4 questdes indicadoras de sintomas de dependéncia com um score total entre 0 e
4. Quando usado como ferramenta de rastreio da dependéncia do dlcool, pelo menos 1 item tem de
ser respondido positivamente, o RAPS alargado inclui também questdes sobre a frequéncia dos sintomas.

** 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Quadro 26 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Avaliagcdo do Uso
Abusivo e Dependéncia do Alcool através do Composite International
Diagnostic Interview* (CIDI), segundo o Sexo e Grupo Etdrio
Total de Inquiridos (%)

Portugal e Médias Europeias**
2015

Sexo / Gr. Etdrio Total Masculino Feminino
Portugal 3,5 6,2 1,0 4,9 2,9 2.8
Média Europeia 11,1 15,2 7.2 13,7 11,3 8.4

* Critérios DSM.

** Apenas 6 paises aplicaram este instrumento.

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

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 27 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Avaliagdo do Uso Abusivo e
Dependéncia do Alcool afravés do Composite International Diagnostic Interview*

(CIDI), segundo o Sexo e Grupo Etdrio, por Iltem
Total de Inquiridos (%)
Portugal e Médias Europeias**

2015
Sexo / Gr. Etdrio
Total Masculino Feminino§ 18-34 35-49 50-64
CIDI
O consumo de dlcool interferiu com seu trabalho

Portugal 2,4 4,4 0.5 33 1.9 2,0
Média Europeia 6,1 8.3 4,0 7,6 6,4 4,3

O consumo de dlcool causou discussdes
Portugal 11 1.4 0.8 0.6 1,0 1,7
Média Europeia 5,1 6,8 3.6 58 5,0 4,6

Continuou a beber apesar de saber que causou problemas a outras pessoas
Portugal 0.7 1.3 0.3 0.4 0,6 1.3
Média Europeia 3.2 4,3 2.1 3,1 3,5 3.2
O consumo de dlcool colocou-o em situagdes em que se pudesse magoar
Portugal 1.3 2.4 0.3 1.6 1,0 1.3
Média Europeia 3.3 4,6 1,9 4,1 3,2 2,4
J& foi preso ou mandado parar pela policia por conduzir embriagado
Portugal 1,0 1.8 0,1 0.8 0.8 1.3
Média Europeia 1,5 2,5 0,5 1,8 1,6 1,0
Ja teve um forte desejo de beber em que tenha sido dificil resistir-lhe

Portugal 1,4 2,5 0.3 0.8 1.4 2,2
Média Europeia 4,8 6,7 3.1 4,6 5,2 4,7

Precisou de beber maiores quantidades de dlcool para obter os mesmos efeitos

Portugal 1.4 2.8 0,1 1.6 1,0 1.5
Média Europeia 5.4 7.0 3,7 6,8 5.1 4,2

Teve sinfomas de abstinéncia

Portugal 1,2 2.4 0.3 0.8 1.4 1.5
Média Europeia 3.4 4,9 2,1 3.1 4,3 3.0

Bebeu para prevenir sinfomas de abstinéncia

Portugal 0,7 1.3 0.3 0,0 1,0 1.1
Média Europeia 2,3 3,4 1,3 1,8 2,8 2,5

Perdeu o controlo e comecou a beber sem o querer

Portugal 2,7 4,6 0.9 3.4 2,3 2,4
Média Europeia 9.2 11,6 6.9 10,5 9.3 7.7

Perdeu o controlo e bebeu mais fequentemente do que pretendia

Portugal 3.1 5.1 1.1 3.7 2,5 3.0
Média Europeia 10,6 13,8 7,5 12,3 10,8 8,7

Perdeu o controlo e ficou embriagado

Portugal 3.4 53 1.6 3.7 2,3 2,6
Média Europeia 12,4 16,3 8,6 17,0 12,2 7,6

Perdeu o controlo e ndo conseguiu parar de beber

Portugal 1.1 1.5 0,7 0,6 0.8 1.9
Média Europeia 4,0 52 2,7 3.7 4,1 4,0

Nd&o teve tempo para mais nada, sendo para beber e recuperar dos efeitos do dlcool

Portugal 0.9 1.8 0,0 1,0 0.4 1.3
Média Europeia 3.8 55 2.1 4,7 4,0 2,6

Deixou de realizar atividades importantes devido ao consumo do dlcool

Portugal 1,0 1.8 03 0,6 1.2 1,3
Média Europeia 3.7 5.3 2,0 3.7 3.9 3,5

Continuou a beber apesar de ter graves problemas de satude

Portugal 0,5 07 0.4 0,2 0.4 1,1
Média Europeia 3.9 5.4 2,5 3.2 4,7 3.8
* Critérios DSM. ** Apenas 6 paises participaram na aplicagdo deste instrumento.

Fonte: RARHA, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI
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Quadro 28 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos): Prevaléncias de Consumo ao
Longo da Vida, nos Ultimos 12 Meses, e nos Ultimos 30 Dias, segundo o Sexo e Regidio*

Total de Inquiridos (%)

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

2015/2016
Prevaléncias! |
| PLV P12M P30D

Regido DU sl s 2h ) ane
Total Nacional 88,4 88,9 83,4 83,7 64,6 65,1

Masculino 88,3 89.6 83,6 84,7 65,1 68,7

Feminino 86,2 88,3 80,4 82,6 57,0 61,4

Norte 86,1 86,4 80,4 80,6 61,1 61,7

Centro 89,7 90.3 84,9 85,6 68,0 68,8

Lisboa 89,7 90,2 85,2 85,5 66,2 66,5

Alentejo 92,7 93.0 88,8 89.5 73,3 74,7

Algarve 91.1 91,2 86,9 86,1 70,2 67,1

Acores 86,5 87,9 80,2 80,5 59,9 60,3

Madeira 86,9 86,3 80,4 78,5 51,6 51,9

* As regides correspondem & organizacdo das Administracdes regionais de Saude.

Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b / Servico

de Infervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 29 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos): Frequéncia de Consumo de Qualquer
Bebida Alcodlica, nos Ultimos 12 Meses

Total de Inquiridos e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

Qualquer Bebida

2015 /2016

valquer Bebida Alcodlica

% Total % Cons.
Frequéncia 2015 2016 2015 2016
Ultimos 12 Meses
Nunca 16,6 16,3 0,0 0,0
1 a2 ocasides 15,9 15,4 20,0 19,0
3 a5 ocasides 12,7 12,3 16,0 15,1
6 a9 ocasides 10,7 10.8 13,5 13.2
10 a 19 ocasides 14,6 15,2 18,4 18,6
20 a 39 ocasides 9.3 9,9 1,7 12,1
240 ocasides 16,1 18,0 20,4 22,0
Sem informagdo 4,1 2,1 0.0 0,0

Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a / Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 30 - Populacdo Geral, Portugal — DDN (18 anos): Prevaléncia de consumo Binge*, e de
Embriaguez** nos Ultimos 12 Meses, por Sexo
Total de Inquiridos e Populagdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

2015/2016

% Total Inquiridos E % Pop. Consumidora nos Ult. 12 Meses

Sexo: |
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Cons. Nocivo

Binge 47,5 49,6 51,2 5857 362 433 57,0 59,3 61,3 658 450 524
Embriaguez Ligeira 630 622 635 649 561 595 755 74,4 759 766 69,7 720
Embriaguez Severa 298 31,4 31,8 361 21,6 26,6 358 37,5 380 426 269 322

* 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).
Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Quadro 31 - Populacdo Geral, Portugal - DDN (18 anos): Frequéncia de Consumo Binge*,

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Embriaguez** Ligeira e Embriaguez Severa, nos Ultimos 12 Meses, por Regidio***

Total de Inquiridos e Populacdo Consumidora nos Ultimos 12 Meses (%)

Consumos Nocivos

2015/2016

Total

Embriaguez

Embriaguez

Pop. Consumidora nos Uit. 12 Meses

Embriaguez

Embriaguez

Ligeira Ligeira

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Regido / Frequéncia

Nunca 52,5 504 370 378 702 686 43,0 40,7 245 256 642 624
1 a2 ocasides 165 165 220 205 168 17,1 19.8 19,7 263 245 202 204
Total 3 a 5 ocasides 2.0 9.5 12,7 120 50 54 10,7 11,4 153 14,3 6,0 6,5
6 a9 ocasides 70 73 8.8 8,6 2,8 3,1 84 87 105 103 34 37
10 a 19 ocasides 67 70 9.0 9.2 24 27 8,1 84 108 11,1 28 32
20 a 39 ocasides 38 40 4,7 5,0 11 1,2 4,6 47 56 6,0 1.4 1,5
40+ ocasides 45 53 58 6,9 1,7 1,9 54 6,4 70 82 20 23
Nunca 57,3 560 41,7 422 734 729 46,9 454 27,5 282 66,9 66,4
1 a2 ocasioes 154 15,6 21,4 20,3 14,6 14,7 19,1 194 26,6 252 183 182
Norte 3 a 5 ocasides 80 83 11,6 109 4,6 46 10,0 103 144 13,6 56 57
6 a9 ocasides 63 64 7.9 7.9 25 26 78 7.9 99 98 31 33
10 a 19 ocasides 58 6,1 7.8 8,5 23 24 72 75 9,7 1046 28 30
20+ ocasides 72 76 9,6 102 26 28 90 95 119 126 33 34
Nunca 49,5 462 350 348 684 651 40,5 37,1 234 238 628 593
1 a2 ocasides 171 168 223 203 17,9 185 202 196 263 238 21,1 21,6
Centro 3 a 5 ocasides 10,0 104 133 123 55 6,3 1,7 122 157 14,4 64 7.4
6 a9 ocasides 75 77 9,2 9,1 3.1 3,6 88 90 108 106 37 42
10 a 19 ocasides 7.3 79 9.8 10,0 2,4 3.0 87 9.2 11,56 11,6 2,8 3.5
20+ ocasides 86 110 104 135 27 35 10,1 129 123 158 32 40
Nunca 502 48,5 345 361 69,4 67,8 41,6 39,8 23,1 253 64,1 62,4
1 a2 ocasides 171 17,0 224 209 17,9 18] 200 199 262 244 210 212
lisboa 3 a 5ocasides 9.3 10,1 132 127 52 5,4 109 11,8 155 148 6,0 6,3
6 a9 ocasides 73 77 9.3 8,9 27 31 86 90 11,0 104 32 36
10 a 19 ocasides 7.1 7.1 9.5 9.3 2,1 2,5 83 82 11,2 109 25 29
20+ ocasides 2.0 9.6 11,1 12,1 2,7 3.1 10,6 11,3 130 14,2 3.2 3.6
Nunca 41,5 368 273 265 593 562 341 295 182 17,9 543 51,1
1 a2 ocasides 182 16,9 21,7 189 21,2 228 20,4 18,9 24,4 21,1 238 254
Alentejo 3 a 5 ocasides 92 11,5 140 14,4 6,5 7.3 104 128 15,7 16,1 7,3 8,1
6 a9 ocasides 93 96 107 104 4,4 4.4 10,5 108 120 11,6 49 49
10 a 19 ocasides 9,6 109 121 127 4,1 4,5 10,8 121 13,7 142 4,6 50
20+ ocasioes 12,2 143 142 17,1 4,5 4,8 13,8 15,9 160 19,1 51 55
Nunca 456 458 285 31,9 634 636 37,5 37,1 17,7 20,9 57,9 578
1 a2 ocasides 181 178 21,5 205 207 192 208 206 247 238 238 223
Algarve 3 a 5 ocasides 10,3 10,8 14,1 13,2 6,4 7.5 11,9 125 16,3 153 7.4 87
6 a9 ocasides 7,4 7.3 10,7 2.0 3.7 3.4 8.5 8,5 123 10,4 4,2 4,0
10 a 19 ocasides 79 78 104 109 28 30 9.1 9.1 120 127 32 34
20+ ocasides 10,7 10,5 148 145 30 33 122 122 17,0 169 35 38
Nunca 54,4 535 396 420 688 680 43,2 423 248 279 61,1 603
1 a2 ocasides 16,6 164 228 21,1 16,9 163 20,7 204 284 262 21,1 203
AcEres 3 a5 ocasides 9.3 84 134 114 50 52 11,6 10,4 16,7 14,2 6,2 6,4
6 a9 ocasides 68 7.6 7.5 82 32 346 85 94 9.4 103 40 44
10 a 19 ocasides 6,2 6,2 8,2 7.0 3.1 3.1 7,6 7.8 10,1 8,7 3.9 3.9
20+ ocasides 67 7.9 85 103 30 38 84 97 106 127 3.7 4,7
Nunca 599 564 438 452 781 738 50,2 44,5 30,1 302 728 666
1 a2 ocasides 160 172 228 208 138 148 19.9 220 284 265 170 189
Madeira 3 a 5ocasides 77 78 135 105 2,9 4,3 9.6 99 168 13,5 3.7 55
6 a9 ocasides 6,1 6.4 6,8 7.7 1.5 27 75 81 84 9.8 1.9 34
10 a 19 ocasides 45 56 6,8 7.6 20 20 56 7.1 85 97 24 25
20+ ocasides 58 6,6 6,3 82 1,7 2,4 72 84 78 10,3 2,2 3.1

* 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).

*** As regides correspondem & organizagdo das Administracdes regionais de Saude.

Fonte: Carapinha & Calado, 2016; Calado & Carapinha, 2017a; Calado & Carapinha, 2017b / Servico de Intervengdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 32 - Populacdo Jovem — Eurobarémetro (15-24 anos): Percecdo do Risco para a Saude

Associado ao Consumo Ocasional* e Regular de Bebidas Alcodlicas, por Pais (%)

2014
ercecdo do Risco Beber Regularmente : Beber Ocasionalmente*

Paises

2014 57 35 7 1 0 4 19 46 31 0
Média Europeia

2011 57 34 7 1 1 5 21 48 26 1

2014 59 36 5 0 0 5 27 38 30 0
Portugal

2011 53 35 8 3 1 5 22 42 30 1
Alemanha 60 33 7 0 0 2 18 48 31 1
Austria 56 34 8 2 0 2 10 40 48 0
Bélgica 47 40 11 2 0 3 20 39 38 0
Bulgdria 70 25 3 2 0 6 26 35 32 1
Chipre 44 42 10 3 1 2 9 34 54 1
Crodcia 68 27 4 1 0 4 23 28 45 0
Dinamarca 28 44 24 3 1 1 ) 41 51 1
Eslovénia 70 23 6 1 0 3 16 37 44 0
Espanha 51 40 7 1 1 6 26 42 25 1
Estonia 60 34 5 1 0 3 21 44 31 1
Finlédndia 29 50 17 3 1 2 13 55 30 0
Franca 64 29 6 1 0 4 23 44 29 0
Grécia 52 39 7 2 0 1 21 35 42 1
Holanda 31 49 19 1 0 1 8 51 40 0
Hungria 80 16 2 1 1 3 22 35 40 0
Irlanda 42 45 12 1 0 4 12 59 25 0
Itdalia 63 31 5 1 0 5 22 46 27 0
Leténia 70 26 3 0 1 5 32 44 19 0
Lituania 75 21 3 1 0 8 29 45 18 0
Luxemburgo 50 41 6 3 0 5 15 40 40 0
Malta 43 44 11 1 1 1 14 45 40 0
Poldnia 71 24 3 2 0 4 15 47 33 1
Reino Unido 43 46 9 2 0 3 12 60 24 1
Republica Checa 49 43 7 1 0 1 7 43 49 0
Republica Eslovaca 66 29 4 1 0 4 16 46 34 0
Roménia 58 28 7 6 1 8 35 34 22 1
Suécia 54 35 9 1 1 5 18 51 25 1

AR - Alto Risco, MR — Médio Risco, BR — Baixo Risco, SR — Sem Risco, NR- N&o responde
* Ocasionalmente — Uma a duas vezes

Fonte: Flash Eurobarometer 401, Young people and drugs, Results per country, 2014 / Servico de Infervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Contexto Populagoes Escolares

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 33 - Populacdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano): Prevaléncias de

Quadro 34 - Populacdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano): Frequéncia de Consumo
de Bebidas Alcodlicas, segundo o Sexo e Ano de Escolaridade, por Tipo de Bebida Alcodlica (%)

Consumo de Alguma Bebida Alcodlica ao Longo da Vida e nos Ultimos 30 Dias (%)

2014

Prevaléncias

Ano

Longo da Vida
Ultimos 30 Dias

32,3
14,2

Nota: N&o se apresentam os dados para os anos 2006 e 2010 pelo facto de a questdo ser
colocada de forma diferente e ndo ser compardvel com 2014.

