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ompete ao SICAD apoiar o Coordenador Nacional na elaboração do Relatório 

Anual sobre a Situação do País em Matéria de Álcool . Este Relatório compila a 

informação de vários parceiros, enquanto serviços fonte, assim como os resultados de 

vários estudos nacionais. Permite -nos conhecer a situação do país e também, tendo 

como refe rencial os Planos Nacionais desta área ð este ano ainda  o Plano Nacional para a 

Redução dos Comportamentos Aditivos e das Dependências 2013 -2020 ð, monitorizar as metas 

neles definidas, com vista à promoção da saúde e do bem -estar social.  

Em 2020 foi realizada a avaliação externa do PNRCAD 2013 -2020 e de u-se início ao 

planeamento do ciclo estratégico 2021 - 30. A evolução no segundo ciclo de ação (2017 -20) não 

foi tão positiva quanto a do primeiro (2013 -16), culminando o ciclo estratégico num cenário de 

crise único na história recente, com a pandemia do SARS-Cov -2.   

No ciclo de ação 2013 -2016 foi clara a evolução positiva de alguns indicadores, como a 

perceção de menor facilidade de acesso ao álcool em idades inferiores às mínimas legais  e o 

retardar d as idades de início dos consumos entre os jovens, a diminuição do consumo per capita , 

e ainda importantes ganhos ao nível da morbilidade (em particular a diminuição dos 

internamentos hospitalares com diagnóstico de hepatite ou cirrose alcoólicas) e da mort alidade  

(por doenças atribuíveis ao álcool e em acidentes de viação ).  

No início do segundo ciclo verificou -se um aumento dos consumos de risco ou dependência 

na população geral de 15 -74 anos, bem como outr os evoluções negativas preocupantes em 

alguns subg rupos populacionais, como as mulheres e os mais velhos.  

Neste ciclo houve também alguns agravamentos nos mais jovens: o aumento do consumo 

recente e atual, do binge  e da embriaguez ; a não redução do início precoce do  consumo de 

álcool e da embriaguez; e o aumento dos diagnósticos em que crianças/jovens assumem ou 

são expostos a comportamentos ligados ao consumo de álcool que afetam o seu bem -estar e 

desenvolvimento. Acresce a evolução menos positiva nas raparigas, assistindo-se nesta  etapa 

do ciclo de vida a um atenuar das diferenças de género nos padrões de consumo de álcool.  

Outras tendências merecedoras de reflexão  são  o aumento  dos utentes em tratamento , o 

menor acesso e/ou adesão a  terapêutica antirretroviral por parte d os utentes seropositivos  com 

problemas relacionados com o uso de álcool comparativamente aos seropositivos  com problemas 

com o consumo de drogas, a subida dos internamentos  hospitalares atribuídos ao consumo de 

álcool e, o  agravamento da mortali dade. Por sua vez, no domínio da oferta sobressai, neste 

segundo ciclo de ação, o aumento das quantidades  disponíveis de bebidas alcoólicas para 

consumo, a par de uma diminuição dos estabelecimentos fiscalizados, da não melhoria d as 

perceções dos jovens sobre a facilidade de acesso a bebidas alcoólicas  e da manutenção de 

estratégias regulatórias menos restritivas para as bebidas alcoólicas do que para outros produtos 

similares na perspetiva da saúde pública.   

No último ano do ciclo estratégico 2013 -20 assistimos a múltiplos  choques negativos 

decorrentes da pandemia , com impacto no s consumos, nos mercados e nas intervenções .     

C  
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Os dados nacionais sobre o impacto inicial da pandemia sugerem alterações  nos padrões de 

consumo de álcool com o confinamento e o distanciamento social .  No início da pandemia, 

foram mais os consumidores a reduzir os consumos do que o inverso. No entanto, o agravamento 

foi mais comum nos indivíduos com um padrão prévio de consumo mais frequente e 

problemático, o que alerta para o agudizar da situação em contexto pandémico, dos grupos 

mais vulneráveis.   

Por sua vez, infletindo as tendência s anteriores de acréscimo , em 2020 ocorreram variações 

negativas  nos utentes em tratamento  por problemas relacionados com o uso de álcool - com uma 

quebra relevante dos que iniciaram tratamento no ano, e mais acentuada nos novos utentes do 

que nos readmitido s -, nos internamentos hospitalares por doenças atribuíveis ao álcool e, na  

mortalidade ð por intoxicação alcoólica  e por acidentes de viação sob a influência do álcool.  

O decréscimo também ocorreu ao nível dos problemas sociais/legais e de v ários indicadores 

dos mercados que vinham a subir desde 2016.     

Esta transversalidade dos decréscimos em 2020, não significa forçosamente uma redução dos  

consumos de álcool e dos prob lemas, pois reflete também o s efeitos da pandemia na atividade 

dos serviços.    

De qualquer forma, a realidade é que no final de 2021 persiste a pandemia  global, já com 

alguns efeitos visíveis  - como o agravamento das condições de saúde mental, sobretudo nos já 

vulneráveis e, o aumento das d esigualdades e da pobreza -, mas com potenciais impactos a 

médio e longo prazo ainda desconhecidos, sendo certo que a atual recessão global se irá refletir 

nos cons umos e mercados de bebidas alcoólicas, embora ainda não saibamos como  e quais as 

implicações para a saúde pública.  

Perante o cenário de incerteza e instabilidade partilhado coletivamente, importa perspetivar  

respostas balanceadas e convergentes nos domínios da redução da procura  e do controlo da 

oferta . Em tempos disruptivos, há que continuar a adaptar e  inovar a prestação de serviços e, 

investir nas redes colaborativas, de forma a melhorar a acessibilidade a os cuidados prestados e 

assegurar a proteção e segurança das populações.   

Enquanto Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependências e 

do Uso Nocivo do Álcool, quero expressar o meu sincero reconhecimento e agradecimento a 

todos os P rofissionais e Serviços com responsabilidades no planeamento e implementação das 

políticas e intervenções nestas áreas. Têm sido tempos difíceis, mas até agora soubemos  

responder e agir em conjunto, sempre pautados pelo humanismo e pragmatismo e, estou certo, 

continuaremos a fazê -lo com determinação.  

Lisboa, 15 de dezembro de 2021  

 

O Coordenador Nacional para os Problemas da Droga, das Toxicodependências  

 e do Uso Nociv o do Álcool  

 

 
João Castel -Branco Goulão  
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Desde 2013, o início do ciclo estratégico 2013 -2020, foram realizados diversos estudos 

na cionais na área do álcool, alguns deles inseridos em projetos iniciados há muitos anos e que 

têm permitido a análise de tendências e a comparabilidade da situação nacional no contexto 

europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo estratégico.  

No INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoativas na 

População Geral, Portugal 2016/17 -  realizado na população de 15 -74 anos residente em Portugal , 

as prevalências de consumo de qualquer bebida alcoólica  foram de 85% ao longo da vida, 58% 

nos últimos 12 meses e 49% nos últimos 30 dias, sendo um pouco inferiores as do grupo de 15 -34 

anos (83%, 52% e 41%).  

Entre os consumidores atuais, o consumo diário/quase diário de alguma bebida alcoólica era 

de 43% (20% do s inquiridos) , com 35% dos consumidores a ingerirem diariamente vinho e 15% 

cerveja,  nos últimos 30 dias . As prevalências de consumo binge  e de embriaguez severa nos 

últimos 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 padrões de consumo abusivo ou dependência de álcool, 2,8% da população (4,9% 

dos  consumidores) tinha, nos últimos 12 meses, um consumo considerado de risco elevado/nocivo 

e 0,8% (1,3% dos consumidores) apresentava sintomas de dependência (AUDIT), sendo as 

proporções correspondentes nos 15 -34 anos de 2,4% e 0,4% (4,7% e 0,7% dos consum idores).  

Em relação a  2012, apesar da relativa estabilidade das prevalências de consumo recente e 

atual e das de consumo binge  e embriaguez na população de 15 -74 anos, aumentou a 

frequência do binge  e houve um agravamento dos consumos de risco ou dependên cia. Este 

padrão global de evolução encobre variações  negativas particular mente  preocupantes, como 

as do grupo feminino e das faixas etárias acima dos 44 anos, e que são por vezes compensados 

por evoluções positivas no grupo masculino e nos mais jovens .   

Persistem relevantes heterogeneidades regionais, destacando -se em 2016/17, os Açores com 

as prevalências mais elevadas de consumo binge , embriaguez e dos consumos de risco ou 

dependência , quer na população de 15 -74 anos, quer na de 15 -34 anos.  

