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Segundo os dados do Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) relativos a
alguns indicadores sobre os niveis de consumo de bebidas alcodlicas em Portugal, em 2010, os
individuos com 15 + anos bebiam em média 12,9 litros de dlcool puro por ano (18,7 | os homens e
7.6 1 as mulheres), correspondendo a um consumo didrio de 28 g de dlcool puro por pessoa. O
vinho representava 55% do consumo registado, seguindo-se-lhe a cerveja (31%) e as bebidas
espirituosas (11%). De um modo geral, os valores nacionais eram superiores aos da Regido Europa
OMS. Segundo as projecoes, para Portugal é expectdvel uma descida do consumo de dlcool per
capita até 2025 (12,51em 2015, 11,9 lem 2020 e 11,4 | em 2025).

Em 2015, no RARHA SEAS - Standardised European Alcohol Survey -, foram disponibilizadas
estimativas harmonizadas entfre 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
dlicool, importa assinalar o posicionamento muito favordvel de Portugal no @mbito destas
estimativas, com valores dos mais baixos para a maioria dos indicadores.

Nos resultados do INPG 2012 - Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populagdo Geral, Portugal 2012 - verificou-se, por comparacdo a 2007 e 2001, proporcoes
superiores de abstinentes e desistentes na populacdo total (26% e 12% em 2012) e na jovem adulta
(28% e 11% em 2012), e propor¢des inferiores do conjunto de consumidores recentes e correntes
(61% em 2012, tanto na populacdo total como na jovem adulta). Enfre os consumidores recentes,
o consumo didrio de alguma bebida alcodlica era de 29%, com 26% dos consumidores a ingerirem
diariamente vinho e 5% cerveja.

Tal como nos anos anteriores, em 2012, as prevaléncias de consumo binge foram superiores
na populacdo jovem adulta (18% do total e 30% dos consumidores recentes) por comparagdo a
populacdo total (12% do total e 20% dos consumidores recentes). Também as prevaléncias de
embriaguez ligeira e severa foram mais elevadas nos jovens adultos (21% e 11% do total e 29% e
15% dos consumidores recentes) do que na populacdo total (13% e 6% do total e 18% e 8% dos
consumidores recentes). O grupo de 15-24 anos apresenfou as maiores prevaléncias de
embriaguez ligeira e de embriaguez severa (respetivamente 34% e 19% dos consumidores
recentes), constatando-se uma diminuicdo destas & medida que se avanca no ciclo de vida.

Quanto a padrdes de consumo abusivo e dependéncia de dlcool, em 2012, cerca de 3,0%
da populacdo de 15-64 anos residente em Portugal tinha um consumo de dlcool considerado de
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risco elevado/nocivo e 0,3% de dependéncia (AUDIT), sendo as proporgdes correspondentes nos
jovens adultos de 2,1% e 0,4%. Cerca de 4,9% dos consumidores recentes de dlcool de 15-64 anos
finham um consumo considerado de risco elevado/nocivo, e 0,5% de dependéncia, sendo as
proporcoes correspondentes nos consumidores jovens adultos de 3,5% e 0,6%. Os resultados do
CAGE, que permitem a comparabilidade com os estudos realizados em 2007 e 2001, apontam
para um decréscimo acentuado do consumo abusivo ou dependéncia entre 2007 e 2012,
reforcando a tendéncia j& verificada entre 2001 e 2007.

Em todas as etapas do ciclo de vida, o consumo de dlcool, as praticas de consumo nocivo e
0 uso abusivo e dependéncia foram mais prevalentes no sexo masculino. A diminuicdo das
prevaléncias de consumo entre 2007 e 2012 ocorreu em ambos os sexos. A Madeira, os Acores e
o Algarve destacaram-se com prevaléncias de abstinentes acima das médias nacionais, e o
Alentejo com as maiores prevaléncias do conjunto de consumidores recentes e correntes, na
populacdo total e na jovem adulta. O padrdo nacional de diminuicdo das prevaléncias de
consumo entre 2007 e 2012 manteve-se em todas as regides, exceto no Alentejo.

Em 2014, os resultados do Inquérito Nacional de Sadde, 2014 sobre o consumo de dlcool
evidenciaram prevaléncias e frequéncias do consumo recente ndo muito distintas as do INPG
2012, apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos: 70% da populacdo com 15+ anos
consumiu bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses, sobretudo com uma frequéncia didria ou
semanal. Ao nivel do consumo arriscado/binge, os resultados apontaram para valores muito
superiores aos do INPG 2012: 33% dos consumidores tomaram alguma vez 6+ bebidas alcodlicas
numa Unica ocasido, com mais de metade a referir que o fez com uma frequéncia ocasional.