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

2014
Sexo /Ano Escolaridade Ano de Escolaridade
T. Bebida
" o Total Masculino Feminino 6.° ano 8.° ano 10.° ano
Alcodlica/ Frequéncia
5 Todos os dias 0.5 0.8 0.2 0.2 0.6 0.7
ko)
GZ) Todas as semanas/meses 4,5 6,5 2,7 0.5 3.5 11,6
© Raramente / nunca 95,0 92,7 97.1 99,2 95,9 87,7
Todos os dias 0.3 0.6 0.1 0.2 0.4 0.3
o)
E Todas as semanas/meses 1,2 1.5 0.8 0,1 1,0 3,0
s
Raramente / nunca 98,5 97.9 99.1 99,7 98,6 96,6
8 Todos os dias 0.4 0.7 0.1 0.2 0.4 0,5
[9)
5 Todas as semanas/meses 2,5 2,6 2,4 0,6 1.8 6.4
kY
< Raramente / nunca 97,1 96,7 97.5 99,2 97,7 93,1
w 8 Todos os dias 0.4 0.7 0.1 0,2 0.5 0.5
O o
f—; 2 Todas as semanas/meses 5.4 5.2 5.6 0.5 3,6 15,4
© &
/0]
“a Raramente / nunca 94,2 94,0 94,3 99.3 95,9 84,2
Todos os dias 0.4 0.7 0.1 0,2 0.4 0.6
E Todas as semanas/meses 4,2 4,2 4,3 0.3 2,4 12,6
(%]
Raramente / nunca 95,4 95,1 95,6 99,5 97,1 86,8
) 5 Todos os dias 0.5 0.8 0.3 0.3 0.6 0.7
Q 9
5] % Todas as semanas/meses 4,9 6,4 3.6 1.6 55 8.9
O -
20 Raramente / nunca 94,5 92,8 96,2 98,1 93,9 90,4

Fonte: Matos et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 35 - Populacdo Escolar - HBSC/OMS (alunos do 6.°/ 8.°/10.° ano): Frequéncia
de Consumo de Bebidas Alcodlicas ao Longo da Vida, segundo o Ano,
por Tipo de Bebida Alcodlica (%)

2006 /2010 /2014

Frequéncia /Ano 2006 2010 2014
WEELEE CE Raramente / Todos LD CE Raramente / Todos EELED CE Raramente /
semanas / n semanas / n semanas /
; Nunca os dias Nunca os dias Nunca
T. Bebida Alcodlica meses

Cerveja 1,0 8,6 90,4 = 05 7.8 91,7 1 05 4,5 95,0
Vinho 0,7 2,1 97,2 ; 0,4 2,1 97,5 0,3 1.2 98,5
Alcopops 05 9,1 904 | 03 60 937 | 04 2,5 97,1
Bebidas Destiladas 0,7 10,5 88,8 I 0.3 9.9 89.8 0.4 54 94,2
Shots _ _ _ _ _ _ 04 4,2 95,4

Fonte: Matos et al., 2006, Matos et al., 2010; Matos et al., 2015 / Servico de Intervengdo 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 (%)
2006 / 2010 / 2014

Ano
2006
Frequéncia
Nunca 73.7 751 88,0
1 -3 vezes 20,3 18,9 8,4
4 ou mais vezes 6,0 6,0 3,6

Fonte: Matos et al., 2006, Matos et al., 2010; Matos et al., 2015 / Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 37 - Populagdo Escolar - ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): Prevaléncias
de Consumo ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias de Consumo

de Alguma Bebida Alcodlica, por Idade (%)
2007 / 2011/ 2015

Idade/Ano
Prev./
T. Bebida Alcodlica 2007 2011 2015 2007 2011 2015 2007 2011 2015 2007 2011 2015

PLV Bebidas Alcodlicas ;46,0 362 306 632 546 483 752 721 652 836 822 768 894 871 83 91,1 906 910

P12M :Bebidas Alicodlicas 342 266 201 543 452 358 68,6 624 528 800 758 67,3 860 824 789 896 864 855

Bebidas Alcodlicas i 20,6 123 94 355 250 187 47,8 39,6 309 60,7 530 431 67,7 604 572 744 70,1 674

Cerveja 20,6 120 85 333 203 140 435 309 240 534 400 30,1 569 446 40,5 600 502 459
P30D |Vinho 175 66 70 245 11,4 124 27,7 142 163 333 188 196 358 227 281 41,3 279 353
Alcolpops 126 82 63 229 137 120 298 212 21,0 39,1 255 282 42,1 283 370 468 346 430

Bebidas Destiladas {i 14,6 11,8 61 292 232 12,1 39,6 338 223 527 465 31,5 590 523 443 64,9 624 51,7

Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al. 2012; Feijdo, 2016 / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 38 - Populacdo Escolar - ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): Prevaléncias de Situacdes

de Embriaguez ao Longo da Vida, Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias, segundo a Idade (%)
2007 / 2011/ 2015

Idade/Ano

Prev. de 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos

Embriaguez

2007 2011 2015 2007 2011 2015 2007 2011 2015 2007 2011 2015 2007 2011 2015 2011 2015

Longo da Vida [ 72 79 50 146 157 95 21,3 252 175 307 385 280 39,2 47,1 41,4 486 539 533
Ultimos 12 Meses [ 52 54 28 109 130 69 168 194 137 260 31,2 222 30,6 378 332 39,1 440 428
Ultimos 30 Dias [ 27 20 15 64 52 33 85 81 63 116 144 90 122 156 157 164 226 216

Fonte: Feijdo, 2009; Feijdo et al. 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 39 - Populacdo Escolar - ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): Prevaléncias de Consumo
de Qualquer Bebida Alcodlica e de Embriaguez* nos Ultimos 12 Meses e Prevaléncias de
Binge** nos Ultimos 30 Dias, segundo a ldade, por Sexo (%)

2011 /2015
Idade / Ano
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Prev aléncias / Sexo
Qualquer Bebida Alcodlica Ult. 12M 26,6 20,1 452 358 624 52,8 758 673 824 789 864 855
Masculino 289 21,3 46,9 36,0 630 538 754 674 83,6 81,9 883 86,5
Feminino 249 187 438 356 622 520 76,1 67,1 81,7 763 851 847
Embriaguez nos Ultimos 12M 54 28 13,0 6,9 194 137 31,2 222 378 332 440 428
Masculino 5,6 1.8 12,6 6,1 179 133 31,1 236 402 373 50,9 48,6
Feminino 54 3.5 13,4 7.5 20,7 143 31,3 21,2 360 29,7 388 384
Binge nos Ultimos 30D 4,1 34 9.2 77 154 142 228 198 258 28,1 324 36,2
Masculino 4,5 2.7 10,3 7.4 169 154 28,1 22,1 326 336 43,5 433
Feminino 3.9 3.9 8.2 7.9 14,1 13,1 192 177 20,7 23,4 239 31,0

* Ficar a cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu.
** Tomar cinco ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.
Fonte: Feijdo et al. 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 40 - Populacdo Escolar - ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): Frequéncia de Consumo

de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias, segundo a Idade, por Sexo (%)

2011 /2015
ldade /Ano
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Sexo / Frequéncia

Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0

_ Nunca 87,7 90,6 75,0 81,3 60,4 69.1 47,0 56,9 39.6 42,8 29,9 32,6
.‘g 1-5vezes 10,8 7.8 21,2 15,2 31,5 24,7 38,4 32,6 42,9 39.3 42,2 43,6
6-19 vezes 11 1,4 3.0 2,8 6,2 50 11,6 8.4 14,0 14,4 20,3 17.9

> 20 vezes 0,4 0,2 0,8 0,7 1,9 1,2 3,0 2,1 3,5 3,5 7,6 59

Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0

é Nunca 86,2 91,2 73.7 81,6 58,8 67.3 43,0 55,0 33,2 37.9 24,2 28,2
§ 1-5vezes 1.8 7.4 22,4 14,8 32,2 25,1 35,8 30,8 40,7 38,0 36,8 39.2
g 6-19 vezes 1.3 1,4 3.0 2,6 6,5 56 16,7 10,6 20,0 18,6 26,5 23,3
> 20 vezes 0,7 .. 0,9 1,0 2,5 2,0 4,5 3,6 6,1 55 12,5 2.3

Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0

© Nunca 88,8 90,3 76.1 81,1 61,6 70.8 49,9 58,5 44,4 47,1 34,2 35,8
:E 1-5vezes 10,1 8,1 20,3 15,7 30,9 24,4 40,4 34,2 44,5 40,2 46,5 46,8
£ 6-19 vezes 0,9 1.3 2,9 2,9 6,1 4,3 7.7 6,5 9,6 11,0 15,4 14,0
> 20 vezes 0,2 0.3 0,7 0.3 1.4 0,5 2,0 0.8 1.5 1,7 3,9 3.4

Fonte: Feijdo et al. 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 41 - Populacdo Escolar - ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): Frequéncia de

Embriaguez* nos Ultimos 12 Meses, segundo a Idade, por Sexo (%)

2011 /2015
Idade/Ano
Sexo / Frequéncia
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0
_ Nunca 94,6 97,2 87,0 93,1 80,6 86,3 68,8 77.8 62,2 66,8 56,0 57,2
[<]
§ 1-5vezes 51 2,4 11,6 6,0 17,5 11,7 26,3 18,7 32,2 25,6 35,1 31,2
6-19 vezes 0,2 0,1 1,2 0,7 1.4 1,7 4,2 2,9 4,7 6,2 6,9 9,8
> 20 vezes 0,1 0,3 0,2 0,2 0,5 0,3 0,7 0,6 0,9 1,4 2,0 1,8
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0
_E Nunca 94,4 98,2 87.4 93,9 82,1 86,7 68,9 76.4 59.8 62,7 49,1 51,4
3
9 1-5vezes 4,9 1,6 10,9 53 15,3 11,1 24,9 19,1 32,4 26,4 38,0 32,7
o
2 | 4-19 vezes 0,4 0.2 1,5 0.7 1.8 1.8 5.1 3,6 6,4 8,6 9.3 12,7
> 20 vezes 0.3 0.0 0,2 0,1 0,8 0.4 1,1 0,9 1,4 2,3 3,6 3,2
Total 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0  100,0
Q Nunca 94,6 96,5 86,6 92,5 79.3 85,7 68,7 78,8 64,0 70,3 61,2 61,6
E 1-5vezes 53 32 12,4 6,6 19,3 12,4 27,3 18,5 32,0 25,0 32,9 29,9
]
Y 6-19vezes 0,1 . 0,8 0,7 11 1,7 3,6 2,4 3,4 4,1 52 7.6
> 20 vezes . 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,4 0,3 0,6 0,6 0,7 0,9

* Ficar a cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou ndo recordar o que aconteceu.
Fonte: Feijdo et al. 2012; Feijdo, 2016 / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Quadro 42 - Populacdo Escolar - ESPAD (alunos 16 anos): Prevaléncias de Consumo

Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

de Alguma Bebida Alcodlica nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
2007 /2011 /2015

Ano
2007 2011 2015
Portugal Medu{l Portugal Med'c,' Portugal Med'?
Prev./Sexo _ Europeia Europeia Europeia
Total 79 82 74 79 66 71
P12M  Masculino 80 82 75 79 66 72
Feminino 79 82 74 78 66 70
Total 60 61 52 57 42 48
P30D :  Masculino 62 63 56 59 43 49
Feminino 58 60 50 54 41 46

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD GROUP, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e

nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 43 - Populacdo Escolar - ESPAD (alunos 16 anos): Frequéncia de Consumo

Binge* nos Ultimos 30 Dias (%)

2011 /2015
anossexo

2011 2015

Frequéncia Total Masc Total Masc
Média Europeia 39 43 35 35 38 33
Portugal 22 27 19 20 22 18
Nunca 78 73 81 80 78 82
1-2vezes 15 18 14 15 15 14
3-5vezes 4 5 4 3 4 2
6 -9 vezes 1 2 1 1 1 1
10 ou mais 1 2 1 1 1 0

* Tomar cinco ou mais doses de uma qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido.

Fonte: Hibell et al., 2012; ESPAD GROUP, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:

DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 44 - Populacdo Escolar - ESPAD (alunos 16 anos): Frequéncia de Situacdes de

Embriaguez* nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias (%)
2007 / 2011 / 2015

ANno/Sexo: |
2007 2011 2015
N.° de ocasides Toiql 7 ,quc,' 7 ,Fe,m‘, 7 VToiaI Masc. ,Fe,m', 7 ,To,iQI, 7 MG,SC',
Média Europeia
Portugal E 26 27 24 29 31 29 22 23 21
4
o
é Nunca 74 73 76 71 69 71 78 77 79
o | T2vezes 18 18 18 18 18 19 14 14 14
8 3-5
g -0 VEZes 4 4 4 7 7 6 5 5 5
g 6-9 vezes 2 3 2 3 3 2 2 2 2
10-19 vezes ] 1 0 2 2 1 1 1 1
20 ou mais vezes 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Média Europeia E 18 19 17 17 18 15 13 13 12
Portugal L n 12 10 14 15 14 9 9 9
)
2 | Nunca 89 88 90 86 85 86 91 91 91
S’; 1-2 vezes 9 10 9 1 10 1 7 7 8
<]
£ 3-5 vezes 1 ] 1 2 3 2 1 1 1
S 69 vezes 0 1 0 1 1 0 0 0 0
10-19 vezes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 ou mais vezes 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD GROUP, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 45 - Populacdo Escolar - ESPAD (alunos 16 anos): Proporcdo de Estudantes que
se Embriagaram e Iniciaram Consumos de Bebidas Alcodlicas

com 13 anos ou Menos, segundo o Sexo (%)
2007 / 2011/ 2015

' 2007 2011 2015

. . Tomar alguma . Tomar alguma
Embriaguez Embriaguez Bebida Embriaguez Bebida
Sexo
Média Europeia E E 14 12 57 8 47
Portugal ” 7 8 51 5 4
Masculino 8 9 52 6 43
Feminino 6 7 50 5 39

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD GROUP, 2016/ Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 446 - Populagdo Escolar - ESPAD (alunos 16 anos): Percecdo do Risco de se Magoar
(fisicamente ou de outras maneiras)

% dos que responderam grande risco

2007 /2011 /2015

e 2007 2011 2015
Média Portugal Média Portugal Média Portugal
Percecdo Europeia Europeia Europeia

Tomar 1 ou 2 bebidas §

diariamente ou quase z 25 30 25 5 25 25
diariamente

Tgm.or 4 ou 5 bebidas 6] 8 6 8 | 6 70
diariamente ou quase |

diariamente

Tomar 5 ou mais bebidas 38 40 41 42 43 46
aos fim de semana i

Fonte: Hibell et al., 2009; Hibell et al., 2012; ESPAD GROUP, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI

Contexto Populagao Reclusa

Quadro 47 - Populagdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de Consumo por Tipo de
Bebida: Longo da Vida (fora ou dentro da prisdo e fora da prisdo)

e nos Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias

2014
Prevaléncia Prev. Longo da Vida Prevaléncias (fora da priséo)
i = (fora ou dentro da Longo da Vida Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias

Tipo de Bebida Alcodlica priséo)

Qualquer Bebida Alcodlica H 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
Outras Bebidas Alcodlicas 37,4 35,8 30,7 29,8

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 48 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de Consumo Binge*

e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias fora da Prisdo (antes da atual recluséo) (%)
2014

Prevaléncias: ;

Total consumidores Ult. 30 dias

(fora da prisao antes da atual

Consumo nocivo reclusao)
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 / Servigco de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 49 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de Consumo ao Longo da
Vida Dentro da Priséo (nesta ou noutras reclusdes) e Prevaléncias nos Ultimos 12 Meses e

Ultimos 30 Dias na Atual Reclusdo, por Tipo de Bebida Alcodlica (%)

2014
Prevaléncia | Prev. Longo da Vida Prevaléncias (atual reclusio)
(nesta ou noutra
Tipo de Bebida Alcodlica i recluséo)
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 priséo
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

Quadro 50 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Frequéncia de Consumo de Bebidas

Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias na Atual Reclusé@o, por Tipo de Bebida Alcodlica

Populagdo reclusa consumidora nos Ultimos 30 dias — atual reclusdo (%)

2014

Tipo de bebida Bebidas de

Bebidas "fabrico Sl

Cerveja Bebidas

Espirituosas artesanal”

. Alcodlicas
na pris@o

Frequéncia

% - Total Consumidores de Bebidas Alcodlicas nos Ultimos 30 Dias (na atual reclusdo)

Diaria ou quase diariamente 18,8 12,4 10,7 14,5 11,1
Varias vezes por semana 5,6 7.7 4,3 6,4 3.8
Uma/duas vezes por semana 6,8 7.3 6,8 9.4 4,3
Menos de uma vez por semana 19,2 15,8 171 23,9 12,0

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



Consumos e Problemas Relacionados: Alguns Resultados de Estudos

Quadro 51 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de Consumo

Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias na Atual Reclusdo (%)
2014

Prevaléncias
Total consumidores Ult. 30 dias

(atual recluséao)

Consumo nocivo

Binge Drinking 3.7 34,2
Embriaguez 3.0 27.8

* Binge: beber 5 ou mais (se for mulher), ou é 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 / Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Quadro 52 - Populacdo Reclusa, Portugal - INCAMP: Prevaléncias de Episddios de

Coma Alcodlico* (%)
2014

Prevaléncia

: Prev. Longo da Vida Dentro da Prisdo

(fora da prisdo) Noutras ReclusGes  Atual Reclus@o

Coma Alcodlico 10,2 0,7 0,5

* Que tivessem justificado a intervencdo de um profissional de saude.