De um modo g eral, os resultados do INPG, 2016/17  sobre vários indicadores -chave do 

consumo de álcool foram próximos aos do RARHA SEAS 2015 - Standardised European Alcohol  

Survey, 2015 , como as prevalências de abstinentes, o  consumo recente diário /quase diário , o 

consumo binge  e, também  a  prevalência de abuso e/ou dependência  (CIDI - critérios DSM) no 

RAHRA SEAS 2015 foi próxima  à do consumo de risco elevado/nocivo ou dependência (AUDIT) 

encontrada no  INPG 2016/17 .  Já quanto à embriaguez severa , o valor do RARHA SEAS 2015 foi 

duplo ao do INPG 2016/17 , o que pode ser devido a diferenças na formulação da questão.  
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No Inquérito Nacional de Saúde, 2019,  69% da população com 15 ou mais anos (82% dos 

homens e 58% das mulheres) declarou ter tomado bebi das alcoólicas pelo menos uma vez nos 

últimos 12 meses, 22% nunca beberam na vida e 8% já beberam, mas não nos últimos 12 meses.  

Mais de metade dos residentes em Portugal tinha consumido diariamente (21%) ou 

regularmente (37%) bebidas alcoólicas nos últim os 12 meses. O consumo diário era mais frequente 

nos homens do que nas mulheres e também era mais frequente nos 55 -74 anos.   

Quanto ao consumo arriscado,  30% da população (43% dos consumidores) referiu ter 

tomado, pelo menos uma vez, 6 ou mais bebidas alcoólicas numa única ocasião ou evento, nos 

últimos 12 meses. Entre os que tiveram este tipo de consumo, 11% referiu que o fez numa base 

semanal e 3% todos o s dias. Esta prática diária era mais comum nos homens do que nas mulheres 

e, mais prevalente nos mais jovens, em particular nos 25 -34 anos e 35 -44 anos.  

Em termos de evolução, a p revalência de consumo recente de 2019 foi próxima à de 2014, 

tendo diminuído  o consumo diário e aumentado o consumo arriscado . De um modo geral, estas 

tendências foram transversais a homens e mulheres  e aos vários  grupos etários, embora a 

evolução tenha sido mais positiva nos homens  e, no s mais idosos.   

Em 2019, foi realizada a 5 .ª edição do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos: 

inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional , 2019, e apesar da estabilidade das 

prevalências de consumo face a 2018, é de  assinalar a tendência de aumento gradual e contínuo 

entre 2015 e 2018 do consumo recente e atual, e do consumo binge  e da embriaguez. Por sua 

vez, em comparação com os alunos de 18 anos persistem algumas diferenças nos padrões de 

consumo, como um maior co nsumo diário e uma menor prevalência da embriaguez.  

As prevalências de consumo de qualquer bebida alcoólica foram de 88% ao longo da vida, 

85% nos últimos 12 meses e de 68% nos últimos 30 dias. Cerca de 9% destes jovens de 18 anos (13% 

dos consumidores) declarou ter um consumo atual diário/quase diário de bebidas alcoólicas. Nos 

últimos 12 meses, 52%, 64% e 35% dos inquiridos (62%, 76% e 41% dos consumidores) tiveram 

consumos binge , experienciaram embriaguez ligeira e embriaguez severa.  

Os consumos, e em particular os de risco acrescido, continuam a ser mais expressivos nos 

rapazes, existindo heterogeneidades re gionais - com o Alentejo a continuar a apresentar valores 

mais elevados -, que importa continuar a monitorizar.   

No inquérito online  sobre Comportamentos Aditivos em Tempos de Covid -19, realizado em 

2020 entre os consumidores de álcool com 18+ anos,  foram evidenciadas alterações nos padrões 

de consumo de álcool com o confinamento e o distanciamento social relacionados com a 

pandemia (entre março e maio de 2020), e essas alterações variaram, entre outros, em função  

dos padrões prévios dos consumos .    

Na amostra do estudo, maioritariamente com um padrão prévio de consumo de álcool não 

problemático, 42% declararam ter diminuído os consumos - 26% destes deixaram de beber, 33% 

passaram a beber com menor frequência, 21% a beber menor quantidade de cada vez e 2 0% 

reduziram o consumo de bebidas de maior teor alcoólico ð e 21% aumentaram os consumos de 

álcool - 78% destes passaram a beber com maior frequência, 22%  a beber  maior quantidade de 

cada vez e 7% aumentaram o consumo de bebidas de maior teor alcoólico.   
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Os principais motivos para as alterações dos consumos ð destaque para as oportunidades de 

convívio e de lazer  e para os efeitos psicológicos expectáveis - estão em linha com as associações 

identificadas entre essas alterações e variáveis sociodemográficas  (p . ex., a diminuição dos 

consumos foi mais referida  pelos mais jovens e estudantes) e as relativas à vivência da pandemia 

(p . ex., o aumento dos consumos foi mais  comum nos inquiridos com  maior stress na pandemia).   

Por sua vez, o agravamento dos consumo s em indivíduos com um padrão  prévio de consumo 

de álcool mais frequente e problemático evidencia , tal como em outros estudos, que as 

populações com este tipo de vulnerabilidades são mais suscetíveis à exposição de riscos 

adicionais em momentos de crise.   

Os estudos nacionais de 2018 e 2019 nas populações escolares - o HBSC/OMS em 2018 e o 

ESPAD e o ECATD-CAD em 2019 ð evidenciaram, no conjunto dos alunos alvo dos estudos, um a 

estabilidade dos consumos face a 2014 e 2015, com pequenas variações ten dencialmente no 

sentido da descida . Todavia, este padrão de evolução não ocorreu em todas as idades.  

No HBSC/OMS, 2018 - Health Behaviour in School -aged Children , 2018 -, tal como nos anos 

anteriores, as bebidas alcoólicas consumidas com maior frequência entre os alunos portugueses 

do 6.º, 8.º e 10.º ano eram as destiladas e a cerveja, sendo o consumo de vinho menos frequente. 

Face aos anos anteriores houve um aumento dos consumos diários das várias bebidas alcoólicas. 

Cerca de 12% destes alunos  já se tinham  embriagado alguma vez, sendo mais prevalente nos 

mais velhos (3%, 11% e 26%, dos alunos do 6.º, 8.º e 10.º ano). 5% declararam ter -se embriagado 

nos últimos 30 dias, 4% entre 1 - 3 vezes e 1% com uma frequência superior.   

No ECATD-CAD 2019 - Estudo sobre o Consumo de Álcool, Tabaco e Droga e outros 

Comportamentos Aditivos e Dependências, 2019 -, a nível nacional, a prevalência de consumo 

ao longo da vida de qualquer bebida alcoólica  nos alunos de 13 -18 anos foi 68% e, as de consumo 

recente e at ual, 59% e 38%. O consumo atual de bebidas destiladas e de cervejas mantém -se 

superior ao de vinho, predominando nos mais novos as cervejas (a seguir aos alcopops ) e nos mais 

velhos as destiladas. A prevalência de embriaguez recente foi 32% no caso de lige ira e 20% no 

caso de severa, e a de consumo binge  nos últimos 30 dias foi 20%. Não se constataram diferenças 

relevantes entre os sexos nas prevalências de consumo recente, e quanto ao binge  e embriaguez, 

as diferenças foram mais claras nos 17 e 18 anos, co m os rapazes a reportarem mais estas práticas.  

Entre 2015 e 2019, em Portugal Continental, nos alunos de 13 -18 anos verificou -se uma 

estabilidade dos consumos de álcool, com ligeiras variações no sentido da descida na maior 

parte dos indicadores. São de destacar, enquanto tendências menos positivas, o aumento do 

consumo recente nos 15 -16 anos, do consumo atual e da embriaguez recente e atual nos 16 anos, 

e o aumento do consumo binge  nos mais velhos (16 -18 anos). O padrão geral de evolução 

manteve -se em ambos os sexos, embora a evolução tenha sido mais positiva nos rapazes, 

assistindo-se a um atenuar das diferenças de género nos padrões de consumo de álcool.  

É de notar que as prevalências de consumo recente e atual  em 2015 e 2019 foram inferiores, 

em t odas as idades, às de 2011 - ano do estudo anterior ao reforço legislativo de medidas 

restritivas ao consumo nocivo do álcool -, assim como as de embriaguez recente. No caso do 

consumo binge , houve um agravamento face a 2015 e 2011 entre os alunos mais vel hos.  