Nos resultados do RARHA SEAS 2015, Portugal apresentou as segundas mais altas prevaléncias
de abstinentes de dlcool ao longo da vida (16%) e nos Ultimos 12 meses (28%), correspondendo a
uma proporcdo de 12% de desistentes. E de notar que a proporcdo de desistentes foi igual & do
INPG 2012, embora a de abstinentes ao longo da vida tenha sido inferior (26% no INPG 2012). Os
consumos didrios/quase didrios foram mais prevalentes a nivel do vinho (18% dos inquiridos), por
comparacdo as cervejas (9%) e espirituosas (1%).

Quanto a padrdées de consumo de nocividade acrescida, Porfugal apresentou uma
prevaléncia de 11% para o consumo binge e de 10% para a embriaguez nos Ultimos 12 meses.
Estas prevaléncias foram préximas as do INPG 2012 (12% binge, 13% embriaguez ligeira e 6%
embriaguez severa), e das mais baixas entre os paises europeus, embora, entre os que se
embriagaram, a frequéncia anual 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
pontuagdes médias portuguesas do RAPS original e do RAPS alargado (incluindo questdes sobre
a frequéncia dos sintomas) foram 0,1 e 0,2 (médias europeias de 0,3 e 0,4). Cerca de 3,5% dos
inquiridos em Portugal apresentaram sinftomas 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 incluida. Esta prevaléncia foi préoxima & encontrada no INPG 2012 (AUDIT: 3,0% com um
consumo de risco elevado/nocivo e 0,3% de dependéncia).

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).
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Em 2015 foi realizado o estudo Comportamentos Aditivos aos 18 anos: Inquérito aos jovens
participantes no Dia da Defesa Nacional, cujos resultados sobre as prevaléncias de consumo de
bebidas alcodlicas enquadraram-se, de um modo geral, no padrdo de resultados de outros
estudos em populacdes escolares da mesma idade, sendo de assinalar no entanto, um maior
consumo didrio de dlcool mas, uma menor prevaléncia de embriaguez.

As prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 88% ao longo da vida,
83% 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 didrio/quase didrio de bebidas alcodlicas.

Nos Ultimos 12 meses, 47%, 63% e 30% dos inquiridos (57%, 76% e 36% dos consumidores)
beberam de forma binge, até ficarem alegres ou até atingirem um estado de embriaguez severa.
Cerca de 19% dos inquiridos (22% dos consumidores recentes) declararam o consumo, numa
mesma ocasido, de dlcool com pelo menos outra substéncia psicoativa (licita ou ilicita).

Os consumos de bebidas alcodlicas, e em particular os de risco acrescido, foram mais
expressivos nos rapazes por comparacdo ds raparigas, existindo significativas heterogeneidades
regionais a nivel destes consumos - com o Alentejo a apresentar valores mais elevados -, que
importa continuar a monitorizar para uma maior adequacdo das intervencdes 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 em 2014, por parte dos jovens
portugueses, uma maior atribuicdo de risco elevado para a salde ao consumo de dlcool.

Os estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas populagdes escolares - o HBSC/OMS em
2014, e 0 ESPAD e o0 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, a 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). Enfre 2011 e 2015 registou-se uma tendéncia de diminuicdo destas prevaléncias, sendo
mais acentuada enfre os 13 e os 16 anos. As bebidas mais prevalentes no consumo atual foram
as destiladas e as cervejas, predominando as cervejas nos mais Nnovos e 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 enfre 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, € muito
em particular entre os 13 e os 16 anos, assim como uma ligeira diminuicdo do consumo binge
entre 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 de dlcool, e quanto ds prdticas de consumo nocivo acrescido,
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as diferencas sdo mais evidentes a nivel dos alunos mais velhos (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 tomado alguma vez 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 no sexo masculino, sendo menos relevantes as diferencas
entre os sexos nas prevaléncias de embriaguez.

Pelo segundo quadriénio consecutivo, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo dos
consumos recentes e atuais. Entre 2011 e 2015 registou-se uma diminuicdo das prevaléncias de
embriaguez assim como de consumo binge (mais acentuada 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, enquanto indicadores de uma das metas do PNRCAD 2013-2020, 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
proporcdes foram inferiores ds médias europeias (respetivamente 47% e 8%).