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

Contexto Tutelar

Quadro 53 - Populagdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal — INCACE (14-20
anos): Prevaléncias de Consumo por Tipo de Bebida Alcodlica Longo da Vida (antes e/ou

apbs o Inicio do Internamento*), Ultimos 12 Meses e Ultimos 30 Dias antes do Internamento (%)
2015

Prevaléncias : Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia

Longo da Vida Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias

(antes do atual (antes do atual
internamento no CE) internamento no CE)

] (fora ou dentro do CE)

Tipo de Bebida Alcodlica

Qualquer Bebida Alcodlica 93,0 82,3 71,9
Cerveja 75.4 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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 54 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal — INCACE (14-20
anos): Prevaléncias de Consumo por Tipo de Bebida Alcodlica Alguma Vez, Ultimos 12 Meses

e Ultimos 30 Dias no Atual Internamento* (%)
2015

Prevaléncias |

Prevaléncias

Tipo de Bebida Alcodlica ‘ Alguma Vez Ultimos 12 Meses Ultimos 30 Dias
Qualquer Bebida Alcodlica 37,0 32,1 22,6
Cerveja 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 infernamento, alguns jovens tém autoriza¢cdo de saida para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana,
férias ou frequéncia de escola/estagios.

Fonte: Carapinha et al., 2016 / Servigco de Intfervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 55 - Populacdo Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal — INCACE
(14-20 anos): Prevaléncias de Consumo Binge* e de Embriaguez** nos Ultimos 30 Dias

Antes ou Durante o Atual Internamento***, segundo o Sexo (%)
2015

Prevaléncias / Sexo
Antes do Internamento No Atual Internamento***

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Consumo nocivo

Total de Inquiridos

Binge Drinking 44,9 47,3 26,7 9.7 10,9 0.0
Ficar "Alegre" 52,6 55,9 26,7 14,1 15,8 0,0
Embriaguez 29,1 30.4 20,0 53 5,9 0.0

Populacdo Consumidora nos Ultimos 30 Dias

Binge Drinking 65,5 66,3 57,1 44,8 50,0 0.0
Ficar "Alegre" 76,1 77,6 57,1 63,3 70,4 0.0
Embriaguez 42,0 42,0 42,9 9.3 10,7 0.0

* Consumo de 5 ou mais copos (se for do sexo feminino) ou é ou mais copos (se for do sexo masculino) de uma qualquer
bebida na mesma ocasido.

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

*** Durante o internamento, alguns jovens tém autorizagcdo 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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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2. Morbilidade

2.1 Tratamento

Quadro 56 - Utentes em Tratamento no Ano*, segundo o Ano, por Sexo

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
Ano
2011 2013 2014 2015
Sexo
Utentes em Tratamento no Ano 9475 10382 10848 11117 11616 11881 12498 134678
Masculino 7 551 8 351 8 681 8938 9375 9592 10117 11107
Feminino 1924 2031 2167 2179 2241 2289 2381 2 571

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informagado, para os dados a partir de 2013.

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

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 impde cautelas na leitura
evolutiva dos dados.

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

Figura 1 - Utentes em Tratamento no Ano, segundo o Ano
Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
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Fonte: Quadro 56
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Quadro 57 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Sexo

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
Ano: |
2011
T. Utentes/ Sexo
Total I 1144 1833 3674 4588 4560 4283 4361 444
Novos Utentes I 1029 1549 3009 3344 3403 3353 3704 3759
Masculino 802 1250 2441 2728 2798 2756 3054 3094
Feminino 227 299 568 616 605 597 650 665
Utentes Readmitidos I 115 284 665 1244 1157 930 657 686
Masculino 97 236 551 1002 953 772 554 588
Feminino 18 48 114 242 204 158 103 98

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que

se reporta a informagdo, para os dados a partir de 2013.

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

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 alteragdes dos critérios de registo,

o que impde cautelas na leitura evolutiva dos dados.

Fonte: Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 58 - Utentes que Iniciaram Tratfamento no Ano (Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos) e Utentes em Tratamento no Ano**, segundo a Zona Geogrdfica de Residéncia

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2016
Tipo de utentes Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano
Utentes Utentes em
Distrito - Ilha / Novos Utentes Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia E M M
Total 113094 885 3759 588 98 486 11107 2571 13678
Aveiro (Distrito) 1260 44 304 60 12 72 = 881 182 1063
Agueda 1 2 13 2 . 2 42 5 47
Albergaria-a-Velha 8 .. 8 1 1 2 27 4 31
Anadia 1 . 1 . . 30 3 33
Arouca 14 3 17 5 . 5 45 6 51
Aveiro 26 4 30 5 2 7 81 15 96
Castelo de Paiva 5 3 8 1 1 24 7 31
Espinho 15 1 16 3 1 4 47 15 62
Estarreja 9 1 10 3 1 4 28 7 35
ilhavo 7 2 9 1 1 2 33 10 43
Mealhada 5 1 [ 2 . 2 32 4 36
Murtosa 7 . 7 . . 24 2 26
Oliveira de Azeméis 37 7 44 8 3 1 114 28 142
Oliveira do Bairro 3 1 4 2 2 12 4 16
Ovar 9 4 13 1 . 1 34 11 45
Santa Maria da Feira 60 11 Al 18 3 21 196 46 242
Sdo Jodo da Madeira 12 1 13 7 . 7 51 8 59
Sever do Vouga 4 3 7 . .. . 9 5 14
Vagos 7 .. 7 . .. . 13 2 15
Vale de Cambra 10 . 10 1 . 1 38 . 38
Concelho Desconhecido .. . . . .. . 1 . 1
Beja (Distrito) I a2 9 51 1 . 11 189 21 210
Aljustrel 1 1 1 1 15 3 18
Almoddvar 2 2 4 . 4
Alvito 2 . 2 . . . 3 . 3
Beja 23 4 27 5 . 5 87 5 92
Castro Verde 2 1 3 1 .. 1 8 4 12
Cuba 1 1 . . . 4 .. 4
Ferreira do Alentejo 1 . 1 1 . 1 7 . 7
Mértola . . . . . . 9 1 10
Moura 2 . 2 . . . 19 . 19
Odemira 5 1 [ 3 . 3 15 2 17
Ourique . 2 2 4 4 8
Serpa 2 1 3 10 1 1
Vidigueira 1 .. 1 .. . . 4 1 5
Braga (Distrito) || 255 4 301 38 8 4 644 151 795
Amares 4 2 [ . 1 1 5 5 10
Barcelos 70 20 90 2 2 125 30 155
Braga 22 . 22 4 . 4 64 15 79
Cabeceiras de Basto 6 . [ 1 1 2 10 3 13
Celorico de Basto 3 1 4 3 . 3 11 4 15
Esposende 4 2 6 . . . 9 4 13
Fafe 17 1 18 2 1 3 37 6 43
Guimardes 36 8 44 11 3 14 123 43 166
Pévoa do Lanhoso 3 1 4 . . . 7 1 8
Terras do Bouro 4 . 4 1 . 1 9 . 9
Vieira do Minho 1 1 2 . . 3 1 4
Vila Nova de Famalicdo 70 8 78 10 1 1 197 34 231
Vila Verde 7 2 9 1 . 1 16 2 18
Vizela 8 .. 8 3 1 4 28 3 31

Continua >>
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Tipo de utentes Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano
Utentes Utentes em
Distrito - llha / Novos Utentes Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia M F T M F M F T
Braganga (Distrito) | 39 [ 45 2 . 2 116 16 132
Alféndega da Fé 2 . 2 . . . 3 . 3
Braganga 15 2 17 . . . 41 5 46
Carrazeda de Ansides . . . . . . 4 2 [
Freixo de Espada a Cinta . . . 1 . 1 4 1 5
Macedo de Cavaleiros 4 4 14 . 14
Miranda do Douro 5 5 12 1 13
Mirandela 4 4 1 1 10 . 10
Mogadouro 2 2 7 1 8
Torre de Moncorvo . . . 2 2 4
Vila Flor 3 1 4 5 1 [
Vimioso . 1 1 5 1 6
Vinhais 4 2 6 9 2 1
Castelo Branco (Distrito) | 31 9 40 5 . 5 124 27 151
Belmonte . . . 1 1 2 . 2
Castelo Branco 1 2 13 2 2 51 1 62
Covilha 4 [ . 16 5 21
Funddo 5 5 1 1 14 1 15
Idanha-a -Nova . . . . . . 5 1 6
Oleiros 1 1 2 5 3 8
Penamacor 3 1 4 5 1 6
Proenca-a-Nova 6 . [ 9 . 9
Serta . 3 3 . . . 10 5 15
Vila Rei .. .. . . . . 3 3
Vila Velha de Réddo 1 . 1 1 . 1 4 4
Coimbra (Distrito) | 137 24 161 17 7 24 516 92 608
Arganil 1 1 2 . .. . 10 1 n
Cantanhede 10 1 n . . . 33 5 38
Coimbra 44 11 55 8 3 n 196 40 236
Condeixa-a-Nova 4 . 4 . 1 1 16 2 18
Figueira da Foz 27 4 31 1 1 2 91 22 113
Gois 1 . 1 . . . 4 . 4
Lousa 8 . 8 2 . 2 22 2 24
Mira 2 . 2 . . . 3 1 4
Miranda do Corvo 5 1 [ 1 1 2 19 2 21
Montemor-o-Velho 11 . " 1 . 1 35 3 38
Oliveira do Hospital .. .. . . . . 9 . 9
Pampilhosa da Serra 1 . 1 7 1 8
Penacova 12 3 15 23 8 31
Penela 2 1 3 9 2 n
Soure 2 1 3 1 1 17 1 18
Tabua 3 . 3 2 2 1 n
Vila Nova de Poiares 4 1 5 2 2 10 2 12
Concelho Desconhecido .. .. . . . . 1 .. 1
Evora (Distrito) | 59 10 69 8 1 9 192 27 219
Alandroal 2 2 . 4 4
Arraiolos 3 3 1 1 10 2 12
Borba 3 1 4 1 1 2 8 2 10
Estremoz 1 1 9 1 10
Evora 26 6 32 3 3 91 19 110
Montemor-o-Novo 5 1 [ 1 1 13 1 14
Mora 2 2 2 . 2
Mourdo 2 2 3 . 3
Portel 1 1 6 6
Redondo 1 . 1 8 . 8
Reguengos de Monsaraz 6 2 8 . . . 13 2 15
Vendas Novas 2 2 1 . 1 11 . n
Viana do Alentejo 4 4 1 . 1 10 . 10
Vila Vicosa 1 1 4 .. 4

Continua >>
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Tipo de utentes Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano
[UEEH Utentes em
Distrito - Ilha / Novos Utentes Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia
Faro (Distrito) 170 31 201 30 10 40 = 554 112 666
Albufeira 12 2 14 2 . 2 32 8 40
Alcoutim 1 . 1 . . . 3 . 3
Aljezur 2 2 4 .. . . 8 2 10
Castro Marim . .. . . . . 2 . 2
Faro 21 8 29 4 1 5 77 22 99
Lagoa 13 2 15 1 1 2 39 5 44
Lagos 7 1 8 4 1 5 30 9 39
Loulé 26 2 28 2 2 4 82 13 95
Monchique 6 [ 1 1 13 1 14
Olh&o da Restauracdo 23 . 23 6 . 6 65 13 78
Portimdo 24 6 30 2 2 4 75 15 90
Sdo Brds de Alportel 4 . 4 1 .. 1 10 . 10
Silves 18 3 21 4 1 5 63 10 73
Tavira 8 1 9 1 1 2 27 4 31
Vila do Bispo 1 1 2 1 . 1 12 1 13
Vila Real de Santo Anténio 4 3 7 1 1 2 16 9 25
Guarda (Distrito) 65 1 76 12 1 13~ 245 40 285
Aguiar da Beira . . 1 6 . 6
Almeida 4 2 é 11 2 13
Celorico da Beira 6 [ 1 1 13 . 13
Figueira de Castelo Rodrigo 4 . 4 . . . 12 . 12
Fornos de Algodres . . . . . . 4 . 4
Gouveia 7 2 9 30 9 39
Guarda 14 3 17 2 2 74 11 85
Manteigas 1 . 1 7 1 8
Meda 4 1 5 . . 6 1 7
Pinhel 7 7 3 3 22 3 25
Sabugal 6 . é 1 1 14 1 15
Seia 4 1 5 3 . 3 22 5 27
Trancoso 3 1 4 1 1 2 13 3 16
Vila Nova de Foz Coa 4 1 5 10 4 14
Concelho Desconhecido 1 1 .. . 1 1
Leiria (Distrito) 76 16 92 14 5 19 302 65 367
Alcobaca 4 7 1 1 19 5 24
Alvaidzere 2 . 2 6 2 8
Ansido 3 1 4 18 1 19
Batalha 2 2 5 5
Bombarral 2 . 2 8 8
Caldas da Rainha 5 4 9 2 1 3 35 12 a7
Castanheira de Péra 4 4 7 1 8
Figueiré dos Vinhos 6 . [ 11 1 12
Leiria 7 2 9 3 1 4 67 16 83
Marinha Grande 4 .. 4 . 17 7 24
Nazaré 6 2 8 2 1 3 7 7
Obidos 2 2 2 1 3
Pedrégdo Grande 2 2 . . . 4 1 5
Peniche 9 1 10 1 1 2 31 6 37
Pombal 17 3 20 4 1 5 61 12 73
Porto de Mds 1 1 . 3 3
Sem informacdo . .. . 1 . 1 1 .. 1
Lisboa (Distrito) 506 117 623 101 17 118 1898 462 2 360
Alenquer 8 3 n 1 1 2 30 8 38
Amadora 60 14 74 11 3 14 191 44 235
Arruda dos Vinhos . . . . . . 6 . 6
Azambuja 1 1 2 2 . 2 9 3 12
Cadaval 4 1 5 1 1 8 3 1
Cascais 59 21 80 8 1 9 258 78 336
Lisboa 125 30 155 36 5 a4 564 141 705
Loures 35 3 38 7 1 8 129 25 154
Lourinha 9 2 1 29 6 35

Continua >>
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PRIl Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano
Utentes Utentes em
Distrito - Ilha / Novos Utentes _____Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia | [ N L L L e e
Mafra 15 3 18 2 2 37 8 45
Odivelas 20 5 25 5 . 5 63 12 75
Oeiras 4] 11 52 7 3 10 139 48 187
Sintra 66 11 77 11 2 13 220 49 269
Sobral de Monte Agraco 7 1 8 1 1 12 1 13
Torres Vedras 20 3 23 4 4 106 17 123
Vila Franca de Xira 29 6 35 6 6 78 14 92
Concelho Desconhecido 7 2 9 19 5 24
Portalegre (Distrito) 33 8 41 2 . 2 94 19 113
Alter do Ché&o . . . . . 2 2
Arronches . . . 1 . 1 3 3
Avis 2 . 2 . . . 3 . 3
Campo Maior 3 1 4 7 3 10
Castelo de Vide . . . 1 1
Crato 1 . 1 . . . 3 . 3
Elvas 12 2 14 1 .. 1 32 8 40
Fronteira . . 2 2
Gavido 1 1 3 3
Marvao 1 . 1 5 . 5
Monforte 2 1 3 3 1 4
Nisa 3 3 4 . 4
Ponte de Sor 2 . 2 8 1 9
Portalegre 3 4 7 13 6 19
Sousel 2 2 4 4
Concelho Desconhecido 1 1 1 .. 1
Porto (Distrito) 680 192 872 109 18 127 2764 850 3614
Amarante 14 3 17 . . . 35 1 46
Baido 1 1 2 . . 14 6 20
Felgueiras 12 4 16 2 . 2 33 9 42
Gondomar 77 22 99 24 3 27 338 80 418
Lousada 30 7 37 3 . 3 81 18 99
Maia 25 8 33 6 1 7 120 48 168
Marco de Canaveses 17 . 17 . 1 1 38 1 49
Matosinhos 76 21 97 3 1 4 363 118 481
Pacos de Ferreira 40 10 50 2 1 3 116 32 148
Paredes 52 23 75 3 3 145 56 201
Pendafiel 16 6 22 5 .. 5 64 21 85
Porto 94 30 124 24 5 29 490 183 673
Povoa de Varzim 13 4 17 2 2 70 33 103
Santo Tirso 37 8 45 5 5 175 33 208
Trofa 16 8 24 . 1 1 69 27 96
Valongo 37 7 44 5 3 8 130 38 168
Vila do Conde 30 7 37 6 . [ 124 37 161
Vila Nova de Gaia 92 21 113 19 2 21 353 87 440
Concelho Desconhecido 1 2 3 .. .. . 6 2 8
Santarém (Distrito) 141 19 160 30 2 32 @ 439 58 497
Abrantes 35 4 39 4 4 97 16 113
Alcanena 2 . 2 . . 3 . 3
Almeirim 6 2 8 2 1 3 26 3 29
Alpiarca 3 3 1 . 5 1 [
Benavente 5 . 5 1 1 15 . 15
Cartaxo 5 1 é 4 4 24 2 26
Chamusca 4 . 4 1 7 2 9
Consténcia 2 1 3 2 10 1 1n
Coruche 4 1 5 1 1 13 2 15
Entroncamento 1 1 2 8 1 9
Ferreira do Zézere 2 1 3 5 2 7
Golegd 1 .. 1 2 1 3
Macdo 6 2 8 3 . 19 3 22
Ourém 9 .. 9 2 1 3 32 3 35
Rio Maior 8 1 9 1 1 25 3 28
Salvaterra de Magos 13 1 14 28 4 32
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Tipo de utentes "~ Utentes q“uenllnié'i ram Tratamento no Ano
Utentes Utentes em
Distrito - Ilha / Novos Utentes Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia »
Santarém 21 2 23 2 . 2 68 9 77
Sardoal 3 1 4 . . .- 5 2 7
Tomar 3 1 4 3 .. 3 12 2 14
Torres Novas 6 é 3 3 27 1 28
Vila Nova da Barquinha 2 2 7 7
Concelho Desconhecido .. .. . .. .. . 1 .. 1
Setibal (Distrito) 220 53 273 43 4 47 735 170 905
Alcdcer do Sal . 1 1 1 . 1 5 3 8
Alcochete 7 2 9 . . . 17 4 21
Almada 61 6 67 5 1 [ 189 47 236
Barreiro 22 8 30 7 1 8 90 18 108
Grandola 6 2 8 . . . 13 4 17
Moita 19 3 22 1 . 1 62 12 74
Montijo 7 5 12 4 . 4 29 8 37
Palmela 15 1 16 3 1 4 45 5 50
Santiago do Cacém 8 . 8 . . . 29 3 32
Seixal 32 13 45 4 1 5 101 37 138
Sesimbra 3 2 5 2 . 2 26 5 31
Setdbal 34 6 40 13 . 13 114 14 128
Sines 6 4 10 3 . 3 15 9 24
Concelho Desconhecido .. . . . . . .. 1 1
Viana do Castelo (Distrito) 99 27 126 33 4 37 43 113 544
Arcos de Valdevez 14 4 18 1 . 1 39 9 48
Caminha 5 1 [ 4 4 29 14 43
Melgago 3 3 . 10 2 12
Moncdo 4 1 5 2 .. 2 19 3 22
Paredes de Coura 1 1 2 . 2 15 . 15
Ponte da Barca 8 2 10 3 1 4 39 7 46
Ponte de Lima 24 3 27 4 1 5 69 14 83
Valenca 5 1 é 2 . 2 25 6 31
Viana do Castelo 30 14 44 14 2 16 159 52 21
Viana Nova de Cerveira 5 1 [} 1 .. 1 27 6 33
Vila Real (Distrito) 80 14 94 37 2 39 277 44 321
Alijé 3 . 3 1 . 1 1 2 13
Boticas 2 1 3 . . . 7 2 9
Chaves 25 2 27 7 1 8 81 9 90
Mesdo Frio .. . . 1 1 4 1 5
Mondim de Basto 3 . 3 2 2 11 4 15
Montalegre 5 5 2 2 10 . 10
Murca . . 1 1 2 1 3
Peso da Régua 5 . 5 1 1 2 12 1 13
Ribeira de Pena 7 1 8 1 1 14 6 20
Sabrosa 1 1 2 2 2 5 1 [
Santa Marta de Penaguido 2 . 2 1 1 17 . 17
Valpacos 9 1 10 3 3 26 5 31
Vila Pouca de Aguiar 4 2 6 1 1 17 2 19
Vila Real 14 6 20 14 14 40 10 70
Viseu (Distrito) 154 18 172 27 5 32 549 85 634
Armamar 3 . 3 1 1 7 1 8
Carregal do Sal 2 1 3 2 2 16 7 23
Castro Daire 5 2 7 1 1 16 2 18
Cinfaes 1 1 2 1 1 10 2 12
Lamego 20 1 21 1 1 60 5 65
Mangualde 6 6 1 1 23 . 23
Moimenta da Beira 2 2 8 . 8
Mortdgua 4 . 4 1 19 4 23
Nelas 5 1 [ 2 26 1 27
Oliveira de Frades 7 2 9 19 5 24
Penalva do Castelo 2 2 1 1 8 3 11