No  ESPAD 2019 - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, 2019 -, 77% dos 

alunos portugueses de 16 anos já tinham ingerido bebidas alcoólicas e, 69% e 43% fizeram -no nos 

últimos 12 meses e últimos 30 dias. Cerca de 24% embriagaram -se nos últimos 12 meses e, nos 

últimos 30 dias, 11% embriagaram -se e 24% tiveram consumos binge.  As diferenças entre os sexos  
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tendem a esbater -se, apresentando já as raparigas uma prevalência de embriaguez recente 

superior. Contrariamente à tendência nos dois quadriénios anteriores, de diminuição dos 

consumos recentes e atuais, e da embriaguez e do binge, entre 2015 e 2019 houve um 

agravamento nestes indicadores. Apesar da prevalência do consumo recente já ser igual à 

média europeia, as do consumo atual, embriaguez e binge  mantêm -se ainda aquém. Contudo, 

a evolução nos alunos portugueses foi menos positiva do que a das médias euro peias.  

As prevalências do início do consumo de álcool e da embriaguez com 13 anos ou menos 

foram idênticas às de 2015, mantendo -se inferiores às de 2011: 41% tinham iniciado o consumo de 

álcool e 5% tinham -se embriagado com 13 anos ou menos. As médias eur opeias foram de 33% e 

7%, tendo havido uma evolução positiva face a 2015.  

Quanto às perceções do risco associado ao consumo de álcool, em Portugal, 32% dos alunos 

de 16 anos disse ser de grande risco  o consumo diário de 1/2 bebidas e 75% no caso de 4/5 

beb idas. 66% considerou ser de grande risco tomar 5 ou mais bebidas  no fim de semana. Estas 

proporções foram superiores às de 2015, 2011 e 2007. Face às médias europeias, os portugueses 

apresentaram maiores proporções de atribuição de grande risco  a estes con sumos.  

No INCAMP, 2014 - Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos em Meio Prisional, 

2014- , entre os reclusos, os consumos nocivos fora  da prisão eram mais comuns do que na  

população geral: nos últimos 30 dias antes da reclusão, 23% dos reclusos (39% dos consumidores) 

embriagaram -se e 33% (57% dos consumidores) praticaram binge , e, 10% já tinham tido algum 

coma alcoólico  fora da prisão. No contexto de reclusão, como expectáv el, verific ou -se uma 

redução importante dos consumos . Ainda assim, 3% dos reclusos (28% dos consumidores) disseram 

ter -se embriagado e 4% (34% dos consumidores) praticado binge  no último mês na prisão.  

Em 2015, no Inquérito sobre comportamentos aditivos em jovens internados em Centros 

Educativos, 2015 , também este s jovens apresentavam, antes do atual internamento, prevalências 

e padrões de consumo de bebidas alcoólicas mais gravosos do que outras populações juvenis: 

nos 30 dias ant es do internamento, 45% dos jovens tinham tido consumos binge , 53% bebido até 

ficarem alegres e 29% ficado  em estado de embriaguez severa.  Com o internamento, h ouve  uma 

significativa diminuição do consumo recente e  atual , bem como destes padrões de consumo.   

Em 2020 estiveram em tratamento  no ambulatório da rede pública, 12 757 utentes com 

problemas relacionados com o uso de álcool. Dos 3 505 que iniciaram tratamento no ano , 1 050 

eram readmitidos e 2 455 novos utentes . Em 2020 infletiu -se a tendência de acréscimo desde 2009, 

de utentes em ambulatório, representando -8% face a 2019 e o valor mais baixo nos últimos 

cinco anos . Os que iniciaram tratamento no ano d iminuíram -24% face a 2019, sendo esta 

redução  mais acentuada nos novos utentes ( -28%) do que nos readmitidos ( -11%), 

eventualmente reflexo dos efeitos da pandemia nos consumos e nas intervenções . 

Após a estabilidade entre 2017 -19 no s internamentos em Unidades de Alcoologia/Unidades 

de Desabituação houve uma descida acentuada em 2020 ( 477, -58% face a 2019 . Também houve 

um decréscimo dos internamentos em Comunidades Terapêuticas ( 1 297, -12% face a 2019), 

infletindo  o aumento gradual e contínuo desde 20 13.  

Nestas populações em tratamento, em 20 20, as prevalências de doenças infecciosas  

situaram -se nos seguintes limites: VIH + (1% - 3%), VHC+ (4% - 20%) e AgHBs+ (1% - 2%). No conjunto 

dos utentes em ambulatório, as prevalências de VIH+ têm -se mantido estáveis nos últimos sete 

anos (entre 2% a 3%) e, as prevalências de VHC+, após os valores mais elevados de 2016 e 2017 

(17% e 16%), os dos últimos três anos voltaram a ser idênticos ao de 2015 (12%, o mais baixo dos 
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últimos sete anos). É de notar que nos utentes com problemas relacionados com o uso de álcool, 

as proporções de seropositivos com terapêutica antirretroviral continuam a ser muito inferiores às 

dos utentes em tratamento por prob lemas com o consumo de drogas.   

Em 2020 houve  em Portugal 4 157 internamentos hospitalares  com diagnóstico principal 

atribuível ao consumo de álcool, na sua maioria relacionados com doença alcoólica do fígado 

(68%) e dependência de álcool (2 1%). À semelhança dos outros indicadores, também se verificou 

em 2020 uma quebra destes internamentos ( -19% face a 2019, em Portugal Continental), muito 

provavelmente  devido à pandemia, dado  que em 2018 e 2019 os valores vinham a subir, após a 

diminuição contínua entre 2011 e 2017. Considerando também os diagnósticos secundários, os 

internamentos são  bastante superior es (35 390 em Portugal Continental), verificando -se uma 

evolução semelhante n os três últimos anos (aumentos em 2018 e 2019, seguidos de quebra em 

2020). Estes internamentos representaram 0,30% e 2,69% do s internamentos hospitalares em 2020, 

caso se considere apenas o diagnóstico principal ou também os secundários, sendo de notar, 

neste último caso, o aumento nos últimos quatro anos daquelas proporções, atingindo em 2020 o 

valor mais elevado dos últimos set e anos.  

Segundo o INE, IP, em 2019 registaram -se em Portugal 2 507 óbitos  por doenças atribuíveis 

ao álcool (2,2% do total de óbitos), valor próximo ao de 2018 e o segundo valor mais alto dos 

últimos sete anos.  A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 22,1  óbitos 

por 100 000 habitantes, sendo bastante superior nos 65 + anos (57,3)  e, o  número médio de anos 

potenciais de vida perdidos foi de 11,6 anos. 100  óbitos foram atribuídos a perturbações mentais 

e comportamentais devidas ao u so de álcool  e 668 a doença alcoólica do fígado , 

representando 4% e 27% dos óbitos por doenças atribuíveis ao álcool. É de assinalar os valores 

mais elevados de óbitos por doenças atribuíveis ao álcool  em 2016 -2019 face  a 2013-2015.  

Nos registos específicos do INMLCF, IP, em 2020, dos 960 óbitos positivos para o álcool e com 

informação da causa de morte, 35% foram atribuídos a morte natural, 34% a acidente, 15% a 

suicídio e 3% a intoxicação alcoólica. Houve uma diminuição das mortes p or intoxicação alcoólica 

pelo segundo ano consecutivo ( -26% face a 2019), representando o valor mais baixo do período 

2016-20. Cerca de 39% dos 31 óbitos por intoxicação alcoólica foram positivos só para o álcool, e 

em 48% foram detetados só álcool e medic amentos, em particular benzodiazepinas. Das 124 

v²timas mortais de acidentes de via­«o que estavam sob a influ°ncia do §lcool (TAS Ó 0,5g/l), 79% 

eram condutores, 12% peões e 9% passageiros. 73 % destas vítimas tinham uma TAS Ó 1,2g/l. É de 

admitir que a im portante quebra em 2020 ( -32% face a 2019) se deva, em grande parte, às 

restrições da circulação com a pandemia , pois desde 2015 que  o número destas vítimas vinha a 

aumentar,  com o valor de 2019 a ser o mais elevado do período 2013 -20.  

Ao nível de problem as sociais/legais , também os indicadores sofreram descidas em 2020.  

Segundo a  CNPDPCJ, em 2020 foram realizados 460 diagnósticos principais relacionados com 

comportamentos de consumo de bebidas alcoólicas que afetam o bem -estar e desenvolvimento 

da criança ou jovem (-18% face a 2019), 41 em que a criança/jovem assume esses 

comportamentos ( -45%) e 419 em que ela é exposta a eles ( -14%). Apesar dos decréscimos dest es 

diagnósticos em 2020, o s valores de 2018 e 2019 foram os mais elevados dos últimos sete anos.   