Quanto as percecdes do risco associado ao consumo de dlcool (ESPAD 2015), em Portugal,
25% dos alunos de 16 anos considerou ser de grande risco 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 no fim de semana. Estas proporcdes foram superiores
as registadas em 2011 e 2007 e por comparacdo as médias europeias de 2015 verificou-se, de um
modo geral, uma maior atribuicdo de grande risco a estes consumos.

Na populacdo reclusa (INCAMP 2014 - Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em
Meio Prisional, 2014), as prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas fora da prisdo ndo eram
muito diferentes das da populacdo geral: 64% dos reclusos declararam j& ter consumido dlcool
alguma vez, e 59% nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias antes da reclusdo, com as cervejas
e 0s vinhos a apresentarem as maiores prevaléncias. No entanto, a pratica de embriaguez e o
binge fora da prisdo apresentaram prevaléncias superiores ds da populacdo geral: nos Ultimos 30
dias antes da reclusdo, 23% dos reclusos e 39% dos consumidores ficaram embriagados, sendo as
prevaléncias do binge de 33% e de 57%.

Quanto aos consumos em contexto de reclusdo, como expectdvel, verifica-se uma reducdo
importante com a entrada na prisdo: 18% declarou fer 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 jé tiveram algum episddio de coma
alcodlico com a intervencdo de um profissional de salde, 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
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atual infernamento, prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas, e sobretudo padrdes de
consumo nocivo, superiores s 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 infernamento. As bebidas alcodlicas mais
prevalentes nos 12 meses antes do infernamento 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 padrdes de consumo de risco acrescido, nos 30 dias antes do intfernamento,
45% dos jovens tinham tido consumos binge, 53% bebido até ficarem alegres e 29% afingido 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.

No que respeita a problemas relacionados com o consumo de dlcool, em 2015 estiveram em
tratamento no ambulatdrio da rede publica 12 498 utentes com problemas relacionados com o
uso de dlcool. Dos que iniciaram tratamento em 2015, 657 eram readmitidos e 3 704 novos utentes.
Constata-se nos Ultimos anos um acréscimo do nuUmero de utentes em tratamento, registando-se
em 2015 o niUmero mais elevado de novos utentes e o mais baixo de utentes readmitidos no Ultimo
quinguénio. Em 2015, nas redes publica e licenciada registaram-se 1 585 internamentos por
problemas relacionados com o dlcool em Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituacdo,
e 1208 em Comunidades Terapéuticas, correspondendo a 68% e a 35% do total de infernamentos
nestas estruturas. Pelo terceiro ano consecutivo que aumentou o niUmero destes infernamentos
em UA/UD, contfrariamente & tendéncia de descida entre 2009 e 2012. Nas CT persiste a tendéncia
manifestada hd j& vdrios anos, de subida do numero de internamentos por problemas
relacionados com o uso de dlcool.

Nestas populacdes em tratamento, em 2015, as prevaléncias das doengas infecciosas nos
varios grupos de utentes (exceto UD licenciadas com um nUmero reduzido de utentes)
enquadraram-se no padrdo dos Ultimos anos: VIH+ (1% - 5%), VHC+ (4% - 31%) e AgHBs+ (2% - 4%).
Entre os utentes em ambulatério constata-se uma estabilidade das prevaléncias e das novas
infecdes de VIH+ e de VHC+ nos Ultimos cinco anos (ligeira diminuicdo da de VHC+ em 2015),
embora com valores inferiores aos registados em 2010 e 2009.

Em 2015 registaram-se em Portugal Continental 5 487 episddios de internamentos hospitalares
(altas hospitalares) com diagndstico principal atribuivel ao consumo de dlcool, na sua maioria
relacionados com doenca alcodlica do figado (66%) — com destaque para a cirrose alcodlica
(52%) — e o sindromo de dependéncia alcodlica (21%). Constata-se nos Ultimos quatro anos uma
diminuicdo continua no numero destes internamentos, representando o valor de 2015 um
decréscimo de -5%, -12% e de -21%, emrelacdo a 2014, 2013 e 2012. No entanto, se se considerar
para além do diagndstico principal também os secunddrios, o nimero de internamentos
atribuiveis ao dlcool é bastante superior (34 512) e tfem vindo a aumentar ao longo dos Ultimos
anos, embora se verifique em 2014 e 2015, um abrandamento do ritmo de crescimento. Em 2015,
os internamentos relacionados com o consumo de dlcool representaram, no total de
infernamentos hospitalares em Portugal Continental, cerca de 0,34% e 2,13%, consoante se
considere apenas o diagndstico principal ou tfambém os secunddrios.
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Segundo o INE, I.P., em 2014 registaram-se em Portugal 2 350 ébitos por doencas atribuiveis
ao dlcool, representando 2,23% do total de dbitos e um ligeiro aumento em relagdo a 2013
(+2%). A maioria era do sexo masculino (81%). A taxa de mortalidade padronizada para todas
as idades foi de 16,2 ébitos por 100 000 habitantes, sendo inferior abaixo dos 65 anos (11,7) e
bastante superior nos 65 e mais anos (53,0). Em 2014, o nUmero médio de anos potenciais de
vida perdidos por doencas atribuiveis ao dlcool foi de 13,5 anos. De um modo geral, em 2013 e
2014 verificaram-se valores inferiores aos registados entre 2009 e 2012.