Continua >>

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



e

Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Tipo de utentes ~ Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano
Utentes Utentes em
Distrito - Ilha / Novos Utentes Readmitidos Tratamento no Ano
Concelho Residéncia A T T
Penedono 2 2 4 . 4
Resende 9 . 9 1 1 21 5 26
Santa Comba Dao 5 2 7 1 1 2 18 6 24
Sdo Jodo da Pesqueira 3 3 1 1 12 3 15
S&o Pedro do Sul 7 1 8 27 3 30
Satéo 4 . 4 1 1 19 4 23
Sernancelhe 1 1 2 3 1 4
Tabuago 5 .. 5 1 1 7 7
Tarouca 5 2 7 1 1 10 2 12
Tondela 16 16 3 3 54 8 62
Vila Nova de Paiva 1 1 3 1 4
Viseu 33 3 36 7 2 9 135 18 153
Vouzela [ 1 7 2 2 24 4 28
Ilha da Madeira 3 3 3 1 4
Funchal 1 1 1 1 2
Santa Cruz 2 2 2 2
Ilha do Pico | 1 1
Madalena | C 1
Ilha do Faial o .. 1 . . .1 .. 1
Horta L . 1 .. . . 1 . 1
Desconhecido ) 1 54 9 2 11 152 36 188

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2017.

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

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

Fonte: Administracdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DE
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Quadro 59 - Utentes em Tratamento em Unidades de Alcoologia / Unidade de

Desabituacdo e Comunidade Terapéutica, segundo o Ano

Redes PUblica e Licenciada (Portugal Continental)

2009 /2016
Ano
2009 2010
Estrutura / Rede
Unidades de Alcoologia / Unidades de Desabituagao 3763 3469 2431 1867 1943 2268 2336 1441
Rede Piblica @ 2731 2512 2149 1771 1847 2173 2258 1360
Por problemas relacionados com o uso do dicool 1347 1294 1187 957 1031 1 465 1575 768 ©)
Outras dependéncias / patologias 1384 1218 962 814 816 708 683 592
Desconhecido . . . . . . . .
Rede Licenciada ¢ 1032 957 282 96 96 95 78 81
Por problemas relacionados com o uso do dlcool 128 110 63 21 14 7 10 6
Outras dependéncias / patologias 865 513 136 57 81 87 65 75
Desconhecido 39 334 83 18 1 1 3
Comunidades Terapéuticas 4578 4499 4130 3762 3534 3469 3524 3612
Rede PUblica 127 124 134 122 127 127 127 122
Por problemas relacionados com o uso do dicool 16 20 33 47 58 65 68 65
QOutras dependéncias / patologias m 104 101 75 69 62 59 44
Desconhecido . . . . . . . 13
Rede Licenciada © 4 451 4375 3996 3640 3407 3342 3397 3490
Por problemas relacionados com o uso do dicool 695 777 769 720 869 1 004 1140 1278
QOutras dependéncias / patologias 3349 3184 2821 2595 2408 2275 2166 2053
Desconhecido 407 414 406 325 130 63 91 159

a) Inclui os infernamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo.
b) Em 2016 verificou-se um défice de registo no SIM por parte de algumas Unidades, e muito em particular das UA.
c) Inclui Unidades Assistenciais na drea da Saude Mental e Psiquiatria.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administracdes Regionais de Salde, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 60 - Caracterizacdo Sociodemogrdfica dos Utentes* nas Estruturas de Tratamento

das Redes PUblica e Licenciada

Portugal Continental
2016

Estrutura/Rede Utentes em Ambulatério Utentes das Unidades Utentes das

na Rede Piblica

Caracterizacdo Sociodemogrdfici Em fratamento no Ano Novos Readmitidos PUblicas
UTENTES i 13478 3759 686 768 6 5 1278
] Masculino § 11107 3094 588 624 6 46 1070
& Feminino i 2571 665 98 144 .. 19 208
<24 anos 82 47 4 1 . . 16
25-29 anos 224 107 9 7 . 1 36
30-34 anos 586 214 25 27 . 3 57
35-39 anos 1174 360 71 59 2 5 13
2 40-44 anos 2131 589 126 122 1 17 226
g 45-49 anos 2622 690 154 185 . 19 292
3 50-54 anos 2529 631 152 160 2 14 265
5 5559 anos 2024 513 89 18 1 3 175
60-64 anos 1227 319 26 62 . 3 73
2 65 anos 1079 289 30 27 . . 24
Desconhecido . . . . . . 1
Idade Média 50 49 48 49 47 46 47
g Portuguesa 11724 3494 662 704 6 63 1202
'z’ Estrangeira 1889 265 24 58 . 2 68
Desconhecida 65 . . 6 . . 8
Solteiro 4105 1048 262 299 2 25 578
:(_% Casado / Unido de Facto 6015 1683 228 245 2 11 253
o Divorciado / Separado 2831 812 172 190 2 27 409
3 viovo 354 m 8 17 . 1 20
i Desconhecido 373 105 16 17 . 1 18
Familiares (ascendentes/irmdaos) 2249 606 150 115 1 27 292
o $6 ¢/ companheiro 1696 548 70 85 . 4 95
1o Sozinho 2 250 666 138 163 3 8 530
2 56 ¢/ companheiro e filhos 2205 692 83 84 1 10 125
3 Qutro 1433 422 74 m 1 16 217
© Desconhecida 3 845 825 166 210 . . 19
o <3.° Ciclo 8379 2298 426 470 1 28 608
En 3.° Ciclo 2173 650 128 141 4 22 327
" >3.° Ciclo 2048 639 76 123 1 14 308
= Desconhecido 1078 172 56 34 . 1 35
= Empregado 4 460 1533 213 226 1 17 272
.5 Desempregado 4847 1289 295 362 3 42 797
% Reformado/Penséo Social 1420 514 61 65 2 2 161
a Outro 630 190 30 28 . 2 29
;'f; Desconhecida 2321 233 87 87 . 2 19

Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2017.
* Utentes que recorreram a tratamento por problemas relacionados com o uso de dicool.
a) Inclui os internamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo.

Fonte: Unidades Licenciadas / Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI
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Quadro 61 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Grupo Etdrio e Sexo

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
cc
Grupo
EfénO/sexo ...... — S— M— R— —— B—
Total E 115 1549 1157 3353 930 3704 657 3759 686
Masculino 802 97 1250 236 2441 551 2728 1002 2798 953 2756 772 3054 554 3094 588
Feminino 227 18 299 48 568 114 616 242 605 204 597 158 650 103 665 98
<14 anos | 2 N 1 .. 1 . N N .. . . . .. . 1
Masculino 1 . 1 . 1
Feminino 1 . . . . . . . . . . . . . 1
15-19 anos E 7 1 mn 2 9 15 1 7 n 8 1
Masculino 4 . . . 8 1 7 1 . 6 . 8 6 1
Feminino 3 1 3 1 2 4 1 1 3 2
20-24 anos E 12 1 18 3 39 4 39 7 46 . 43 3 37 3 38 3
Masculino 11 1 11 2 28 4 31 6 32 . 37 3 31 2 29 2
Feminino 1 . 7 1 11 . 8 1 14 . 6 . 6 1 9 1
25-29 anos E 32 9 55 9 115 20 127 21 113 19 103 16 95 [ 107 9
Masculino 27 8 44 9 88 18 110 18 99 18 81 14 78 6 85 9
Feminino 5 1 1 . 27 2 17 3 14 1 22 2 17 . 22
30-34 anos E 86 15 107 25 229 51 237 51 216 52 225 45 205 29 214 25
Masculino 68 14 82 23 192 40 193 47 181 40 178 38 169 24 177 22
Feminino 18 1 25 2 37 11 44 4 35 12 47 7 36 5 37 3
35-39 anos E 163 26 232 51 M7 126 420 171 424 130 393 93 418 64 360 Al
Masculino 130 21 193 41 344 100 347 142 338 110 324 77 335 51 292 59
Feminino 33 5 39 10 73 26 73 29 86 20 69 16 83 13 68 12
40-44 anos E 164 25 265 74 526 131 543 277 544 245 564 189 602 132 589 126
Masculino 130 20 211 56 409 107 434 226 446 208 446 155 489 112 487 106
Feminino 34 5 54 18 17 24 109 51 98 37 118 34 113 20 102 20
45-49 anos E 192 21 289 58 495 134 640 261 640 274 59 201 665 140 690 154
Masculino 139 18 221 49 413 109 518 205 517 228 480 167 531 123 565 138
Feminino 53 3 68 9 82 25 122 56 123 46 m 34 134 17 125 16
50-54 anos E 157 1 255 34 456 110 511 200 511 187 557 196 590 121 631 152
Masculino 115 1 212 31 371 90 417 164 426 151 471 159 487 104 528 127
Feminino 42 . 43 3 85 20 94 36 85 36 86 37 103 17 103 25
55-59 anos E 110 2 161 18 352 a4 403 138 434 136 423 105 512 84 513 89
Masculino 91 . 138 14 295 41 340 107 371 107 348 94 451 68 424 78
Feminino 19 2 23 4 57 . 63 31 63 29 75 11 61 16 89 1
60-64 anos E 62 5 88 8 200 26 224 66 226 65 244 57 303 45 319 26
Masculino 49 4 73 7 159 22 182 52 188 56 210 46 259 36 271 21
Feminino 13 1 15 1 41 4 42 14 38 9 36 1 44 9 48 5
> 65 anos E 42 . 77 4 168 20 191 52 234 48 201 25 266 33 289 30
Masculino 37 . 64 4 133 19 149 35 189 35 175 19 216 28 230 25
Feminino 5 . 13 . 35 1 42 17 45 13 26 6 50 5 59 5

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para os
dados a partir de 2013.

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

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: Administragdes Regionais de Saude, I.P. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Figura 2 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Sexo (%)

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2009 /2016
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82 24 33 a3 I =1 I 32 G384 I &©

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016|2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Novos Utentes Utentes Readmitidos

W Masculino Feminino

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

Fonte: Quadro 61

Quadro 62 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Estado Civil

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
Ano ' |
2010 2011
Estado Civil

Total 1144 1833 3674 4 588 4 560 4283 4 361 4 445
Novos Utentes 1029 1549 3 009 3344 3403 3353 3704 3759
Solteiro 272 404 760 876 904 955 1053 1048
Casado/Unido de Facto 517 763 1420 1611 1633 1444 1607 1683
Divorciado/Separado 164 253 599 682 702 759 800 812
Vidvo 24 40 82 98 90 91 103 1
Desconhecido 52 89 148 77 74 104 141 105
Utentes Readmitidos 115 284 665 1244 1157 930 657 686
Solteiro 53 107 242 421 366 356 240 262
Casado/Unido de Facto 39 100 245 476 479 311 245 228
Divorciado/Separado 16 51 140 268 241 218 145 172
Vidvo 4 11 27 25 16 12 8
Desconhecido 7 22 27 52 46 29 15 16

Data da recolha de informacdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informagado, para os dados a partir de 2013.

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

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

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Consumos e Problemas Relacionados: Morbilidade

Quadro 63 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Situacdo de Coabitacdo

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
Ano| SN

Situagdo de Coabitagdo

Total I I 1144 1833 3674 4 588 4 560 4283 4361 4 445
Novos Utentes I ! 1029 1549 3 009 3344 3403 3353 3704 3759
Sé com Ascendentes @) 102 156 350 513 516 560 579 606
Com Ascendentes @ + Companheiro ou Filho(s) 33 68 130 152 164 148 197 188
S6 com Companheiro + Filho(s) 83 184 481 669 639 607 649 692
S6 com Companheiro 52 108 299 543 553 471 481 548
S6 com Filho(s) 27 39 89 121 100 123 123 142
S6 com Amigos 8 9 23 28 33 30 38 26
Sozinho 56 126 360 538 509 585 624 666
Qutra Situagdo 2 10 21 43 51 51 56 66
Desconhecida 666 849 1256 737 838 778 957 825
Utentes Readmitidos H 115 284 665 1244 1157 930 657 686
Sé com Ascendentes @) 6 33 90 201 172 164 105 150
Com Ascendentes © + Companheiro ou Filho(s) 1 11 20 28 33 33 35 31
S6 com Companheiro + Filho(s) 5 22 80 128 118 90 75 88
S6 com Companheiro 3 13 203 110 132 65 57 70
S6 com Filho(s) 1 6 12 40 35 26 15 16
S6 com Amigos . 1 16 6 11 8 4 6
Sozinho 6 18 68 170 163 148 122 138
Outra Situacdo 1 4 5 18 17 16 22 21
Desconhecida 92 176 171 543 476 380 222 166

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para
os dados a partir de 2013.

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

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

a) Com ou sem irmdos.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 64 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utentes* e Utentes

Readmitidos, segundo o Ano, por Nivel de Ensino

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)
2009 /2016

Ano

Nivel de Ensino

Total i ! 1144 1833 3674 4 588 4 560 4283 4361 4 445

Novos Utentes i l 1029 1549 3009 3344 3403 3353 3704 3759
< 3.° Ciclo 506 762 1676 2233 2226 2159 2308 2298
3.° ciclo 89 141 330 503 513 516 564 650
> 3.° Ciclo 96 140 395 485 543 533 595 639

Desconhecido 338 506 608 123 121 145 237 172
Utentes Readmitidos “ 115 284 665 1244 1157 930 657 686
< 3.° Ciclo 58 150 357 720 650 534 385 426
3.° ciclo 10 38 111 177 160 153 103 128
> 3.° Ciclo 14 22 81 173 180 128 78 76

Desconhecido 33 74 116 174 167 15 21 56

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informacgdo, para os dados a partir de 2013.

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

Em 2010 enfrou em funcionamento a nivel nacional o Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM), implicando migragdes de
dados de diferentes sistemas, ajustes progressivos no sistema e alteragdes dos critérios de registo, o que impde cautelas na leitura
evolutiva dos dados.