A propósito de problemas relacionados com o consumo de álcool de outros, no RARHA SEAS, 

2015 Portugal foi um dos países com menores prevalências de experiência recente de efeitos 

negativos devido ao consumo de terceiros (33%) . Cerca de 16% dos portugueses tinham vivido na 

infância e/ou adolescência com alguém que tinha um consumo excessivo ou que  abusava da 

bebida e 7% disseram ter ficado muito afetados com essas experiências.   
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 Em 2020 houve 13 693 crimes por condução com TAS Ó 1,2 g/l, representando 40% do s crimes 

contra a sociedade e 5% da criminalidade registada. Após o aumento destes crimes e ntre 2009 

e 2012 houve  uma tendência de decréscimo, sendo o quinto ano consecutivo em queda ( -19% 

face a 2019). Também se registaram 5 crimes por embriaguez e intoxicação, valor inferior aos dos 

três anos anteriores  e o mais baixo do quinquénio.    

A 31/12/2020 estavam em reclusão 114 indivíduos (113 homens) por crimes de condução em 

estado de embriaguez ou sob a influência de estupefacientes ou substâncias psicotrópicas 

representando, tal como n os crimes por condução com TAS Ó 1,2 g/l, um decréscimo  pelo quinto 

ano consecutivo ( -9% em relação a 2019 e -62% face a 2015).   

No âmbito da criminalidade potencialmente relacionada com o consumo de álcool, à data, 

não estava disponível a informação sobre as participações de violência doméstica  em 202 0. Em 

2019 foram registadas pelas Forças de Segurança 29 473 participações de violência doméstica, 

representando um acréscimo de +12% face a 2018 e o valor mais elevado desde 2011, 

contrariando assim a tendência de diminuição nos últimos anos. As proporções de sinalização de 

problemas relacionados com o consumo de álcool não sofreram oscilações relevantes desde 

2012, variando entre 40% (2017) e 43% (2012).  

Os estudos são também ilustrativos da importância da criminalidade  relacionada com o 

consumo de álcool. No INCAMP, 2014 , 28% dos reclusos disseram estar sob o efeito de álcool 

quando cometeram o/os crime/s que motivaram a reclusão. Entre estes crimes destacaram -se 

o roubo, o furto e as ofensas à integridade física, sendo de um modo geral crimes mais violentos 

e com penas mais pesadas do que os cometidos sob o efeito de drogas. Por sua vez, em 2015, 

42% dos jovens internados em Centros Educativos  disseram estar sob o efeito de álcool em 

alguns dos crimes cometidos e que levaram alguma vez  à presença em Centro Educativo.  

Quanto às políticas de controlo , e apesar de na primeira  parte do ciclo 2013 -20 ter havido um  

investimento legislativo - com  medidas mais restritivas na disponibilização, venda  e consumo  de 

bebidas alcoólicas  e, na condução sob o efeito do álcool  -, e a  revisão de vários Códigos de 

Autorregulação , no segundo ciclo de ação poucos foram os avanços nesta s matérias. P ersistem 

estratégias regulatórias menos restritivas para as bebidas alcoólicas do que para outros produtos 

similares do ponto de vista da saúde pública, o que está em linha com estudos que evidenciam 

que Portugal é um país com políticas de baixo controlo em relação  ao álcool e onde também 

dominam as atitudes favor§veis a pol²ticas òlaissez faireó.  

Tal pode explicar, em parte, que apesar das medidas legislativas mais restritivas em 2013 e 

2015, as perceções dos jovens sobre  a facilidade de acesso a bebidas alcoólica s não tenham 

melhorado entre 2015 e 2019.   

Também em termos de a plicação de contraordenações relacionadas com a  

disponibilização, venda e consumo de bebidas alcoólicas, em 2020 a tendência foi de 

diminuição, o que pode estar ligado ao encerramento dos estabelecimentos de restauração e 

de diversão noturna e à proibição do consumo de álcool na via pública em determinados horários 

no contexto da pandemia.    

No âmbito da fiscalizaçã o  relativa à disponibilização, venda e consumo de bebidas 

alcoólicas, à data, não estavam disponíveis os dados de 2020. Em 2019 foram fiscalizados 11 041 

estabelecimentos, o número mais baixo do quinquénio ( -7% face a 2018 e -30% face a 2015). 

Após o aumen to entre 2013 e 2015, anos de introdução de medidas mais restritivas nesta matéria, 

tem vindo desde 2016 a diminuir de forma contínua  o número de estabelecimentos fiscalizados , 
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embora se mantenha com valores acima dos de 2014 e 2013. F oram registadas várias infrações, 

entre elas, 96 relacionadas com a tinham disponibilização/venda de bebidas alcoólicas a 

menores, número inferior aos dos dois anos anteriores. Em 2020 foram aplicadas em Portugal 

Continental 51 contraordenações relacionada s com a disponibilização/venda a menores, 10 

com restrições de locais e horários e 315 contraordenações relativas à afixação de avisos. A 

tendência foi de diminuição generalizada destas contraordenações, e  em particular das 

relacionadas com menores .   

A transversalidade das variações negativas em 2020, não refletem necessariamente uma 

redução da magnitude dos consumos e problemas relacionados, pois há a considerar também o 

impacto negativo da pandemia na atividade dos serviços.   

Também vários indicadores dos mercados apresentaram quebras em 2020, infletindo a subida 

entre 2016 e 2019, após a descida no período de recessão económica  nacional.    

Em 2019, segundo a s estimativas do GISAH para Portugal, o consumo de álcool  per capita  

(15+ anos) era de 12,1 litros de álcool puro por ano (19, 5 nos homens e 5,6 nas mulheres). A 

tendência de decréscimo do consumo registado desde 2005 inverteu -se a  partir de 2014, 

mantendo -se os valores do último quinquénio aquém dos registados até 2011. Face à Região 

Europa OMS, os valores nacionais eram superiores, havendo também diferenças na estrutura do 

consumo ( mais consumo de vinhos e menos  de espirituosas). As projeções indicam uma descida 

do consumo de álcool per capita  até 2025 em Portugal.   

As estimativas nacionais mais recentes (INE, IP, BAP) sobre as disponibilidades diárias per capita  

de álcool  apontam para um consumo médio diário de  17,2 g de álcool/hab. em 2020 ( -20% face a 

2019), correspondendo 60% ao consumo de vinhos, 30% ao de cervejas, 6% ao de espirituosas, e 4% 

ao consumo de outras bebidas fermentadas. Após a subida contínua destes valores entre 2014 e 

2017, houve uma estabil idade em 2018 e 2019, seguida de uma quebra em 2020, em parte ligada 

ao encerramento de estabelecimentos da restauração e de diversão noturna no contexto 

pandémico.  

Quanto ao volume de vendas  de bebidas alcoólicas, segundo a AT, em 20 20 venderam -se 

em Portugal Continental 461,3 milhões de litros de cerveja, 26,4 milhões de litros de outras bebidas 

fermentadas, 12,8 milhões de litros de produtos intermédios e 6,3 milhões de litros de bebidas 

espirituosas. Estes valores sofreram uma descida face a 2019 (maior nos produtos intermédios e 

bebidas espirituosas), após as subidas em 2018 e 2019 nos quatro segmentos de bebidas. Segundo 

o IVV, IP venderam -se em Portugal Continental 250,6 milhões de litro s de vinhos tranquilos, o valor 

mais baixo desde 2016 ( -10% face a 2019). Esta quebra no volume de vendas surge após a 

tendência de aumento entre 2015 e 2019.    

À exceção do vinho, cuja taxa do IABA  se mant®m a 0,00 û, nos últimos cinco anos, as 

variações  das taxas do IABA foram idênticas nos vários segmentos de bebidas alcoólicas (cerca 

de +4% entre 2016 e 2020) , sendo de notar que em 2019 e 2020 não houve atualizaç ões destas 

taxas. Em Portugal Continental, as receitas do IABA  no conjunto dos quatro segmentos de bebidas 

alcoólicas foram de 184,1 milhões de euros em 2020, contribuindo as bebidas espirituosas e a 

cerveja respetivamente com 49% e 44% dessas receitas. A variação negativa em 2020 ( -17% face 

a 2019) contraria a tendê ncia de aumento contínuo no período 2013 -19, sendo o valor de 2020 o 

mais baixo desde 2016.    