Quanto a mortalidade atribuida a perturbacdes mentais e comportamentais devidas ao uso
de dlcool, em 2014 foram registados 89 ébitos em Portugal, representando 3,8% dos dbitos por
doencas atribuiveis ao dlcool. Em relacdo & mortalidade atribuida a doenca alcodlica do figado,
em 2014 registaram-se 711 bbitos em Portugal (424 cirrose hepdtica alcodlica e 34 hepatite
alcodlica), representando 30% dos débitos por doencas atribuiveis ao dlcool. Apesar do ligeiro
acréscimo de ébitos em 2014 nestas duas categorias (+6% e +2%), verificaram-se descidas nos trés
anos anteriores.

Nos registos especificos do INMLCF, I.P., em 2015, dos 644 &bitos positivos para o dlcool e
com informacdo sobre a causa de morte, cerca de 38% foram atribuidos a acidente
(incluindo os de viagdo), 32% a morte natural, 13% a suicidio e 6% a intoxicagdo alcodlica.
Cerca de 51% dos 37 débitos atribuidos a intoxicacdo alcodlica apresentaram resultados
positivos sé para o dlcool, e em 35% dos casos foram detetados sé dlcool e medicamentos,
em particular benzodiazepinas. Das 142 vitimas mortais de acidentes de viacdo que estavam
sob a influéncia do dlcool (TAS = 0,5g/1), cerca de 77% eram condutores, 17% pedes e 6%
passageiros. 71% destas vitimas tinham uma TAS 2 1,2g/l. Apesar da estabilidade entre 2014 e
2015 no numero de vitimas mortais de acidentes de viacdo sob influéncia do dlcool (+1%) e
do aumento de vitimas condutores (+9%), verificou-se nos Ultimos anos uma tendéncia de
diminuicdo continua, designadamente na situacdo de condutor, um indicador das metas do
PNRCAD 2013-2020 (-20% entre 2012 e 2015).

No dmbito da criminalidade registada diretamente relacionada com o consumo de dicool,
em 2015 registaram-se 22 873 crimes por conducdo com TAS = 1,2g/l, representando 46% do total
de crimes contra a sociedade e é% da criminalidade registada em 2015. A fendéncia de aumento
destes crimes verificada entre 2009 e 2012, foi invertida em 2013 e 2014, voltando a aumentar em
2015 (+10% emrelacdo a 2014).

A 31/12/2015 estavam em situacdo de reclus@o, 271 individuos por crimes de conducdo em
estado de embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substéncias psicotropicas.

Apesar da diminuicdo entre 2014 e 2015 (-11%) no numero destes reclusos, verificam-se nos Ultimos
seis anos valores mais elevados por comparacdo a 2009 (+108% entre 2009 e 2015).

Em 2015 foram registadas pelas Forcas de Seguranca 26 815 participacdes de violéncia
doméstica, 42% das quais com sinalizacdes de problemas relacionados com o consumo de dlcool
por parte do/a denunciado/a. Esta proporcdo ndo tem sofrido oscilagcdes relevantes nos Ultimos
seis anos.

Também os resultados de estudos sdo ilustrativos da importdncia 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 dicool,
destacaram-se o roubo, o furto e as ofensas & integridade fisica, seguindo-se-lhes os crimes de
conducdo, homicidio e tréfico de drogas, sendo de um modo geral crimes mais violentos e com
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penas mais pesadas por compara¢cdo 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 dicool de outros, no RARHA SEAS,
2015, Portugal foi um dos paises que reportou menores prevaléncias nos Ultimos 12 meses de
experiéncia de efeitos negativos devido ao consumo de dlcool de terceiros (33%, sendo a média
europeia de 55%). 30% foram afetados devido ao consumo de dlcool de conhecidos e 21% de
desconhecidos. A propor¢cdo de homens (36%) com este tipo de experiéncias foi um pouco
superior a de mulheres (31%), com os jovens a reportarem mais (42%) do que os adultos (31% nos
de 35-49 anos e 25% nos de 50+ anos). Quanto d experiéncia durante a infancia e/ou
adolescéncia de danos relacionados com o consumo de dlcool de outros, cerca de 16% dos
portugueses finham 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, apds a implementacdo da legislagcdo produzida em 2013 com
vista a proteger a sadde dos cidaddos, como a infroducdo de medidas mais restritivas na
disponibilizacdo, venda e consumo, e ha 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 arevisdo em 2014 e 2015 de
vdrios de Cdédigos de Conduta e de Autorregulacdo sobre esta matéria.