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

Quadro 65 - Utentes que Iniciaram Tratamento no Ano: Novos Utenfes* e Utentes
Readmitidos, segundo o Ano, por Situacdo Profissional

Rede PUblica - Ambulatério (Portugal Continental)

2009 /2016
2010 2011

Situacdo Profissional

Total E 1144 1833 3674 4588 4560 4283 4361 4445
Novos Utentes f 1029 1549 3009 3344 3403 3353 3704 3759
Empregado (Tempo inteiro ou parcial) 113 261 727 1235 1219 1267 1395 1533
Desempregado 170 298 698 1376 1420 1361 1383 1289
Reformado / Pensdo Social 59 76 229 392 481 400 463 514
Outra Situacdo @ 18 69 144 214 152 189 166 190
Desconhecida 669 845 1211 127 131 136 297 233
Utentes Readmitidos i 115 284 665 1244 1157 930 657 686
Empregado (Tempo inteiro ou parcial) 9 39 156 227 228 221 156 213
Desempregado 14 54 156 402 411 336 257 295
Reformado / Pensdo Social . 5 32 77 73 58 49 61
Outra Situacdo @ 3 9 17 36 40 34 30 30
Desconhecida 89 177 304 502 405 281 165 87

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a
informagado, para os dados a partir de 2013.

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

a) Inclui casos como reformado, invdlido, doméstica, etc.

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 Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias:
DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 68 - Utentes Rastreados ao Longo da Vida para a Hepatite B, segundo o Ano,
por Tipo de Estrutura

2009 /2016
Hepatite B / Ano Utentes Testados Utentes com AgHBs+

Estrutura/Rede 012 2013 2014 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ambulatério / Rede Piblica

Utentes em Tratamento no Ano ® 704 879 1540 1109 1404 2573 3264 4863 | 15 22 32 39 45 50 63 116

Novos Utentes °! 128 194 538 429 450 545 765 1010 4 3 8 7 7 6 15 14

Utentes Readmitidos 52 98 229 261 253 285 224 291 3 2 6 13 1 10 8 10
Unid. Alcoologia e Unid. Desabifuacdo || 403 393 663 646 720 773 940 403 | 17 7 16 13 15 10 28 1s

Rede Publica 9 292 306 418 632 708 766 931 98| 10 4 15 13 15 10 22 16

Rede Licenciada moo&7 45 14 12 7 9 5 73 1
Comunidades Terapéuticas § 578 680 655 615 768 927 1074 1201 } 1B 18 16 12 15 16 2 16

Rede PUblica 9 14 2 41 47 56 5 54 3 2 2

Rede Licenciada 569 666 629 574 721 871 1015 1147 | 18 18 16 9 13 14 21 16

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 desta rede (primeiros pedidos

de fratamento).

d) Inclui os internamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituagdo.

Fonte: Unidades Licenciadas / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 69 - Utentes Rastreados no Ano para a Hepatite B, segundo o Ano

2009 /2016

Utentes Testados

Hepatite B / Ano

Estrutura/Rede

2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

2009 2010 2011

Utentes com AgHBs+

2012 2013 2014 2015 2016

Ambulatério / Rede Piblica

Utentes em Tratamento no Ano® || 376 464 929 853 929 1273 1703 248 | 6 11 16 11 13 15 34 40
Novos Utentes 128 194 533 428 445 539 738 982 | 4 3 8 7 7 S 1513
Utentes Readmitidos 26 50 142 104 93 142 116 189 | 1 2 2 1 1 4 2

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para os

dados a partir de 2013.

a) Casos com informagdo sobre os resultados dos testes.

de fratamento).

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

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

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Consumos e Problemas Relacionados: Morbilidade

Quadro 70 - Utentes Rastreados ao Longo da Vida para a Hepatite C, segundo o Ano,

por Tipo de Estrutura
2009 / 2016

Utentes Testados @ 'Utentes com VHC+

Hepatite C / Ano

Estrutura/Rede

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2010

2011

2012

2013 2014

Ambulatério / Rede Piblica

Utentes em Tratamento no Ano ! 579 864 1523 1804 2065 2559 3263 4882 124 168 225 259 315 359 397 833
Novos Utentes ! 126 190 545 429 430 544 766 1010 6 10 19 16 25 16 33 57
Utentes Readmitidos 49 94 230 258 247 279 229 290 22 34 69 95 93 98 71 86
Unid. Al logia e Unid. Desabit amn 415 668 657 719 771 1152 621 i 213 167 214 190 212 210 316 150
Rede Publica @ 301 321 613 642 707 765 1143 616 155 129 192 182 206 206 311 148
Rede Licenciada 110 94 55 15 12 6 9 5 58 38 22 8 6 4 5 2
Comunidades Terapéuticas 571 676 659 622 780 926 1085 1207 1 101 mne m 123 123 e 164 179
Rede PUblica 1 16 29 43 56 59 65 54 4 3 7 15 9 9 15 1"
Rede Licenciada 560 660 630 579 724 867 1020 1153 97 116 104 108 114 110 149 168

a) Casos com informagdo sobre os resultados dos testes.
b) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de dlcool € 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 desta rede (primeiros pedidos
de fratamento).

d) Inclui os internamentos nas Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo.

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

Quadro 71 - Utentes Rastreados no Ano para o Hepatite C, segundo o Ano
2009 / 2016

Utentes com VHC+

Utentes Testados

Hepatite C / Ano

Estrutura/Rede 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ambulatério / Rede Piblica

Utentes em Tratamento no Ano © 375 459 924 849 908 1273 1697 2475 45 50 82 69 77 113 129 270
Novos Utentes © 126 190 540 428 424 537 739 981 6 10 19 16 22 16 30 53
Utentes Readmitidos 25 47 185 105 88 135 121 182 10 1 30 29 25 39 25 47

Data da recolha de informagdo: 2.° semestre de 2013 (dados até 2012), e 2.° semestre do ano seguinte ao que se reporta a informagdo, para os
dados a partir de 2013.

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 desta rede (primeiros pedidos
de tratamento).

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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2.3 Internamentos Hospitalares

Quadro 72 - Internamentos Hospitalares Relacionados com o Consumo de Alcool* (Diagnéstico

Principal ou Secunddrio), segundo o Ano, por Regido (NUTS Il) de Residéncia dos Internados

Portugal Continental

2009 /2016
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regido
Total i 024722 26406 30 130 314467 33798 34272 34512 33 899
Norte 10 569 11 483 11978 12 169 13 209 13 875 13 493 12 273
Centro 6175 6 449 7 237 7 394 8177 7 839 7728 7 683
Lisboa 5439 5897 7 968 8 592 8726 8857 9 283 10 057
Alentejo 1342 1428 1697 1920 2 160 2098 2 427 2228
Algarve 865 863 9219 925 1 060 1127 1112 1101

Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de internamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool - altas hospitalares;
CID9-MC: 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

« O fotal ndo corresponde & soma das parcelas, devido & auséncia de informagdo sobre a residéncia em alguns casos.

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

Quadro 73 - Infernamentos Hospitalares Relacionados com o Consumo de Alcool*
(Diagndstico Principal ou Secunddrio) no Total de Internamentos, segundo o Ano,

por Regido (NUTS Il) de Residéncia dos Internados (%)

Portugal Continental

2009 /2016
Ano
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Regido

Total : l 1,50% 1,54% 1.61% 1,68% 2,12% 2,13% 2,13% 2,14%
Norte 1.87% 1,86% 1.87% 1.89% 2,28% 2,34% 2,24% 2,17%
Centro 1,67% 1,55% 1,65% 1,70% 2,23% 2,10% 2,10% 2,11%
Lisboa 1,45% 1,53% 1,57% 1,72% 2,04% 2,08% 2,15% 2,23%
Alentejo 1,00% 1,00% 1,10% 1,27% 1,72% 1.71% 2,03% 2,07%
Algarve 1,16% 1.21% 1,24% 1.27% 1,92% 2,09% 1,97% 1,94%

Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de internamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool - altas hospitalares;
CID9-MC: 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

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude, IP: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Intervencdo 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: Morbilidade

Quadro 74 - Infernamentos Hospitalares Relacionados com o Consumo de Alcool*

(Diagnéstico Principal ou Secunddrio), segundo o Grupo Etdrio, por Ano e Sexo

Portugal Continental

2009 /2016
Grupo Etdrio
<24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos 65 -74anos 275anos  Total @
Ano / Sexo

- Total 331 815 3098 7 251 9 359 7 570 5475 33 899
g  Mosculino 254 636 2585 6252 8274 6714 4735 29 450
Feminino 77 179 513 999 1085 856 740 4449

- Total 348 761 3333 7249 9 302 7744 5305 34 512
g | Mosculino 245 616 2851 6239 8234 6877 4543 30 041
Feminino 103 145 482 1010 1068 867 762 4470

< Total 342 898 3640 7717 9 141 7027 5030 34 272
g | Mosculino 265 724 3136 6605 8118 6154 4316 29 750
Feminino 77 174 504 1112 1023 873 714 4521

- Total 342 1016 3475 7 625 8 900 7061 4713 33798
g | Mosculino 255 797 3079 6543 7 861 6205 4011 29 187
Feminino 87 219 596 1082 1039 856 702 4611

o Total 286 977 3864 7278 7877 6391 4327 31 467
g | Mosculino 214 797 3254 6201 6902 5 647 3697 27130
Feminino 72 180 610 1077 975 744 630 4337
el 283 1080 4130 7115 7 456 5912 3823 30 130
g  Masculino 210 905 3471 6020 6503 5087 3241 25733
Feminino 73 175 659 1095 953 825 582 4397

o Total 260 1049 3867 6 448 6284 5069 3143 26 406
g Masculino 186 864 3240 5 440 5 480 4395 2683 22 545
Feminino 74 185 627 1008 804 674 460 3861

o | Totd 276 1065 3729 6062 5731 4694 2833 24722
§ Masculino 203 899 3117 5165 5010 3978 2390 21058
Feminino 73 166 612 897 721 716 443 3664

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de infernamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool - altas hospitalares;
CID9-MC: 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

a) O total pode ndo corresponder & soma das parcelas, devido & auséncia de informagdo sobre a idade em alguns casos.

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

Quadro 75 - Individuos com Internamentos Relacionados com o Consumo de Alcool*
(Diagndstico Principal ou Secunddrio), segundo o Ano,

por Regido (NUTS Il) de Residéncia dos Internados
Portugal Continental

2009 /2016
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Regido
Total [ 018769 19916 22530 23403 25238 25642 25863 25616
Norte 7 890 8 552 9 085 9112 9 894 10 393 10 234 9 394
Centro 4 655 4793 5326 5 460 5971 5802 5766 5814
Lisboa 4235 4 541 5902 6331 6 532 6 652 6819 7 451
Alentejo 1 084 1161 1310 1 494 1716 1667 1882 1763
Algarve 678 697 718 708 849 841 873 871

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de infernamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool - altas hospitalares;
CID9-MC: 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

« O total ndo corresponde a soma das parcelas, devido & auséncia de informagdo sobre a residéncia em alguns casos.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 76 - Individuos com Internamentos Relacionados com o Consumo de

Alcool* (Diagndstico Principal ou Secunddrio), segundo o Ano, por Sexo

Portugal Continental

2009 /2016
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sexo ‘
Total a *18 769 *19 916 22 530 23 403 25 238 025 642 25 863 25616
Masculino 16 055 17 027 19 274 20115 21765 22 238 22 465 22212
Feminino 2713 2888 3251 3286 3 471 3 401 3396 3 404

Data de extracdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de internamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool - altas hospitalares;
CID9-MC: 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.

o O total ndo corresponde & soma das parcelas devido a informagdo ndo vdlida sobre o sexo em alguns casos.

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.: DPS, Base de Dados GDH / Servico de Intervengcdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Quadro 77 - Individuos com Internamentos Relacionados com o Consumo de Alcool*

(Diagndstico Principal ou Secunddrio), segundo o Grupo Etdrio, por Ano e Sexo

Portugal Continental

2009 /2016
Grupo Etdrio
<24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos 65 -74 anos 2 75 anos
Ano / Sexo

Total 31 691 2 460 5432 6 892 5582 4248
~
é Masculino 239 547 2 055 4 648 6107 4950 3 666

Feminino 72 144 405 784 785 632 582
o Total 326 639 2578 5464 6739 5630 4165
§ Masculino 231 517 2194 4 698 5985 4975 3572

Feminino 95 122 384 766 754 655 593
< Total 316 731 2756 5676 6633 5279 3927
§ Masculino 242 604 2352 4841 5888 4 636 3377

Feminino 74 127 404 835 745 643 550
- Total 298 837 2825 5570 6 487 5163 3739
§ Masculino 225 661 2 346 4758 5729 4 547 3201

Feminino 73 176 479 812 758 616 538
o Total 262 784 294 5347 5702 4641 3388
§ Masculino 192 639 2 470 4 552 5009 4083 2872

Feminino 70 145 471 795 693 558 516

Total 266 865 3174 5298 5429 4 302 2 964
§ Masculino 194 723 2 663 4 498 4757 3726 2508

Feminino 72 142 511 800 672 576 456
° Total 240 842 2934 4 851 4 620 3765 2 460
§ Masculino 170 696 2 468 4114 4031 3275 2 092

Feminino 70 146 466 737 589 490 368

Total 259 849 2893 4528 4241 3501 2244
o
§ Masculino 188 713 2 429 3885 3707 3011 1895

Feminino 71 136 464 643 534 490 349

Data de extragdo: outubro de 2015 (dados até 2014), abril de 2016 (dados de 2015) e julho de 2017 (dados de 2016).

* Episddios de internamento com diagndstico principal ou secunddrio relacionados com o consumo de dlcool -altas hospitalares;
CID9-MC: 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.

Fonte: Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP: DPS, Base de Dados GDH / 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
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Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

3. Mortalidade

3.1. Registos Gerais da Mortalidade

Quadro 79 - Obitos Gerais por Doencas Afribuiveis ao Alcool*, segundo o Ano,
por Grupo Etdrio e Sexo

2009 /2015
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
G. Etdrio/Sexo
Total il 2453 2453 2474 2428 2301 2350 2307
Masculino 1906 1961 1982 1921 1818 1907 1830
Feminino 547 492 492 507 483 443 477
<19 anos 1 2 . 3 2 1 N 1
Masculino . . 1 1 . . 1
Feminino 2 . 2 1 1
20-24 anos 1 .. 2 .. 1 2 .. 1
Masculino . 1 . . 2 . 1
Feminino . 1 . 1
25-29 anos 1 3 4 5 5 5 3 3
Masculino 2 2 4 3 5 2 2
Feminino 1 2 1 2 1 1
30-34 anos 1 26 16 15 1 9 3 2
Masculino 19 12 14 11 7 5 2
Feminino 7 4 1 . 2 1
35-39 anos 1 50 44 Q 36 32 33 18
Masculino 34 34 32 31 24 28 15
Feminino 16 10 9 5 8 5 3
40-44 anos 132 125 112 108 81 95 93
Masculino 108 100 98 94 70 88 83
Feminino 24 25 14 14 11 7 10
45-49 anos i 228 213 208 204 172 173 172
Masculino 198 185 177 165 151 153 150
Feminino 30 28 31 39 21 20 22
50-54 anos i 292 290 317 267 293 283 238
Masculino 255 256 281 234 257 256 217
Feminino 37 34 36 33 36 27 21
55-59 anos 299 308 328 300 301 320 320
Masculino 262 273 289 260 266 283 285
Feminino 37 35 39 40 35 37 35
60-64 anos L 282 318 289 304 289 285 298
Masculino 238 286 255 272 256 258 253
Feminino 44 32 34 32 33 27 45
65-69 anos i 303 262 31 291 292 264 261
Masculino 250 218 268 240 255 226 224
Feminino 53 44 43 51 37 38 37
70-74 anos 207 260 263 279 228 234 250
Masculino 187 219 200 231 177 190 206
Feminino 40 41 63 48 51 44 44
275 anos [ 609 611 582 620 596 653 650
Masculino 353 375 363 379 348 477 391
Feminino 256 236 219 241 248 236 259
Desconhecido | I o o © © o 1
Masculino . . . . . 1
Feminino

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.
* 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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



e

Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 80 - Obitos Gerais por Doencas Afribuiveis ao Alcool*, segundo o Ano e Sexo,

por Regido de Residéncia (NUTS 1)

2009 /2015
Ano /
Sexo 2009

_NUTS I Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. . Total Masc. Fem. Total Masc. n. Total Masc. Fem.
Total E I 2453 1906 547 2453 1961 492 2474 1982 492 2428 1921 507 2301 1818 483 2350 1907 443 2307 1830 477
Portugal E I 2437 1892 545 2445 1955 490 2468 1978 490 2418 1913 505 2293 1811 482 2344 1903 441 2302 1827 475
Continente 2295 1772 523 2294 1825 469 2309 1847 462 2288 1809 479 2147 1685 462 2201 1775 426 2171 1723 448
Norte 919 672 247 857 667 190 903 715 188 884 4691 193 810 629 181 874 703 171 878 684 194
Centro 563 451 112 624 496 128 582 457 125 585 450 135 586 470 116 598 475 123 491 381 110
A. M. Lisboa 539 437 102 559 462 97 565 464 101 559 459 100 523 418 105 495 399 96 541 445 96
Alentejo 165 127 38 169 131 38 175 136 39 174 141 33 144 109 35 158 129 29 187 152 35
Algarve 109 85 24 85 69 16 84 75 9 86 68 18 84 59 25 76 69 7 74 61 13