Importa haver vontade política para investir numa efetiva política de preços, considerada 

pela OMS como tendo claros efeitos na redução dos problemas ligados ao consumo de álcool.   
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População geral (15-74 anos) População jovem adulta (15-34 anos) 

IV INQUÉRITO NACIONAL AO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS NA POPULAÇÃO GERAL ς 2016/17 

                 CONSUMOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INQUÉRITO NACIONAL SAÚDE όҗ 15 ANOS) ς 2019 

Fonte: IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoativas na População Geral - 2016/17 ς Balsa et al., 2018. Inquérito Nacional de Saúde - 2019 ς Instituto 

Nacional de Estatística, I. P. 

PREVALÊNCIAS DE CONSUMO DE QUALQUER BEBIDA ALCOÓLICA 

38,5% 19,5% 45,4% 

Vinho Cerveja Espirituosas 

P12M 

Vinho Cerveja Espirituosas 

38,6% 30,7% 20,3% 

P12M 

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

BINGE ς 9,7% EMBRIAGUEZ ς 5,4% BINGE ς 11,4% EMBRIAGUEZ ς 7,0% 

* Binge ς Consumo de 4 ou mais bebidas alcoólicas (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais bebidas alcoólicas (se for do sexo masculino) na mesma ocasião.                 

Embriaguez ς Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar. 

CONSUMO DIÁRIO/QUASE DIÁRIO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

22,5% 9,8% 

20,2% 8,1% 30D 

12M 

PADRÕES DE CONSUMO ABUSIVO E DEPENDÊNCIA ALCOÓLICA  (12M) 

AUDIT 

CAGE 

Alcohol Use Disorders Identification Test 

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

6 172 328  

indivíduos 

tomaram bebidas alcoólicas nos 

últimos 12M 

1 827 450 

 indivíduos 

tomaram diariamente             

bebidas alcoólicas nos últimos 12M 

Com consumo arriscado                         

de bebidas alcoólicas nos últimos 12M 

2 641 374 

 indivíduos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Reducing Alcohol Related Harm - Standardised European Alcohol Survey, 2016; V Inquérito Anual Comportamentos Aditivos aos 18 Anos: Comportamentos 

Aditivos aos 18 anos: Inquérito aos Jovens Participantes no Dia da Defesa Nacional 2019 ς Carapinha et al., 2020 

PORTUGAL 

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

CONSUMO DIÁRIO/QUASE DIÁRIO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS  (12M) 

22,8% 11,3% 12M 

MÉDIA EUROPA (19 países) 

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

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

TIPOLOGIAS DAS EXPRERIÊNCIAS DE CONSUMO 

BINGE  EMBRIAGUEZ 

Mín. Máx. 

Itália ς 8,8% França ς 66,5% 

BINGE ς 11,3% EMBRIAGUEZ ς 9,7% 

Mín. Máx. 

Itália ς 7,9% Lituânia ς 61,1% 
18.º no ranking (19 países) 

PROBLEMAS, USO ABUSIVO E DEPENDÊNCIA ALCOÓLICA (12M) 

RAPS 
Rapid Alcohol Problems Screen 

Composite International Diagnostic Interview 

7,1% 2,9% 

1 ou + 

19,1% 8,4% 

2 ou + 1 ou + 2 ou + 

CIDI 3,5% 

Problemas 

Uso abusivo ou dependência 

11,1% 

COMPORTAMENTOS ADITIVOS AOS 18 ANOS: INQUÉRITO AOS JOVENS PARTICIPANTES NO DIA DA DEFESA NACIONAL ς 2019 

PREVALÊNCIAS DE CONSUMO DE QUALQUER BEBIDA ALCOÓLICA (LV, P12M E P30D) E FREQUÊNCIA DE CONSUMO (12M E 30D) 

28,4% 

FREQUÊNCIA: 20 OU + OCASIÕES 

8,8% 
PLV P12M P30D 

P12M P30D 

PREVALÊNCIAS E FREQUÊNCIAS DE CONSUMO BINGE* E EMBRIAGUEZ* (12M) 

PREV. BINGE ς 52,3% PREV. EMBRIAGUEZ ς 34,6% 20 OU + OCASIÕES 

1 A 2 OCASIÕES 

10,2% 

16,8% 

3,5% 

18,1% 

FREQUÊNCIA 

* Binge ς Consumo de 5 ou mais bebidas alcoólicas (se for do sexo feminino) ou 6 ou mais bebidas alcoólicas (se for do sexo masculino) de uma qualquer bebida alcoólica na mesma 

ocasião. Embriaguez ς Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar e/ou não recordar o que aconteceu depois. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPORTAMENTOS ADITIVOS EM TEMPOS DE COVID-19 PORTUGAL όҗ 18 ANOS) ς 04/2020 E 05/2020 

ALTERAÇÕES NO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS DURANTE O PERÍODO COVID-19 (%) 

 

 

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

* QBA ς Qualquer bebida alcoólica. 

*QBA ð Qualquer bebida alcoólica . 

Fontes: Comportamentos Aditivos em Tempos de COVID- 19 ς SICAD: DMI-DEI; Estudo sobre o Consumo de Álcool, Tabaco, Droga e outros Comportamentos Aditivos 2019 ς 

Lavado et al., 2020; The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2019 ς ESPAD GROUP, 2020; Inquérito Nacional sobre Comportamentos Aditivos 

em Meio Prisional 2014 ς Torres et al., 2015. 

 

 

Com menor 

frequência 
78% 

Com maior 

frequência 

22% 
Maior quantidade 

de cada vez 

7% Maior consumo de bebidas 

c/ maior teor alcoólico 

33% 
26% 

Abstinentes 

21% Menor quantidade 

de cada vez 

20% Menor consumo de bebidas 

c/ maior teor alcoólico 

Alunos de 13 Anos 

PLV  

P12M  

P30D 

QBA*  

32,0%  

21,1%  

  9,2% 

Embriaguez  

5,4%  

3,3%  

1,5% 

Binge  

4,2% 

Alunos de 18 Anos 

PLV  

P12M  

P30D 

QBA*  

89,7%  

84,5%  

66,4% 

Embriaguez  

52,0%  

42,9% 

21,7% 

Binge  

39,3% 

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

 PORTUGAL 

PLV, P12M e P30D  

de QBA* 

MÉDIA EUROPEIA 

PLV, P12M e P30D  

de QBA* 

 

Prev. Binge 

30D 

Prev. Embriaguez 

12M e 30D 

PLV 

77% 

P12M 

69% 

P30D 

43% 

PLV 

79% 

P12M 

69% 

P30D 

47% 
P30D Binge 

24% 

P12M Embr.  

24% 

P30D Embr. 

11% 

P30D Binge 

35% 

P12M Embr.  

29% 

P30D Embr. 

13% * QBA ς Qualquer bebida alcoólica. 

INQUÉRITO NACIONAL SOBRE COMPORTAMENTOS ADITIVOS EM MEIO PRISIONAL ς 2014  

ANTES DA ATUAL RECLUSÃO ATUAL RECLUSÃO 

Prevalência de Consumo 12M Fora da Prisão  P12M P30D 

Vinho Cerveja QBA* 

     12,3%             7,5%                6,5%               6,4%              6,7% 

Espirituosas Fab. artesanal 

     10,9%             6,7%                5,7%               5,4%              5,9% 

Vinho Cerveja QBA* Espirituosas 

     59,4%              52,8%             46,2%           44,3% 

Prevalências de Consumo Binge* e Embriaguez* 30D 

3,7% 

BINGE EMBRIAGUEZ 

3,0% 33,2% 

EMBRIAGUEZ  BINGE 

22,8% 

* Binge ς Consumo de 4 ou + copos (mulheres) ou 6 ou + copos (homens) de uma qualquer bebida alcoólica na mesma ocasião. Embriaguez ς Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar e/ou não recordar o que aconteceu depois. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO ς MORBILIDADE E MORTALIDADE 

 

                                                                                                                      

Fontes: Utentes em Tratamento por Problemas relacionados com o uso de Álcool e Prevalências de Infeção por VIH, Hepatite B e Hepatite C, nos utentes em tratamento ς 

Administrações Regionais de Saúde, I. P. / Unidade Licenciadas; Internamentos Hospitalares - Administração Central do Sistema de Saúde, I. P.: DPS, Base de Dados 

Nacional de Morbilidade Hospitalar. 

*Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool ICD -10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; 

F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; 

O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

   2%  

 Ut. Trat. Ano 

   1%  

Novos Utentes 

    3%  

 Readmitidos 

3%   CT 

3%  UD/UA 

2%  
 Ut. Trat. Ano 

   1%  

Novos Utentes 

    2%  

 Readmitidos 

2%   CT 

1%  UD/UA 

12%  

 Ut. Trat. Ano 

    20%  

   Readmitidos 

13%   CT 

16%  UD/UA 

   4%  

Novos Utentes 

PREVALÊNCIAS DE INFEÇÃO POR VIH, HEPATITE B E HEPATITE C NOS UTENTES EM TRATAMENTO 

INTERNAMENTOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL* (PORTUGAL) ς 2020  

36 799 

INTERNAMENTOS HOSPITALARES 

RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL* 

(DIAGNÓSTICO PRINCIPAL OU SECUNDÁRIO) 

27 238 

            INDIVÍDUOS COM INTERNAMENTOS 

            RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL* 

 (DIAGNÓSTICO PRINCIPAL OU SECUNDÁRIO) 

4 157 

733 INTERNAMENTOS HOSPITALARES 

RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL* 

(DIAGNÓSTICO PRINCIPAL) 
   21%  

         DEPENDÊNCIA DE ÁLCOOL 

    68%  

           DOENÇA ALCOÓLICA DO FÍGADO 

INTERNAMENTOS EM UNIDADES DE DESEABITUAÇÃO/UNIDADES DE ALCOOLOGIA E COMUNIDADES TERAPÊUTICAS 

477 

                     UNIDADES DE DESABITUAÇÃO /  

 UNIDADES DE ALCOOLOGIA (UD/ UA) 

1 297 

COMUNIDADES TERAPÊUTICAS (CT) 

UTENTES EM TRATAMENTO POR PROBLEMAS RELACIONADOS COM O USO DE ÁLCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL) ς 2020  

       UTENTES EM TRATAMENTO AMBULATÓRIO 

UTENTES QUE INICIARAM TRATAMENTO EM 2020 (AMBULATÓRIO) 

2 455 

NOVOS UTENTES  1 050 

UTENTES READMITIDOS 

12 757                                                      
UTENTES EM TRATAMENTO NO ANO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MORTALIDADE (PORTUGAL) ς 2019 /  2020 

* Doenças atribuíveis ao álcool CID-10: C00 ς C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. Os dados aqui apresentados referem-se aos óbitos residentes e não residentes registados em 

Portugal. 

Casos com informação sobre as causas de morte. 

Fontes: Mortalidade Registos Gerais ς Instituto Nacional de Estatística, I. P.; Mortalidade Registos Específicos ς Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, IP / 

Autoridade Nacional Segurança Rodoviária. 

Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades 

(1000 000 hab.) 

6,5 

6,0 

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.) 

N.º médio de anos potenciais de vida perdidos 13,0 

         ÓBITOS  por DOENÇA   

ALCOÓLICA FÍGADO (CID10: k70)  

(  

   668 
N.º Óbitos < 65 anos 

410 

Idade Média ao Óbito 

62 anos 

REGISTOS ESPECÍFICOS DA MORTALIDADE - 2020 

TAXA DE 
ÁLCOOL NO 

SANGUE 
(TAS) 

429 (41%) < 0,5 g/l 

100 (9%) 0,5 - 0,79 g/l 

110 (10%) 0,8 ς 1,19 g/l 

418 (40%) җ мΣнл Ǝκƭ 

    1 057 

328 Acidente 

330 Natural 

143 Suicídio 

22 Homicídio 

Intoxicação por subst. Ilícitas 17 

78 Causa indeterminada 

31 Intoxicação Alcoólica 

CAUSA DE 
MORTE* 

*Casos com informação sobre as causas de morte. 
  

a) Inclui intoxicações por medicamentos, pesticidas e monóxido de carbono. 

11 Intoxicação por outras substâncias a) 

±N¢La!{ ahw¢!L{ 9a !/L59b¢9{ 59 ±L!4%h /ha ¢!{  җ лΣр Dκ[ 

 

124 
15 (12%)   0,5 - 0,79 g/l  19 (15%) 0,8 ð 1,19 g/l  90 (73%) Ó 1,20 g/l  

Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades 

(1000 000 hab.) 

24,4

,7 
22,1 

REGISTOS GERAIS DA MORTALIDADE - 2019 

         ÓBITOS  por doenças  

atribuíveis ao ÁLCOOL* 

Idade Média ao Óbito 

67 anos 

2 507 
N.º Óbitos < 65 anos 

1 216 

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.) 

N.º médio de anos potenciais de vida perdidos 11,6 

Taxa de mortalidade padronizada para todas as idades 

(1000 000 hab.) 

1,0 

0,9 

Taxa bruta de mortalidade (1000 000 hab.) 

N.º médio de anos potenciais de vida perdidos 10,5 

         ÓBITOS  por ABUSO   

de ÁLCOOL (CID10: F10) 

Idade Média ao Óbito 

66 anos 
   100 

N.º Óbitos < 65 anos 

51 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO ς PROBLEMAS SOCIAIS /  LEGAIS 

 

                                                                                                                      

CRIMINALIDADE REGISTADA 

CRIMALIDADE NO ÂMBITO DO ÁLCOOL (PORTUGAL) ς 2020 

Fontes: Diagnósticos Principais no âmbito dos processos de promoção dos direitos e proteção de crianças/jovens ς Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e Proteção de 

Crianças e Jovens; Criminalidade Registada ς Direção-Geral da Política de Justiça / Estatísticas Oficiais da Justiça; Reclusos Condenados ς Direção-Geral de Reinserção e 

Serviços Prisionais; Reducing Alcohol Related Harm - SEAS, 2016. 

 

DIAGNÓSTICOS PRINCIPAIS NO ÂMBITO DO PROCESSOS DE PROMOÇÃO DOS DIREITOS E PROTEÇÃO DE CRIANÇAS/JOVENS (PORTUGAL) ς 2020 

13 031                     

       DIAGNÓSTICOS  
         EFETUADOS EM 2020      

 716                    

       EXPOSIÇÃO A COMPORTAMENTOS QUE POSSAM  

       COMPROMETER O BEM-ESTAR E   

       DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA/JOVEM 

419 

2 247                    

       CRIANÇAS E JOVENS ASSUMEM COMPORTAMENTOS 

 QUE AFETAM O SEU BEM-ESTAR E DESENVOLVIMENTO 

41 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

C

CRIMES NO ÂMBITO DO ÁLCOOL 

5 Crimes de Embriaguez e Intoxicação 

P
O

R
T

U
G

A
L 

EXPERIÊNCIA DE DANOS DEVIDO AO CONSUMO DE ÁLCOOL POR TERCEIROS 

33,0% 

M
É

D
IA

 E
U

R
O

P
A

 (
1

9
 p

a
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e
s)

 

EXPERIÊNCIA DURANTE A INFÂNCIA/ADOLESCÊNCIA DE VIVER COM 

ALGUÉM COM CONSUMO EXCESSIVO DE ÁLCOOL  

16,4% 19,7% 

7,3% 9,2% Tendo ficado muito afetado 

PROBLEMAS RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL DE TERCEIROS ς 2015 

55,2% 

13 693 
40% DOS CRIMES CONTRA A SOCIEDADE 

5% DO TOTAL DE CRIMES REGISTADOS 

RECLUSOS CONDENADOS 

                                                                  114                       

       POR CONDUÇÃO DE VEÍCULO EM ESTADO DE EMBRIAGUEZ 

OU SOB A INFLUÊNCIA DE ESTUPEFACIENTES  OU 

SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS 

(ART.º 292.º DO CP) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSUMOS: RESULTADOS DE ALGUNS ESTUDOS 

INPG (15-74 anos): 2012 / 2016-17 

                TENDÊNCIAS RECENTES 

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

As prevalências referem-se a qualquer bebida alcoólica.          

2012   2016/17 2012   2016/17 2012   2016/17 2012   2016/17 

7% 

11% 

10% 

11% 2012 

11% 

18% 

5% 

5% 

2016-17 2,8% 

2,7% 

0,8% 

0,3% 

2,4% 

2,1% 

0,4% 

0,4% 

15 anos 

ESPAD (alunos 16 anos): 2011 / 2015 / 2019 

  

ESCOLA 

18 anos 

13 anos 

DDN (18 anos): 2015 - 2019 ECATD-CAD (alunos 13-18 anos): 2011 / 2015 / 2019 
Jo  vens VENS 
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PROBLEMAS RELACIONADOS COM OS CONSUMOS 

UTENTES EM TRATAMENTO POR PROBLEMAS RELACIONADOS COM O USO DE ÁLCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL) 
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INTERNAMENTOS HOSPITALARES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE ÁLCOOL (PORTUGAL CONTINENTAL) 
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COMUNICAÇÕES RECEBIDAS PELAS CPCJ E DIAGNÓSTICOS NO ÂMBITO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Õ
E

S
 

 

CPCJ 
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Desde 2013, o início do ciclo estratégico 2013 -2020, foram realizados diversos estudos 

nacionais na área do álcool, alguns deles inseridos em projetos iniciados há muitos anos e que 

têm permitido a análise de tendências e a comparabilidade da situação nacional no contexto 

europeu e internacional, e outros realizados pela primeira vez no atual ciclo estratégico.  