Em 2015, no RARHA SEAS, foram analisadas as atitudes das populagdes 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 restricoes (66%). As medidas politicas preferidas eram a educacdo e a informacdo
(95%), e os testes aleatdrios aos condutores (90%). Quanto a outras medidas especificas, o
consenso foi mais varidvel, entre os 82% de concordéncia com a exibicdo de avisos sobre os
maleficios nas embalagens de bebidas alcodlicas e os 48% de concord@ncia com os precos
elevados. J& quanto a responsabilidade de evitar que as pessoas sejam prejudicadas pelo seu
consumo de dlcool, 82% concordaram que as autoridades publicas tém a responsabilidade de
agir e 85% que os adultos sdo responsdveis para se protegerem de danos causados pelo seu
consumo. Cerca de 76% concordaram que devem ser os pais € ndo as autoridades legais a
decidir sobre a idade em que os filhos podem beber. Portugal apresentou proporcdes préximas
entre os trés tipos de atitudes identificadas face as politicas do dlcool, dominando no entanto, as
atitudes “laissez faire” (38%), face as baseadas na educagdo (31%) e no controlo (29%). E porque
0 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 gue 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 ambito da fiscalizagdo relativa & disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas em locais pUblicos e em locais abertos ao publico, em 2015 foram alvo de fiscalizacdo
15 678 estabelecimentos comerciais (+114% face a 2014), tendo aumentado também o numero
de infracdes detetadas, o que indicia um aumento da eficdcia da fiscalizacdo. Foram aplicadas
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58 confraordenacdes relacionadas com a disponibilizacdo ou venda a menores, 18 antes da
entrada em vigor do DL n.° 106/2015, de 16 de junho, e 40 apds entrada em vigor.

Ao nivel dos mercados, para além do j& referido sobre os niveis de consumo de bebidas
alcodlicas em Portugal, sGo de mencionar também alguns dados relativos & introdugdo no
consumo de bebidas alcodlicas em Portugal Continental. Em 2015, a cerveja, os produtos
intermédios e as bebidas espirituosas representaram 95,1%, 3,4% e 1,6% do volume total de vendas
no conjunto dos trés segmentos de bebidas, proporcdes proximas das registadas nos dois anos
anteriores. Em 2015 venderam-se cerca de 4,5 milhdes de hectolitros de cerveja, valor idéntico ao
do ano anterior. Observou-se um aumento pelo segundo ano consecutivo no segmento dos
produtos intermédios (+1,5%) e uma diminuicGdo no das bebidas espirituosas (-2,3%).
contabilizando-se vendas respetivamente de cerca de 160,7 e de 73,8 mil hectolitros. Os valores
registados nos Ultimos quatro anos sdo inferiores aos verificados entre 2009 e 2011.

Em 2015, as variacdes das taxas do IABA foram idéntficas nos trés segmentos de bebidas
alcodlicas (+2,9%), contfinuando a taxa do imposto aplicdvel ao vinho e a outras bebidas
fermentadas, franquilas e espumantes a ser de € 0,00. As receitas fiscais do IABA no conjunto dos
trés segmentos de bebidas alcodlicas foram de foram de182,1 milhdes de euros em 2015,
contribuindo as bebidas espirifuosas com 99,1 milhdes de euros, a cerveja com 71,5 milhdes e os
produtos intermédios com 11,5 milndes de euros. O aumento pelo terceiro ano consecutivo do
total destas receitas fiscais (+8,5% entre 2012 e 2015) foi devido, sobretudo, ao aumento continuo
das receitas das bebidas espirituosas (+13% enfre 2012 e 2015).

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias






X ®
<y REPUBLICA SERVIGO NACIONAL -
E PORTUGUESA 0 ‘ SN DE SAUDE /?

e SICAD

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Tel: +351 211 119 000 | E-mail: sicad@sicad.min-saude.pt | www.sicad.pt

twitter.com/sicad_portugal | www.facebook.com/SICADPortugal




	Sumário Executivo