R. A. Agores 52 43 9 58 54 4 57 48 9 53 45 8 7 62 9 53 49 4 51 42 9
R. A. Madeira 90 7713 93 76 17 102 83 19 77 59 18 75 64 11 89 78 11 80 62 18

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.
* Doencas atribuiveis ao dlcool CID-10: CO0 - C15, F10, 142.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, I.P..

a) O Total refere-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal. Em 2009 registaram-se no pais 16 ébitos por doengas atribuiveis
ao dlcool de n&o residentes, em 2010, 8 ébitos, em 2011, 6 dbitos, em 2012, 10 dbitos, em 2013, 8 dbitos, em 2014, 6 dbitos e em 2015, 5 dbitos
de ndo residentes.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo 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

Quadro 81 - Taxas de Mortalidade Padronizadas por Doencas Atribuiveis ao Alcool*,

por 100 000 habitantes, segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS i)

2009 /2015
Ano / Sexo
NUTS Il Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
Total
Total [ [ 183 319 65 181 323 57 180 323 56 172 308 56 142 29,1 5,1 16,2 300 45 157 285 48
Portugal [ | 182 31,7 65 180 322 57 179 323 56 171 306 56 161 29,0 5,1 162 299 45 157 285 458
Continente 178 308 64 176 312 57 174 314 55 169 301 55 157 280 5,1 158 290 4,5 153 27,9 46
Norte 205 337 89 189 328 69 196 344 68 188 329 67 187 295 55 178 324 54 17,3 309 59
Centro 175 31,4 52 189 338 59 180 321 56 174 302 63 177 321 51 17,5 31,7 52 13,9 250 472
A. M. Lisboa 152 277 48 152 284 42 153 287 43 147 279 39 13,9 254 45 130 24,1 38 142 269 37
Alentejo 141 253 39 163 286 46 150 264 49 145 270 34 123 209 48 124 237 26 162 297 4,0
Algarve 190 31,5 73 152 257 53 144 280 20 150 257 50 140 21,8 69 131 257 1.8 12,8 22,7 40
R. A. Agores 21,7 380 74 232 475 25 220 406 60 21,2 387 60 274 51,8 59 200 403 23 192 337 62

R.A.Madeira || 359 745 93 363 721 98 346 677 102 254 473 89 248 509 51 293 598 53 253 470 87

com menos de 65 anos

Total l (133 235 39 133 239 33 131 238 32 123 221 32 1,6 21,3 28 11,7 220 23 11,1 207 25
Portugal [ {133 234 39 132 238 33 130 238 32 122 220 32 11,6 21,2 28 11,7 220 23 11,1 206 25
Continente 129 227 37 128 230 33 127 232 31 120 21,7 31 11,2 205 27 11,2 21,1 23 107 200 24
Norte 150 257 50 141 248 41 145 260 40 13,7 242 39 1,9 222 25 126 236 27 11,8 21,7 30
Cenfro 124 225 28 135 243 32 132 240 32 123 21,3 40 129 236 29 127 235 27 9.2 172 18
A. M. Lisboa 11,2 203 30 106 198 25 109 206 24 103 199 1.9 97 179 26 93 175 22 105 20,1 22
Alenfejo 92 173 1.2 128 235 21 9.7 172 24 89 171 09 85 142 30 75 144 08 11,2 212 1.4
Algarve 144 238 49 123 205 40 1.4 221 10 11,4 203 28 104 160 50 97 192 09 105 184 32
R. A. Agores 185 297 75 157 296 1,7 147 266 29 158 257 59 21,1 380 44 142 270 16 169 287 53
R. A. Madeira 267 476 91 278 552 48 244 449 67 185 338 53 173 357 1,5 253 534 1,5 196 366 51

com 65 e mais anos

Total [ 58,6 997 278 574 1007 251 5§75 101,0 252 57,9 101,7 253 532 91,9 242 53,0 945 224 528 922 233
Portugal [ 582 986 278 572 1004 250 57,4 1009 251 57,6 101,3 251 53,1 91,6 242 529 944 224 526 91,9 232
Continente 574 956 285 559 974 247 557 97,4 247 569 995 251 520 890 240 525 932 223 525 91,6 230
Norte 650 984 399 585 982 292 605 1028 29,7 61,6 1047 296 553 887 30,1 59,5 1035 270 61,7 1050 29,4
Centfro 58,9 1036 248 63,1 1107 27,9 568 979 255 5689 1038 255 563 1013 226 563 978 258 521 887 242
A. M. Lisboa 481 87,4 194 523 984 178 51,2 941 200 506 920 20,1 478 855 198 427 775 17,1 443 81,9 160
Alenfejo 53,9 90,1 256 445 694 246 57,9 101,56 249 602 1079 242 43,5 754 19,6 526 988 177 566 981 257
Algarve 56,6 936 27,1 389 676 161 387 751 99 441 692 234 438 69,1 21,8 403 779 9.4 31,6 581 106
R. A. Agores 47,5 1054 68 843 1922 82 81,6 1546 31,5 67,9 1473 7.6 784 1635 179 668 1480 7,6 383 738 139
R. A. Madeira 110,8 292,6 10,9 1052 208,5 50,4 117,3 252,1 383 83,5 1599 389 858 1737 346 61,5 111,7 364 71,7 1328 379

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.
* Doengas atribuiveis ao dlcool 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. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 82 - Taxas Brutas de Mortalidade por Doencas Atribuiveis ao Alcool*,
por 100 000 habitantes, segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS Il)

2009 /2015
Ano / Sexo

Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. . Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.

Total | 231 371 100 231 381 90 234 393 89 231 383 92 220 365 88 226 386 8] 223 372 88
Portugal | {229 368 99 230 380 89 234 392 89 230 382 92 21,9 364 88 225 385 381 222 372 87
Continente 226 361 100 226 372 90 230 385 88 229 380 92 21,6 356 89 222 378 82 220 369 86
Norte 245 371 128 229 369 98 245 405 98 241 393 101 222 361 95 241 407 90 243 399 102
Centro 236 392 9.1 262 431 104 250 41,2 103 254 410 112 256 432 97 263 440 103 21,7 355 93
A. M. Lisboa 191 322 70 197 339 66 200 347 68 19.8 344 &7 186 316 7.1 17,6 302 65 192 337 64
Alentejo 21,9 343 99 225 355 99 231 371 100 232 388 85 193 302 9.1 214 362 76 256 433 93
Algarve 252 393 11,1 19.5 316 7.4 187 344 39 193 315 7.8 19.0 27,5 109 17,2 324 31 167 287 57

R. A. Agores 21,2 354 73 236 443 32 231 395 72 214 370 64 287 510 72 21,5 404 32 207 348 72
R. A. Madeira 364 659 100 376 649 130 383 664 135 292 478 128 286 522 79 342 642 79 31,0 51,5 131

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis a data da conclusdo deste relatério.
* Doengas afribuiveis ao dlcool 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. / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

Quadro 83 - Anos Potenciais de Vida Perdidos por Doencas Atribuiveis ao Alcool*,

segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS I1)

2009 /2015
Ano / Sexo
NUTS II Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. 5 b b 3 . Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.
Total 23323 19475 3848 22490 19183 3308 22637 19583 3055 20938 17883 3055 19623 17053 2570 19680 17563 2118 18368 16223 2145
Portugal ¢ 23133 19360 3773 22415 19130 3285 22572 19535 3037 20848 17798 3050 19510 16948 2563 19585 17498 2088 18328 16200 2128
Continente 21400 17983 3418 20758 17713 3045 20940 18135 2805 19550 16688 2863 18033 15593 2440 17968 15985 1983 16833 14928 1905
Norte 9478 7720 1758 8985 7503 1483 9465 8000 1465 8743 7338 1405 7478 6598 830 8085 7175 890 7303 6368 935
Centro 4763 4203 560 5020 4320 700 5020 4393 628 4673 3835 838 4855 4253 603 4488 3965 523 3183 2863 320
A. M. Lisboa 5188 4293 895 4545 3963 583 4558 4033 525 4268 3798 470 4173 3528 645 3980 3488 493 4325 3870 455
Alentejo 1078 1013 65 1423 1280 143 1123 975 148 1100 1035 65 915 743 173 800 763 38 1325 1235 90
Algarve 895 755 140 785 648 138 775 735 40 768 683 85 613 473 140 635 595 40 698 593 105
R. A. Acgores 723 533 190 590 525 65 520 475 45 510 445 65 688 595 93 568 508 60 595 505 90
R. A. Madeira 1010 845 165 1068 893 175 1113 925 188 788 665 123 790 760 30 1050 1005 45 900 768 133

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.
* Doengas atribuiveis ao dlcool 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. / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

Quadro 84 - Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos por Doencas Atribuiveis ao

Alcool*, segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS Il)

2009 /2015
Ano / Sexo
NUTS Il _Tote Total : M
Total H 251,9 4242 824 2432 4182 71,0 2486 4388 658 231,5 4040 66,1 2187 389,1 56,0 221,3 404,7 46,5 2081 3772 47.4
Portugal ” 249,9 421,7 808 2424 4170 705 247,9 4377 654 2305 402,1 66,0 217,5 386,7 559 220,2 4033 458 207,6 376,7 47.0
Continente 2429 411,6 76,9 2359 4059 687 242,3 4283 63,6 227,7 3974 653 211,9 3752 56,0 212,9 3885 458 201,0 366,1 44,3
Norte 2854 4703 104,6 271,2 4582 885 291,9 503,7 885 271,3 4656 854 2341 4230 53,8 254,9 4654 54,8 232,9 417,7 58,1
Centro 236,3 419,5 552 2499 4324 69,3 2584 460,1 63,5 2428 4062 855 254,9 4556 62,0 238,0 429,5 543 170,2 3127 33,5
A. M. Lisboa 209,2 351,6 71,1 183,0 324,1 462 1856 3388 41,5 1746 3210 373 1721 301,2 51,5 1651 2998 39,5 180,1 3342 36,6
Alentejo 173,2 321,6 21,1 230,1 4087 46,7 181,56 3151 47,7 1791 3368 21,2 1502 243,6 56,7 132,9 2535 12,5 2236 417,5 303
Algarve 240,8 3969 77,1 209,7 3378 753 201,4 3848 20,6 201,7 3628 44,2 1621 2534 73,1 169,0 321,4 21,0 1862 322,1 551
R. A. Agores 323,6 470,7 172,6 263,7 462,9 58,9 231,7 4204 40,4 227,0 3937 582 3058 5262 828 253,1 451,0 53,7 266,8 451,9 809
R. A. Madeira 450,9 773,7 143,6 475,6 813,9 152,4 4653 7961 152,5 333,3 581,2 100,5 336,7 669,5 24,8 452,0 893,6 37,6 391,7 690,0 111,6

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.
* 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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 85 - Obitos por Abuso de Alcool (incluindo psicose alcodlical),
segundo o Ano, por Grupo Etdrio e Sexo

(CID-10-F10)
2009 /2015
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

G. Etdrio/Sexo

Total 135 146 113 99 84 89 84
Masculino 122 127 96 80 73 84 73
Feminino 13 19 17 19 11 5 11

< 19 anos i i
Masculino
Feminino

20-24 anos i i
Masculino
Feminino

25-29 anos 1
Masculino
Feminino

30-34 anos 7 2 2 1 1
Masculino 5 2 2 1 1
Feminino 2

35-39 anos 4 5 3 5 3 3
Masculino 2 5 3 3 3 2
Feminino 2 2 1

40-44 anos 15 100 M 7 5 7 7
Masculino 15 8 4 5 7 7
Feminino . 2 3

45-49 anos 1L 22 14 1 7 6 8
Masculino 19 20 13 6 6 6 7
Feminino .. 2 1 5 1

50-54 anos 17 25 22 15 14 M 6
Masculino 15 22 20 12 12 10 6
Feminino 2 3 2 3 2 1

55-59 anos 17 7 16 m 9 12 13
Masculino 16 14 13 1 9 12 13
Feminino 1 3

60-64 anos 12 10 8 14 12 13 13
Masculino 9 10 8 14 12 13
Feminino 3 . . . . . 5

65-69 anos 15 15 18 8 13 4 M
Masculino 14 14 14 6 11 4 10
Feminino 1 1 4 2 2 . 1

70-74 anos 15 1 7 10 . 9 5
Masculino 15 8 5 8 . 8 4
Feminino . 3 2 2 . 1 1

275 anos 14 29 12 17 21 23 21
Masculino 12 24 1 15 15 21 18
Feminino 2 5 1 2 6 2 3

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

Os dados de 2016 ndo estavam disponiveis & data da conclusdo deste relatdrio.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. / Servico de Intervencdo 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

Quadro 86 - Obitos por Abuso de Alcool (incluindo psicose alcodlical),

segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS II)
(CID-10-F10)
2009 /2015

Ano @ / Sexo

NUTS Il F Total

Total E 135 122 13 146 127 19 13 96 17 99 80 19 84 73 11 89 84 5 84 73 11

Portugal E 134 121 13 146 127 19 M2 95 17 99 80 19 82 71 11 89 84 5 84 73 11

Continente 120 108 12 131 113 18 102 86 16 93 76 17 71 60 1N 80 76 4 73 63 10
Norte 443 37 6 63 53 10 51 42 9 42 36 6 28 24 4 26 23 3 19 17 2
Centro 4 4 3 4 36 5 38 33 5 35 26 9 26 20 6 25 25 . 3 27 6
A. M. Lisboa 26 23 3 21 18 3 7 6 1 12 10 2 n 10 1 18 17 1 15 13 2
Alentejo 6 6 4 4 4 3 1 4 4 4 4 10 10 . 6 6
Algarve 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1

R. A. Agores 6 6 7 7 4 4 1 1 6 6 2 2 3 3

R. A. Madeira 8 7 1 8 7 1 6 5 1 5 3 2 5 5 7 6 1 8 7 1

A implementagdo 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.

Os dados de 2016 ndo estavam disponiveis & data da conclusdo deste relatdrio.

a) O Total refere-se aos ébitos residentes e ndo residentes registados em Portugal. Em 2009 registou-se no pais 1 ébito por abuso de dlcool ndo
residente, em 2011, 1 6bito e em 2013, 2 dbitos.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 87 - Obitos por Doenca Alcodlica do Figado, segundo o Ano, por
Grupo Etdrio e Sexo (CIb-10-K70)

2009 /2015
Ano
i 2009 2010
G. Etdrio/Sexo
Total 769 783 773 722 499 711 643
Masculino €04 639 621 595 565 402 536
Feminino 165 144 152 127 134 109 107
<19 anos 1
Masculino
Feminino
20-24 anos ; E % % % 1
Masculino
Feminino . . . 1
25-29 anos 3 - 1 2 2
Masculino 2 1 2
Feminino 1 . 1
30-34 anos 15 9 10 7 6 3
Masculino 11 7 9 7 5 2
Feminino 4 2 1 . 1 1
35-39 anos 27 27 18 16 15 15 7
Masculino 18 19 12 15 10 13 6
Feminino 9 8 6 1 5 2 1
40-44 anos . 54 62 4 50 39 49 42
Masculino 0 49 38 42 32 44 35
Feminino 14 13 8 8 7 5 7
45-49 anos 81 77 91 82 75 4 75
Masculino 65 58 &5 60 59 55 57
Feminino 16 19 26 22 16 11 18
50-54 anos 106 111 114 101 103 114 82
Masculino 8 92 93 84 77 98 68
Feminino 0 19 2 17 2 16 14
55-59 anos 97 118 106 93 92 108 9
Masculino 75 99 87 75 74 91 80
Feminino 22 19 19 18 18 17 16
60-64 anos 10 110 98 90 103 94 95
Masculino 85 96 78 75 87 79 81
Feminino 25 14 20 15 16 15 14
65-69 anos 109 85 117 121 105 79 91
Masculino 8 67 101 101 89 6l 75
Feminino 23 18 16 20 16 18 16
70-74 anos 72 95 80 72 68 79 8
Masculino 64 84 & & 5 4 70
Feminino 8 19 10 1 131
275 anos . 95 89 92 8 91 104 74
Masculino 72 6 77 73 73 93 44
Feminino 23 21 15 14 18 1 10

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

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.

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



Quadro 88 - Obitos por Doenca Alcodlica do Figado, segundo o Ano e Sexo, por Regido (NUTS Il)

Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

(CID-10 - K70)
2009 /2015
Ano ° / Sexo
NUTS Il
Total g 769 604 165 783 639 144 773 621 152 722 595 127 699 565 134 711 602 109 643 536 107
Portugal i 1 763 598 165 782 639 143 770 619 151 719 593 126 697 563 134 710 602 108 642 535 107
Continente 716 565 151 737 599 138 726 585 141 686 565 121 648 523 125 669 564 105 604 507 97
Norte 322 224 98 297 223 74 332 250 82 312 246 66 246 189 57 276 224 52 269 215 54
Centro 180 155 25 209 170 39 181 147 34 162 132 30 200 169 31 207 174 33 121 100 21
A. M. Lisboa 141 119 22 164 143 21 149 128 21 144 126 18 142 117 25 127 109 18 154 135 19
Alentejo 37 37 . 51 49 2 53 49 4 48 46 2 38 33 5 36 35 1 4 40 1
Algarve 36 30 6 16 14 2 n 11 20 15 5 22 15 7 23 22 1 19 17 2
R. A. Agores 19 11 8 16 15 1 13 11 2 17 16 1 24 18 6 16 14 2 10 8 2
R. A. Madeira 88 22 66 29 25 4 31 23 8 16 12 4 25 22 3 25 24 1 28 20 8

Aimplementacdo 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 dbitos registados no Pais.