Contexto População Geral   

Em 2016/2017 foi realizado em Portugal o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias 

Psicoativas na População Ger al, Portugal 2016/2017 2
, replicando os estudos de 2012, 2007 e 2001.  

Em relação às idades de início dos consumos , e focando no grupo de 15 -24 anos onde é maior 

a probabilidade de inícios recentes dos consumos, verificou -se um retardar do início 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 prevalên cias de consumo de álcool ao longo da vida - pelo menos uma 

experiência de consumo na vida -, na população de 15 -74 anos (85%) e na de 15 -34 anos (83%), 

foram superiores às verificadas em 2012 (73% e 72%) . No entanto, as de consumo recente - nos 

últimos 12  meses - e de consumo atual - nos últimos 30 dias -, foram inferiores às de 2012, de forma 

ténue na população 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 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e 15-34 anos                                   

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica ao longo da vida, nos últimos 12 meses                                            

e nos últimos 30 dias  (%)                                                                                                                                                                                         

2012 / 2016 -17 

 

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Com portamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
1
 Ver informação complementar no Anexo do Relatório, pp.12 3-160. 

2
 Balsa et al. , 2018. Em 2016/2017 e em 2012, o estudo foi realizado na população geral de 15 -74 anos residente em Portugal, 

existindo uma amostra dos 15 -64 anos para efeitos comparativos com os estudos realizados nos anos anteriores (2007 e 2001).  
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Estas prevalências de consumo continuam a ser mais elevadas no grupo masculino, tanto na 

população de 15 -74 anos como na de 15 -34 anos, apesar da diminuição do rácio de 

masculinidade entre 2012 e 2016/17.    

Figura 2 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                                  

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica ao longo da vida,                                                                      

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

2012 / 2016 -17 

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em 2017, cerca de 15% da população de 15 -74 anos nunca tinha consumido álcool 

(abstinentes) e 27% já tinha consumido, mas não nos últimos 12 meses (desistentes). S e 

compararmos com a anterior aplicação do INPG em 2012, constata -se uma diminuição 

significativa  das prevalências de abstinentes (para cerca de metade em ambos os sexos), e em 

contrapartida, um aumento quase equivalente em termos proporcionais das de desistentes, 

resultando assim numa estabilidade das prevalências de consumidores recentes.  

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

Tipologias das experiências do consumo de álcool*, por sexo e grupo etário (%)                                                                       

2016-17  

 

* Abstinentes : nunca consumiram; Desistentes : consumiram alguma vez na vida mas não consumiram nos últimos 

12 meses; Consumidores recentes : consumiram nos últimos 12 meses.  

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Nos consumos atuais, o vinho e a cerveja continuam a apresentar prevalências bem mais 

elevadas e consumos mais frequentes 3 por comparação às bebidas espirituosas.  

Entre os consumidores nos últimos 30 dias , o consumo diário/quase diário de alguma bebida 

alcoólica era de 43% (20% dos inquiridos), com 35% dos consumidores (17% dos inquiridos) a 

ingerirem diariamente vinho e 15%  cerveja (7% dos inquiridos), nos últimos 30 dias.  

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

Frequência do consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias                                                                  

População consumidora nos últimos 30 dias (%)                                                                                                                               

2016-17  

 

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Entre os consumidores de 15 -34 anos, a cerveja destacou -se com as maiores prevalências de 

consumo em ambos os subgrupos decenais, apresentando o vi nho e as bebidas espirituosas 

prevalências menores e mais próximas no subgrupo de 15 -24 anos por comparação ao de 25 -34 

anos, no qual predomina claramente o vinho face às espirituosas.  

Em 2016/17, as prevalências de consumo binge  nos últimos 12 meses foram  de 10% nos 15 -74 

anos (17% dos consumidores recentes), e de 11% nos 15 -34 anos (22% dos consumidores recentes).   

Estes consumos continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por comparação ao 

feminino, assim como nos três grupos decenais mais joven s, os quais apresentam prevalências 

muito próximas, destacando -se claramente os de 15 -24 anos e 25 -34 anos se considerarmos as 

prevalências nos grupos de consumidores recentes de bebidas alcoólicas.  

 

É de assinalar, face a 2012, as descidas nas prevalências de consumo binge  no grupo 

masculino e as subidas no feminino 4, assim como, as descidas das prevalências nos mais jovens 

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

 
3
 Quadros 6 e 7 cons tantes  no Anexo do relatório.  

4 No caso das mulheres, a questão em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcoólicas na mesma ocasião, e em 

2016/17 referia o consumo de 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questão não sofreu alterações entre as duas aplicações, 

e referia -se ao consumo de 6 ou mais bebidas alcoólicas na mesma ocasião.   
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Figura 5 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e 15-34 anos                               

Prevalências do consumo binge * nos últimos 12 meses, por sexo                                                                  

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                        

2012 / 2016 -17 

 

* No caso das mulheres, a questão em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcoólicas  na mesma ocasião, e em 2016/17 referia o consumo 

de 4 ou mais bebidas. Entre os homens, a questão não sofreu alterações entre as duas aplicações, e referia -se ao consumo de 6 ou mais bebidas 

alcoólicas na mesma ocasião.  

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Figura 6 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                               

Prevalências do consumo binge * nos últimos 12 meses, por grupo etário                                                      

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                        

2012 / 2016 -17 

* No caso das mulheres, a questão em 2012 referia o consumo de 5 ou mais bebidas alcoólicas  na mesma ocasião, e em 2016/17 referia o consumo 

de 4 ou mais be bidas. Entre os homens, a questão não sofreu alterações entre as duas aplicações, e referia -se ao consumo de 6 ou mais bebidas 

alcoólicas na mesma ocasião.  

Fonte: Balsa et al ., 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Apesar da descida destas prevalências na população de 15 -74 anos e em particular na de 

15-34 anos, é de assinalar o  agravamento face a 2012 na frequência 5 do consumo binge . Com 

efeito, em 2016/17 cerca de 5% da população de 15 -74 anos (9% dos consumidores recentes) e 

6% da de 15 -34 anos (12% dos consumidores recentes) declarou ter esta prática de consumo pelo 

menos uma vez por mês nos últimos 12 meses, tendo sido estas prop orções 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 etários decenais (com maior relevância a partir dos 45 anos) 

e sobretudo à custa dos aumentos nas mulheres. Apesar de  se poder atribuir parte da subida do 

 
5
 Entre 2012 e 2016/17 houve alterações nas modalidades de resposta, o que poderá ter influência nas prevalências quando 

agregamos as respostas. Em 2012 as modalida des de resposta eram 5: (1) Diariamente; (2) Todas as semanas; (3) Todos os 

meses; (4) Menos de uma vez por mês; e (5) Nunca. Em 2016/17 as modalidades de resposta são 9: (1) Todos os dias; (2) 5 a 6 

dias por semana; (3) 3 a 4 dias por semana; (4) 1 a 2 di as por semana; (5) 2 a 3 dias por mês; (6) 1 dia por mês; (7) 6 a 11 dias 

por ano; (8) 2 a 5 dias por ano; (9) 1 dia nos últimos 12 meses. (Balsa et al. , 2018).   
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consumo binge  nas mulheres à alteração da formulação da questão entre 2012 (5+ bebidas 

numa ocasião) e 2016/17 (4+ bebidas numa ocasião), importa notar que os agravamentos no 

grupo feminino são também evidentes em outr os indicadores do consumo de álcool.  

Em 2016/17, as prevalências de embriaguez severa 6 nos últimos 12 meses foram de 5% nos    

15-74 anos (9% dos consumidores recentes), e de 7% nos 15 -34 anos (14% dos consumidores 

recentes). Cerca de 2% dos inquiridos d e 15-74 anos (3% dos consumidores) e 2% dos de 15 -34 

anos (4% dos consumidores) embriagou -se pelo menos uma vez por mês nos últimos 12 meses.  

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

Prevalências de embriaguez* nos últimos 12 meses, por sexo                                                                        

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                        

2012 / 2016 -17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, não recordar o que aconteceu . 