Dados de 2015 provisérios; dados de 2016 ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério.

a) O Total refere-se aos dbitos residentes e ndo residentes registados em Portugal. Em 2009 registaram-se no pais 6 ébitos por doenca alcodlica
do figado de n&o residentes, em 2010, 1 ébito, em 2011 e 2012, 3 dbitos, em 2013, 2 dbitos, em 2014, 1 dbito e em 2015 1 ébitos.

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

3.2. Registos Especificos da Mortalidade

Quadro 89 - Autdpsias, Pedidos de Exames Toxicoldgicos, e Resultados

Positivos Post-mortem para o Alcool, segundo o Ano, por Delegacdo do

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Delegacdo INMLCF

2013 /2016

N.° de Autdpsias 6796 6 349 7011 7 575
Norte 2097 2177 2177 1926
Centro 1926 1790 1883 2197
Sul 2773 2382 2951 3452

Total de Pedidos de Exames Toxicolégicos 4 503 4 348 4478 4 667
Norte 1754 1823 1692 1686
Centro 1223 1157 1332 1318
Sul 1526 1368 1454 1663

Total de Resultados Positivos 1053 970 926 1077
Norte 351 389 322 390
Centro 351 290 287 313
Sul 351 291 317 374

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, 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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Quadro 90 - Mortes com Resultados Positivos Post-mortem para o Alcool, segundo o Ano,

por Delegacdo do INMLCF, IP e Taxa de Alcool no Sangue

2013 /2016
Ano} |
Deleg. INMLCF/ TAS
Total 1053 970 926 1077
0,1-0,49 g/L 338 357 341 377
0,5-0,79 g/L 113 88 83 120
08-1,19 g/L 133 98 102 96
>1,2g/L 469 427 400 484
Norte 351 389 322 390
0,1-0,49 g/L 114 150 129 134
0,5-0,79 g/L 43 4] 27 48
08-1,19 g/L 40 38 35 32
>1,2g/L 154 160 131 176
Centro 351 290 287 313
0,1-0,49 g/L 110 113 1 107
0,5-0,79 g/L 27 25 23 28
08-1,19g/L 39 27 33 32
>1,2g/L 175 125 120 146
Sul 351 291 317 374
0,1-0,49 g/L 114 94 101 136
0,5-0,79 g/L 43 22 33 44
08-1,19g/L 54 33 34 32
>1,2g/L 140 142 149 162

Data da recolha 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.

Quadro 91 - Causa de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos Post-mortem

para o Alcool, segundo a Delegacdo do INMLCF, IP, por Causa de Morte

2016
Delegagdo do INMLCF
‘ Centro

Causa de Morte ]

Total Casos com Informagado sobre a Causa de Morte 291 279 240 810
Intoxicacdo Alcodlica 14 12 19 45
Acidente © 89 107 73 269
Natural 128 74 65 267
Suicidio 42 53 40 135
Homicidio 3 7 12 22
Overdose Substancias llicitas 5 2 5 12
Causa Indeterminada 10 24 26 60

Data darecolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal.
a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Mortalidade

Quadro 92 - Causa de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos

Post-mortem para o Alcool, segundo o Ano, por Causa de Morte

2014 /2016
ANO | |

Causa de Morte

Total Casos com Informagdo sobre a Causa de Morte 829 644 810
Intoxicacdo Alcodlica 44 37 45
Acidente 273 249 269
Natural 257 206 267
Suicidio 152 85 135
Homicidio 13 12 22
Overdose Substancias llicitas 6 11 12
Causa Indeterminada 84 44 60

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre do ano seguinte ao ano a que se refere a informagdo.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal.
a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

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

Quadro 93 - Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos Post-mortem para

o Alcool, segundo a Causa de Morte, por Taxa de Alcool no Sangue

2016

Causa de Morte

Intoxicagdo Acidente ® Homicidio Natural Overdose Suicidio Causa Total
TAS Alcodlica Sub. llicitas Indeterminada
Total 45 269 22 267 12 135 60 810
0,1-0,49 g/L 29 68 11 132 3 37 27 280
0.5-0,79 g/L 29 26 1 34 1 19 10 93
0.8-1,19g/L 1 32 2 19 4 11 3 72
212g/L 40 143 8 82 4 68 20 365

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.

* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo intoxicacdo alcodlica).
a)Alcool em associac@o com medicamentos e/ou outras substancias.

b) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 94 - Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicolégicos Positivos

Post-mortem para o Alcool, segundo a Causa de Morte, por Tipo de Substancia

2016
Causa de Morte
Intoxicacdo Acidente @ Natural Svicidio Homicidio Overdose Causa
Tipo de Substéncia Alcodlica Sub. llicitas Indeterminada
Total |1 45 269 27 135 22 12 60 810
$6 Alcool 24 195 184 73 14 . 42 532
$6 Alcool e Benzodiazepinas 2 19 29 23 3 . 4 80
$6 Alcool e Outros Medicamentos 5 12 18 13 3 . 4 55
$6 Alcool e Benzodiazepinas e Outros Med. 10 12 16 12 .. . 3 53
$6 Alcool e Cannabis . 9 7 1 2 . . 19
$6 Alcool e Opidceos .. 6 2 1 4 13
$6 Alcool e Cocaina . 3 2 1 1 7
Alcool e Outras Combinacdes 4 13 9 1" 8 6 51

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.

* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo intoxicacdo alcodlica).
a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

b) Inclui heroina, morfina, codeina, fentanil e framadol.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.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

Quadro 95 - Causas de Morte* dos Casos com Resultados Toxicoldgicos Positivos Post-mortem

para o Alcool, segundo a Causa de Morte, por Sexo e Grupo Etdrio

2016
Causa de Morte
Intoxicacdo Acidente @ Natural Suicidio Homicidic Overdose Causa
G. Etdrio/Sexo Alcodlica Sub. llicitas Indeterminada
Total 1S 269 267 135 22 12 60 810
Masculino 35 246 231 127 17 10 49 715
Feminino 10 23 36 8 5 2 1 95
<19 anos i i @ 6 1 1 1 . 1 10
Masculino . 6 1 1 1 . . 9
Feminino . . . . . . 1 1
20-24 anos I . 12 5 1 2 2 1 18
Masculino . 12 . 1 2 2 1 18
Feminino
25-29 anos i . 16 2 4 3 .. 1 26
Masculino . 15 2 4 3 . 1 25
Feminino . 1 . . . . . 1
30-34 anos H 2 8 3 1 1 1 3 29
Masculino 1 8 3 11 1 . 3 27
Feminino 1 . . . . 1 . 2
35-39 anos I 2 16 10 15 - 1 2 46
Masculino 1 15 8 14 . 1 2 41
Feminino 1 1 2 1 . . . 5
40-44 anos H 5 29 18 8 5 4 6 75
Masculino 4 27 17 7 4 3 6 68
Feminino 1 2 1 1 1 1 7
45-49 anos I 6 25 37 22 1 3 5 99
Masculino 5 24 35 19 1 3 5 92
Feminino 1 1 2 3 7
50-54 anos i 6 34 39 16 1 1 8 105
Masculino 5 28 33 15 1 1 8 N
Feminino 1 6 6 1 14
55-59 anos I 8 36 44 21 2 . 11 122
Masculino 5 34 41 20 1 9 110
Feminino 3 2 3 1 1 2 12
60-64 anos ! 8 28 42 6 2 . 5 91
Masculino 8 26 36 6 1 2 79
Feminino . 2 6 . 1 3 12
265 anos I 8 58 70 29 4 16 185
Masculino 6 50 54 28 2 11 151
Feminino 2 8 16 1 2 5 34
Desconhecido I . 1 1 1 . . 1 4
Masculino . 1 1 1 . . 1 4
Feminino

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.
* Casos com informagdo sobre a causa de morte direta e etiologia médico-legal (que ndo intoxicacdo alcodlica).
a) Inclui acidentes de viagdo, trabalho e outros.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Interven¢cdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 96 - Mortes por Intoxicagdo Alcodlica, Segundo o tipo de Substéncia,

por Grupo Etdrio e Sexo
2016

Substéncias; § $6 Alcool +
$6 Alcool  Benzodiazepinas e/ou Alcool +
G. Etdrio/Sexo 4 Outros Medicamentos  Outras Substancias

Total

Masculino
Feminino 4 6 . 10

<19 anos [

Masculino
Feminino

20-24 anos E !

Masculino

Feminino

25-29 anos E !

Masculino
Feminino

30-34 anos H N 2 - 2

Masculino . 1 . 1
Feminino . 1 . 1

35-39 anos | . 2 - 2

Masculino . 1
Feminino . 1 . 1

40-44 anos E [ 2

— hMilon

3
Masculino 2 2
Feminino 1

45-49 anos H 4 2

Masculino 4 1

— iio~

Feminino . 1

50-54 anos | 3

Masculino

w
— NiiWw
— o~

Feminino

55-59 anos E I

N

Masculino
Feminino

60-64 anos E [

il i NS
NN —
—_
@i W »ni ®

Masculino
Feminino

265 anos H 6 1 1 8

Masculino 4 1 1 6
Feminino 2 . . 2

Data da recolha da informagdo: 2.° semestre de 2017.

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. / Servico de Intervencdo 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

Quadro 97 - Vitimas Mortais de Acidentes de Viacdo Autopsiadas no Instituto Nacional de

Medicina Legal e Ciéncias Forenses, por Taxa de Alcool no Sangue

(TAS>0,5 g/l
2009 /2016
Ano 2010 2013 2014
Tipo de Vitima/TAS
Total | E 253 242 228 193 168 140 142 163
0.5-0,79 g/l 40 41 29 17 22 8 12 21
080-1,19g /1 24 40 37 23 37 13 29 27
21,2g/1 189 161 162 153 109 119 101 115
Condutor | i 123 134 117 105 92 77 84 81
0,5-0,79 g/l 18 22 16 9 12 5 10 6
080-1,19g/1 14 18 19 14 21 7 16 16
21,2g/l 21 94 82 82 59 65 58 59
Pedo | i 36 36 23 27 22 23 19 28
0,5-0,79 g/l 3 4 2 1 2 . 1 6
080-1,19g /1 2 6 2 2 5 2 1 1
21,29/l 31 26 19 24 15 21 17 21
Passageiro | i 20 21 18 ) 10 7 6 8
0.5-0,79 g/l 2 7 5 1 1 . . 2
080-1,19g /1 3 4 6 1 1 . 4
21,2g/1 15 10 7 4 8 7 2 4
Desconhecido | i 74 51 70 55 44 33 33 46
0,5-0,79 g/l 17 8 6 6 7 3 1
0.80-1,19g/1 5 12 10 6 10 4 8 8
212g/l 52 31 54 43 27 26 24 31

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P. / Autoridade Nacional Seguranga Rodovidria / 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: Problemas Sociais/Legais

4. Problemas Sociais/Legais

Quadro 99 - Criminalidade Registada: Total de Crimes e Crimes no Ambito do Alcool,

segundo o Ano

2009 /2016

Tipo de Crime 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de crimes 427 787 424252 415325 404917 376 403 351311 356032 330872
Crimes contra a Sociedade 52424 50800 46909 53228 50402 40234 49591 43042
Condugdo comTaxa de Alcool no Sangue (TAS) 21,2g/L 20389 22067 23274 25366 24608 20752 22873 20849
% Conducdo com TAS 21,2g/L no Total de crimes 4.8 52 56 6,3 6,5 59 6,4 63
% Condugdo com TAS 21,2g/L nos crimes contra a sociedade 38,9 43,4 49,6 47,7 48,8 51,6 46,1 48,4
Embriaguez e Intoxicagdo 14 13 10 15 7 8 4 10

Data da extragdo: 09 de outubro de 2017, data da Ultima atualizagdo (31 de marco de 2017).

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

Quadro 100 - Reclusos Condenados por Crimes relacionados com o Alcool, segundo o

ANO Situacdo a 31/12 de cada ano

Ano

Tipo de Crime

Total 130 237 275 287 308 306 271 348

Conducgdo de veiculo em estado de embriaguez ou sob

influéncia de estupefacientes ou subst. psicotrépicas ©! 130 237 275 287 307 304 271 _
(art.° 292 do Cédigo Penal)

Embriaguez e Intoxicagdo (art.®° 295 do Cdodigo Penal) . . . . 1 2

a) Em 2016 ndo foi possivel discriminar por tipo de crime.

b) Em 2009 estavam 7 reclusos em PrisGo por Dias Livres (PDL) nos Estabelecimentos Prisionais apenas durante os fins de semana, em 2010, 85 reclusos,
em 2011, 108 reclusos, em 2012, 114 reclusos, em 2013, 132 reclusos, em 2014, 131 reclusos e em 2015, 161 reclusos em PDL e 1 em semi detencdo.

Fonte: Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Relatdrio Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 101 - Reclusos Condenados por Crimes relacionados com o Alcool,

segundo o Ano e Sexo, por Grupo Etdrio

Situagdo a 31/12 de cada ano

Ano/Sexo
Grupo Etdrio Total Masc. Fem | Total Masc. Fem
Total 308 306 2 306 305 1 271 268 3 348 345 3
16 -20 anos . . . . . . . . . 2 2
21 -24 anos . . . 3 3 . 3 3 . 7 6 1
25-29 anos 9 9 . 8 8 . 9 9 . 46 44 2
30-39 anos 80 79 1 70 70 . 67 66 1 114 114
40 -49 anos 115 115 . 116 116 . 110 110 . 104 104
50-59 anos 82 81 1 76 75 1 63 61 2 57 57
= 60 anos 22 22 . 33 33 . 19 19 . 18 18

Fonte: Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias:
DMI - DEI

Quadro 102 - Total de Ocorréncias de Violéncia Doméstica participadas ds Forcas
de Seguranca e Proporcdo* dos Casos com Sinalizacdo de Problemas relacionados

com o Consumo de Alcool por parte do(a) Denunciado(a), segundo o Ano
2010 /2016

Ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ocorréncias

Total de Casos de Violéncia Doméstica 31235 28980 26678 27318 27317 26815 27291

% de Problemas relacionados com o
Alcool no Total de Casos de Violéncia 42,8 42,6 42,5 41,2 40,8 41,8 40,7
Doméstica

* Base %: casos com informagdo.

Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2017; MAI, 2016; MAI, 2015; MAI, 2014; DGAI, 2013; DGAI, 2012; DGAI, 2011 / Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 103 - Proporcdo* dos Casos com Sinalizagcdo de Problemas relacionados com
o Consumo de Alcool por parte do(a) Denunciado(a) no Total de Ocorréncias de

Violéncia Doméstica participadas as Forcas de Seguranca, segundo o Ano, por Sexo

2010 /2016
Ano
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sexo

% de Problemas relacionados com o Alcool no Total de Casos de Violéncia Doméstica
Total 42,8 42,6 42,5 41,2 40,8 41,8 40,7
Masculino 46,4 46,2 46,2 44,9 44,5 45,9 44,9
Feminino 154 16,4 15,7 15,2 15,2 14,7 14,8

*Base %: casos com informacgdo.

Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2017; MAI, 2016; MAI, 2015; MAI, 2014; DGAI, 2013; DGAI, 2012; DGAI, 2011 / Servico
de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias



Consumos e Problemas Relacionados: Problemas Sociais/Legais

Quadro 104 - Proporcdo* dos Casos com Sinalizacdo de Problemas relacionados com o

Consumo de Alcool por parte do(a) Denunciado(a) no Total de Ocorréncias de Violéncia

Doméstica participadas as Forcas de Seguranca, segundo o Ano, por Grupo Etario (%)

Grupo Etdrio

2013 /2016

% Problemas relacionados c/ o Alcool no Total de Casos de Violéncia Doméstica

Total 41,2 40,8 41,8 40,7
<17 anos 18,3 15,4 16,1 21,0
18-24 anos 19.5 19,8 23,9 20,4
25-34 anos 30.8 30,7 32,4 33,1
35-44 anos 44,0 42,7 43,3 41,9
45-54 anos 50,9 50,8 51,1 50,1
55-64 anos 51,3 50,5 51,6 49,4
65-74 anos 43,6 41,8 42,1 38,9
>75anos 27.8 31,7 33,6 29.0

* Base %: casos com informagdo.

Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2017; MAI, 2016; MAI, 2015; MAI, 2014; DGAI, 2013; DGAI, 2012; DGAI, 2011
/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Quadro 105 - Total de Ocorréncias de Violéncia Doméstica participadas as Forgcas de Seguranca

e Proporcéo* dos Casos com Sinalizacdo de Problemas relacionados com o Consumo de Alcool

por parte do(a) Denunciado(a), segundo o Ano, por Distrito e Regido Autdnoma

2013 /2016
2018 R . 204 000000 2015 R - 2016
Tota.l CAclso.s S P.roblemas Total Casos de % Problemqs Total Casos de % P.roblemqs Total Casos de % P.roblemos
Violéncia relacionados ¢/ A relacionados ¢/ A relacionados ¢/ e relacionados ¢/
Doméstica  Alcool no Total Do:éft?:r??vm o Alcool no Total Dor\r/'uléosllti?::?VD) o Alcool no Total Dor‘::slfe}::‘;l?VD) o Alcool no Total
Distrito e R.A. (vD) Casos de VD Casos de VD Casos de VD Casos de VD
Total 1 . 27 318 4,2 27 317 40,8 26 815 41,8 27 291 40,7
Aveiro 1668 44,8 1860 457 1766 44,2 1793 43,9
Beja 316 54,7 272 52,5 246 49,5 266 53,7
Braga 1877 42,5 1709 427 1729 46,2 1861 42,2
Braganca 358 46,3 365 44,3 347 46,2 335 44,7
Castelo Branco 437 48,9 474 47,9 443 48,5 462 47,1
Coimbra 1130 45,3 1130 43,4 1049 45,8 1083 44,4
Evora 376 45,5 363 46,5 378 43,6 397 49,6
Faro 1271 46,9 1313 44,7 1322 49,0 1386 47,4
Guarda 313 50,2 357 48,6 394 48,4 341 48,8
Leiria 898 36,3 943 353 215 40,3 871 40,1
Lisboa 5885 34,0 5851 33.3 5903 35,0 6161 34,1
Portalegre 285 47.4 250 47,2 315 49,2 348 53,1
Porto 5142 38,5 5151 38,0 4781 38,4 4903 36,2
Santarém 998 43,5 921 41,9 990 42,1 9216 46,8
SetUbal 2380 357 2310 38,6 2284 40,7 2268 39.1
Viana do Castelo 508 53,5 511 47,4 541 43,5 528 43,5
Vila Real 587 49,3 585 52,5 564 46,4 522 45,6
Viseu 759 48,3 862 52,4 836 47,5 810 46,4
R.A. Acores 1112 48,3 1079 43,3 963 44,3 1006 44,7
R.A. Madeira 1018 54,3 1011 51,2 1049 54,8 1034 50,0

* Base %: casos com informagdo.

Fonte: Sistema de Seguranca Interna, 2017, MAI, 2016; MAI, 2015; MAI, 2014 / Secretaria-Geral do Ministério da Administracdo Intera / Servigo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 107 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Experiéncia de Qualquer Dano devido

Consumos e Problemas Relacionados: Problemas Sociais/Legais

ao Consumo de Alcool de Outros nos Ultimos 12 Meses, Segundo o Sexo e Grupo Etdrio

Sexo / Gr. Etdrio

Total

Total de Inquiridos (%)

Masculine Feminino §

Portugal

2015

18-34

35-49 50-64

Portugal

33,0

35,7

30,5

42,3

31,0 25,1

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

Quadro 108 - Populacdo Geral - RARHA (18-64 anos): Experiéncia durante a Infdncia ou

Adolescéncia de Coabitacdo com Alguém com Consumo Excessivo de Alcool, Segundo o Sexo
Total de Inquiridos (%)

Sexo

Portugal e Médias Europeias*

Total

2015

Portugal

Masculino Feminino

Total

Média Europeia

Masculino

Feminino

Viveu com alguém com consumo
excessivo

16,4

15,8

171

19.7

20,2

22,4

Tendo por isso ficado muito
afetado

7.3

7.3

7,4

9,2

2,1

13.4

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias







Mercados: Politicas de Controlo

Mercados

1. Politicas de Controlo:

Regulacdo/Regulamentag¢ao/Fiscalizagao

Quadro 109 - NUmero de Estabelecimentos Fiscalizados e NUmero de Infracdes Detetadas

DL n.° 50/2013, de 16 de abril (em vigor até 30/06/2015) e DL n.° 106/2015 de junho

2013 /2016
Ano
2014 2015 2016
Infragoes
Ap6s entrada em vigor do DL n.° 50/2013 de 16 de abril
N.° de Estabelecimentos Fiscalizados 4972 7 312 8325
N.° de Infragoes detetadas 424 728 a)
Apés entrada em vigor
do DL n.° 106/2015 de
16 de junho
N.° de Estabelecimentos Fiscalizados 7 353 12193
N.° de Infragoes detetadas* a) a)
X _ . Infragoes
Afixacdo de avisos a0 art.2 4.0 811 a)
Total de Infracdes ao art.® 3.°* a) a)
Facultar, vender ou colocar & disposicdo em locais Infraczo)eso
L X e ao art.® 3. 70 a)
publicos, bebidas alcodlicas a menores n°1a)
Facultar, vender ou colocar a disposicdo em locais Infragoes
publicos, bebidas alcodlicas a quem se apresente ao art.® 3.° 160 a)
embriagado ou possuir aparente anomalia psiquica n.°1c)*
Infrragoes
Disponibilizagdo, venda e consumo de bebidas ao art.® 3.°
s .~ . . a) a)
alcodlicas — Restricdes a locais e hordrios n°4
a) a d)*

*Artigos do DL 50/2013 alterados ao abrigo da nova redagdo dada pelo art.® 2.° do DL 106/2015 de 16 de junho.
a) Dados ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério, para as duas Forcas de Seguranga.

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Administragdo Interna (cdlculos da responsabilidade da SGMAI com base nos dados fornecidos pelas
Forgas de Seguranga) / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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Quadro 110 - Notificacdes relativas a Situacdes de Intoxicacdo Alcodlica por parte de Menores

DL n.° 50/2013, de 16 de abril (em vigor até 30/06/2015) e DL n.° 106/2015 de junho

2013 /2016

ANo

Notificagcdes

2013 2014 2015

DL n.° 50/2013, de 16 de abril (em

vigor até 30/06/2015)

Notificac@o de Intoxicacdes Alcodlicas por parte de Menores 109 149 b)
DL n.° 106/2015, de 16 de junho
Notificagdo de Intoxicagdes Alcodlicas por parte de Menores 7 21

a) A PSP ressalva todas as dificuldades na implementagdo/operacionalizagcdo do DL n.° 50/2013, de 16 de abril, apresentadas em
sede da Subcomissdo de Regulacdo e Fiscalizacdo da Oferta de Substdncias Licitas da ComissGo Técnica do Conselho
Interministerial para os Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool.

b) Dados ndo disponiveis & data da conclusdo deste relatério, para as duas For¢as de Seguranca.

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Administracdo Interna (cdlculos da responsabilidade da SGMAI com base nos dados
fornecidos pelas Forcas de Seguranca) / Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias



Quadro 111 - Populacg

Mercados: Politicas de Controlo

&o Geral RARHA (18-64 anos): Opinido sobre Politicas do Alcool
Portugal e Médias Europeias*
2015

Concordo Discordo

fortemente

Discordo em
parte

Concordo em
parte

fortemente

O dlcool € um produto como qualquer outro e ndo necessita de quaisquer restricdes

Portugal

Média Europeia

1,9
12,2

21,0
20,9

25,3
26,4

40,5
38,6

1,2
1,9

Os adultos sdo respons

Aveis o suficiente para se protegerem de danos causados pelo seu consumo

de dlcool
Portugal 58,0 27.0 8.8 5,5 0.7
Média Europeia 31,5 31,9 21,1 13,4 2,1

As autoridades publi

cas tém responsabilidade de agir de modo a evitar que as pessoas sejam
prejudicadas pelo seu consumo

Portugal

Média Europeia

40,1
24,7

41,5
36,9

1.3
20,9

58
14,3

1,4
3,0

O ndmero de locais

de venda de bebidas alcodlicas deve ser baixo, a fim de reduzir os efeitos
nocivos do dlcool

Portugal

Média Europeia

23,5
22,9

29.2
26,2

19.7
26,0

22,7
21,7

4,9
31

Os pregos das bebidas

alcodlicas devem ser elevados, a fim de reduzir os efeitos nocivos do dlcool

Portugal

Média Europeia

25,8
21,2

21,9
24,8

22,2
26,3

26,6
24,6

3,5
31

Educacdo e informacd

o sobre o dlcool devem ser a politica mais importante para reduzir os efeitos
nocivos do dlcool

Portugal 69,2 25,6 3,3 1.0 1,0

Média Europeia 57.4 32,1 59 2,5 2.1
Deveria ser proibida a publicidade a bebidas alcodlicas

Portugal 35,3 25,6 17,6 15,7 59

Média Europeia 32,7 24,4 23,4 16,1 3.4

A policia deve esta
condutores,

r autorizada a verificar, aleatoriamente, a taxa de dlcool no sangue dos

Portugal

Média Europeia

mesmo que ndo haja nenhum indicio de que estejam a conduzir
65,3 25.3 5,6 2,7 11
61,4 23,1 7.4 6,2 1.9

Nas embalagens de bebidas alcodlicas devem ser exibidos avisos sobre os maleficios do dlcool

Portugal 57,5 24,4 7.8 6,9 3.4

Média Europeia 45,3 30,1 12,9 9.1 2,6
Deveria haver limites sobre o hordrio de venda de dlcool

Portugal 23,7 28,6 18,5 22,0 7.3

Média Europeia 28,0 24,5 21,3 23,1 3,2

Devem os pais, e ndo as autoridades legais, a decidir a idade a partir da qual os seus filhos podem

beber bebidas alcodlicas

Portugal

Média Europeia

46,5
25,7

29,4
22,7

9,9
20,3

1.8
28,2

2,3
3,2

O patrocinio de a

t

etas, equipas ou eventos desportivos pela indUstria do dlcool deve ser
legalmente proibido**

Portugal

Média Europeia

42,1
27,4

23,5
25.3

13,3
22,4

14,1
20,3

7.0
4,7

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

** Apenas 13 paises.

Fonte: RARHA, 2016/ Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI
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Quadro 112 - Populacdo Geral RARHA (18-64 anos): Atfitudes
Dominantes sobre a Politicas do Alcool

Paises Europeus*
2015

Laissez Faire Educagdo Controlo

Pais ]

MédiaEuropeia || 284% 30,1% 31,5%
Portugal | 378% 30,6% 28,5%
Austria 37.5% 16,0% 21,5%
Bulgdria 61,0% 19.4% 15.9%
Crodcia 41,2% 12,7% 40,2%
Dinamarca 32,6% 41,9% 14,2%
Espanha 35.3% 24,6% 27.5%
Espanha-Catalunha 42,9% 11.6% 38.1%
Estonia 14,4% 28.2% 50,2%
Finléndia 17.3% 42,9% 28,6%
Franca 11,6% 43,9% 30.7%
Grécia 23,3% 53.7% 19.9%
Hungria 30,3% 16,8% 27,3%
Isléndia 14,6% 39.8% 25.9%
Itdlia 11.8% 26,3% 52,9%
Litu@nia 39.8% 22,6% 29.2%
Média 28,4% 30.1% 31.5%
Noruega 12.2% 43,9% 35.8%
Polénia 39.0% 33.6% 22,2%
Portugal 37.8% 30.6% 28,5%
Reino Unido 13.6% 36,4% 40,0%
Roménia 37.2% 18.8% 41,6%
Suécia 15.1% 39.2% 39.2%

* 19 paises participantes no RARHA SEAS.

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

Alguns Indicadores dos Mercados

Infrodugdo ao Consumo

Quadro 113 - Infroduc&@o no Consumo de Alcool e Bebidas Alcodlicas (hl),

segundo o Ano, por Tipo de Produto
Portugal Continental

2009 /2016
Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tipo de Produto
Alcool Etilico 197,59 149,36 155,20 108,29 107,30 130,50 128,78 105,75
86 484,06 90 269,00 87 887,51 76 752,02 74 979,70 75 544,09 73 834,28 84 445,72

Bebidas Espirituosas
Cerveja

Produtos Intermédios

5504 170,73 5427 376,41 5087 552,85 4 600 037,13 4752 436,20 4527 987,14 4528 009,00 4 751 854,25
211 044,44 217 221,68 189880,76 153 689,66 151 634,20 158 274,11 160 683,55 166 924,77

Fonte: Autoridade Tributdria e Aduaneira / Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI — DEI

Precos / Taxas / Receitas Fiscais

Quadro 114 - indice Harmonizado de Precos no Consumidor (Taxa de Variacdo

Homdloga, Base — 2015 - %), segundo o Ano, por Tipo de Bebida Alcodlica

Situacdo a 31/12 de cada ano

Tipo de Bebida Alcodlic Dez. 2009 Dez. 2010 Dez.2011 Dez.2012 Dez.2013 Dez. 2014 Dez. 2015 Dez. 2016
Bebidas alcodlicas ! 3.3 1.8 2,2 3,9 3.2 0,7 1.4 1,4
Bebidas espirituosas 0.2 3.3 3.0 2,5 2.2 1.7 1.8 1.1
Vinho 0.6 0.3 0.3 3.3 4,3 -1.8 0,6 0.6
Cerveja 11,2 4,5 5,9 55 1.6 5,6 2,8 3,2

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

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias




e

Relatdério Anual 2016 — A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool

Quadro 115 - Taxas relativas ao Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas (IABA),

segundo o Ano, por Produto (hl)

Portugal
2010 /2016
Ano | |
2011 2012 2016
Produto
ALCOOL ETILICO
(por hi de alcool contido na base de 100%, & 1009,36€ 1031,57€ 110894€ 119211¢€ 251,72 € 289,27 € 132794¢€
temperatura de 20° C)
BEBIDAS ESPIRITUOSAS
(por hl de alcool contido na base de 100%, & 1009,36€ 1031,57€ 1108,94€ 119211¢€ 251,72 € 289,27 € 132794¢€
temperatura de 20° C)
CERVEJA (hl) “
Teor alcodlico > 0,5% e <1,2% 6,96 € 711 € 7,36 € 7,46 € 7,53 € 7,75 € 7,98 €
Teor alcodlico > 1,2% e Plato < 8°,
em 2010 e 2011;
Teor alcodlico > 12% e Plato < 7°, 8,72 € 8,91 € 9,22 € 9,34 € 9,43 € 9,71 € 10,00 €
a partir de 2012
Teor alcodlico > 1,2% e 8° < Plato <17,
em 2010 e 2011;
Teor alcodlico > 12% e 7° < Plato < 1P, 13,92 € 14,23 € 14,72 € 14,91 € 15,06 € 15,51 € 15,98 €
a partir de 2012
Teor alcodlico > 1,2% e 1P < Plato < 13° 17,44 € 17,82 € 18,43 € 18,67 € 18,86 € 19,42 € 20,00 €
Teor alcodlico > 1,2% e 13° < Plato < 15° 20,9 € 21,36 € 22,1 € 22,39 € 22,61 € 23,29 € 23,99 €
Teor alcoolico > 1,2% e Plato >15° 24,45 € 24,99 € 25,85 € 26,19 € 26,45 € 27,24 € 28,06 €
PRODUTOS INTERMEDIOS
(por hi de produto acabado) 58,78 € 60,07 € 64,57 € 65,41 € 68,68 € 70,74 € 72,96 €
VINHO
(por hl de produto acabado de vinho
tranquilo e espumante) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
OUTRAS BEBIDAS FERMENTADAS,
TRANQUILAS E ESPUMANTES 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
(por hl de produto acabado)

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

Fonte: Decreto-Lei n.° 73/2010, de 21 de junho; Lei n.° 55-A/2010, de 31 de dezembro; Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro; Lein.° 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 marco / Servico

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
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ARS, I.P.
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DEl
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DMI
DRUID

ECATD-CAD

ENSR
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e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

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
e Autoridade Tributdria e Aduaneira

e Alcohol Use Disorders Identification Test

e Beverage Specific Quantity Frequency

e Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e Classificacdo Internacional de Doencas - 9. Revisdo — Modificagdo
Clinica

o Classificacdo Internacional de Doencas - 10.¢ Revisdo
e Composite International Diagnostic Interview

e Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género
e Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens

e Comissdo Nacional de Promoc¢do dos Direitos e Protecdo das
Criancas e Jovens

e Cenftro de Respostas Infegradas

¢ Comunidade Terapéutica

e Divisdo de Estatistica e Investigacdo
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e Direcdo-Geral de Saude
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e Driving Under Influence of Drugs, Alcohol and Medicines
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HBSC/OMS

[ABA
ICAP
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OEDT
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TAS
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ub
UE
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WHO

Grupos de Diagnésticos Homogéneos
Global Information System on Alcohol and Health
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Imposto sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas

Instituto Civil da Autodisciplina da Comunicacdo Comercial
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.

indice Harmonizado de Precos no Consumidor

Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Jovens
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Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional
Instituto Nacional de Estatistica, I.P.
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Observatdrio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
Organizacdo Mundial de Saude

Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias

Plano Nacional de Salude
Rapid Alcohol Problems Screen
Reducing Alcohol Related Harm
Risky Single Occasion Drinking

Reducing Alcohol Related Harm-Standardised European Alcohol
Survey
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Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema de Informac¢do Multidisciplinar

Taxa de Alcool no Sangue

Unidade de Alcoologia

Unidade de Desabituacdo

Unido Europeia

Universidade Nova de Lisboa

Universidade do Porto

Virus de Imunodeficiéncia Humana

World Health Organization
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