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Figura 8 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e 15-34 anos                                    

Prevalências de embriaguez* nos últimos 12 meses, por grupo etário                                                              

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                           

2012 / 2016 -17  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, não recordar o que aconteceu.  

Fonte: Balsa et al. , 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

As situações de embriaguez severa continuam a ser mais prevalentes no grupo masculino por 

comparação ao feminino, assim como nos três grupos decenais mais jovens, constatando -se uma 

diminuição destas prevalências à medida que se avança ao longo do ciclo de  vida.   

 

6 Embriaguez severa: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, não recordar o que aconteceu.  
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É de notar, por comparação a 2012, a estabilidade nas prevalências de embriaguez severa 

na população de 15 -74 anos e as descidas na de 15 -34 anos. No entanto, se considerarmos as 

prevalências entre os consumidores recentes, as evoluções foram meno s positivas (subida nos 

15-74 anos e estabilidade nos 15 -34 anos), sendo também de notar as evoluções menos positivas 

no grupo feminino por comparação 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 comparação aos 

jovens e jovens adultos (descidas nos 15 -24 anos e 25 -34 anos).  

Relativamente a padrões de consumo abusivo e dependência de álcool , apresentam -se de 

seguida os resultados do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e do CAGE 7.  

De acordo com os resultados do AUDIT, em 2016/17, 2,8% da população de 15 -74 anos 

residente em Portugal (4,9% dos consumidores recentes) tinha um consumo de álcool de risco 

elevado/nocivo e 0,8% (1,3% dos consumido res recentes) apresentava sintomas de dependência. 

Nos mais jovens (15 -34 anos), as proporções do consumo de risco elevado/nocivo (2,4% dos 

inquiridos, 4,7% dos consumidores) foram próximas às do total da população, mas inferiores (cerca 

de metade) no caso  da dependência (0,4% dos inquiridos, 0,7% dos consumidores).  

Figura 9 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                                       

Avaliação do Uso Abusivo e Dependência - Alcohol Use Disorders Identification Test  (AUDIT), por sexo                                 

Total de inquiridos* e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                          

2012 / 2016 -17 

 

*Aplicado aos consumidores de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses.  

Fonte: Balsa et a l., 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

O grupo masculino apresentou maiores prevalências de  consumo de risco elevado/nocivo 

(4,8%) e dependência (1,4%) do que o feminino (respetivamente 1,0% e 0,2%), assim como os mais 

velhos (35 -74 anos) por comparação aos mais novos (15 -34 anos). É de notar que as prevalências 

do consumo de risco elevado ou de pendência são muito próximas nos grupos decenais a partir dos 

35 anos, com os de 35 -44 e 45-54 anos a registarem as mais elevadas de consumo de risco elevado 

e os de 55 -64 e 65-74 anos as maiores prevalências de dependência.  

 

 

 
7
 Neste inquérito foram a plicados à população consumidora ao longo da vida, mas aqui apresentam -se os resultados da 

aplicação à população consumidora nos últimos 12 meses (Balsa et al. , 2018).  
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Figura 10 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                                   

Avaliação do Uso Abusivo e Dependência - Alcohol Use Disorders Identification Test  (AUDIT), por grupo etário 

Total de inquiridos* e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                         

2016-17  

 

* Aplicado aos consumidores de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses.  

Fonte: Balsa et  al ., 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Entre 2012 e 2016/17 manteve -se próxima a prevalência de consumo de risco elevado/nocivo 

na população total (2,7% em 2012 e 2,8% em 2016/17), aumentando as de dependência (de 0,3% 

para 0 ,8%). O consumo de risco elevado/nocivo diminuiu no grupo masculino mas aumentou no 

feminino, e a dependência aumentou em ambos os sexos, embora com maior relevo no 

masculino. É de notar que o agravamento da dependência foi transversal a todos os grupos 

et ários decenais (exceto no dos 25 -34 anos), e com particular relevância nos mais velhos (55 -64 

anos e 65 -74 anos).  

Estas tendências enquadram -se nos resultados de avaliação do uso abusivo e dependência  

através do CAGE, segundo o qual, em 2016/17, 1,0% da po pulação de 15 -74 anos residente em 

Portugal (1,8% dos consumidores recentes) apresentava um consumo de abuso ou dependência 

de álcool, sendo o valor correspondente nos 15 -34 anos de 0,7% (1,3% dos consumidores).  

Também segundo este teste o consumo de abus o ou dependência de álcool era mais 

prevalente no grupo masculino (1,7% dos inquiridos, 2,6% dos consumidores) por comparação ao 

feminino (0,4% das inquiridas, 0,8% das consumidoras), sendo o rácio de masculinidade inferior entre 

os mais jovens, com 0,9% d os inquiridos (1,6% dos consumidores) e 0,4% das inquiridas (1,0% das 

consumidoras) de 15 -34 anos a terem consumo de abuso ou dependência de álcool .  

É de notar que as prevalências do consumo de abuso ou dependência de álcool foram muito 

próximas nos grupo s 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 prevalências (1,2% e 1,4%, respetivamente).   

Em relação a 2012 verificou -se um aumento das prevalências do consumo de abuso ou 

dependência, tanto nos  inquiridos de 15 -74 anos (0,8% em 2012 e 1,0% em 2016/17), como nos 

15-34 anos (0,5% em 2012 e 0,7% em 2016/17). Os agravamentos foram mais relevantes no sexo 

feminino e nos grupos  etários decenais a partir dos 45 anos.    
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Figura 11 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                                     

Avaliação do Uso Abusivo e Dependência ð CAGE, por sexo                                                                                                            

Total de inquiridos* e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                                                          

2012 / 2016 -17 

 
* Aplicado aos consumidores de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses.  

Fonte: Balsa et al.,  2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

É de destacar destes resultados que, apesar da relativa estabilidade face a 2012, das 

prevalências de consumo recente e atual e das de consumo binge  e embriaguez na população 

de 15 -74 anos, aumentou a frequência do binge  e houve um agravamento dos consumos de 

risco ou dependência. Por outro lado, este padrão global de evolução encobre evoluções 

negativas particulares preocupantes, como as do grupo feminino e das faixas etárias mais velhas, 

que são por vezes compensados por evoluções positivas no masculino e nos mais jovens, o que 

foi tido em consideração no planeamento do ciclo de ação 2017 -2020.   

Para além deste panorama nacional, é de notar que persistem relevantes heterogeneidades 

regionais, que deverão ser consideradas para uma m aior adequação das intervenções loco -

regionais. A título de exemplo, destacam -se algumas ao nível das prevalências de consumo 

recente, binge , embriaguez e dos consumos de risco ou dependência.  

O Algarve, a A.M. Lisboa  e os Açores foram as regiões  (NUTS II) que apresentaram prevalências 

de consumo recente acima do valor nacional, na população de 15 -74 anos. Em relação aos 

indicadores de consumo de maior nocividade, os Açores destacaram -se com os valores mais 

elevados, quer nos 15 -74 anos, quer nos 15 -34 anos . Outras regiões também apresentaram valores 

acima dos nacionais para alguns destes indicadores, sendo de destacar, nos 15 -74 anos, o Centro 

e a Madeira para os consumos binge e o Algarve para os consumos de risco ou dependência, e 

nos 15-34 anos, o Centro, a A.M. Lisboa  e a Madeira para o binge,  a A.M. Lisboa  para a 

embriaguez, e o Centro e Algarve para os consumos de risco ou dependência.   

O padrão nacional de diminuição das prevalências de co nsumo recente entre 2012 e 

2016/17, não se verificou na A.M. Lisboa , Algarve e Regiões Autónomas. Quanto à evolução do 

consumo binge e embriaguez severa, é de destacar os Açores com subidas muito significativas, e 

no caso dos  consumos de risco ou dependênc ia, sobressaem os aumentos no Centro, Algarve e 

nos Açores, e as diminuições na A.M. Lisboa , Alentejo e Madeira.    
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Figura 12 - População Geral, Portugal ð INPG: 15-74 anos e  15-34 anos                                           

Alguns indicadores do consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses, por região* (NUTS II)                              

Prevalências de consumo nos últimos 12 meses, binge** , embriaguez e consumo de risco elevado ou dependência** (%)                    

2012 / 2016 -17 

  
 

 
 

 

 
 

 

 

* Segundo a classificação por NUTS de 2013.  

** Binge : Tomar 4 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião.  

Embriaguez: cambalear, dificuldade em falar, vomitar, não recordar o que aconteceu.  

 Consumo de Risco Elevado ou Dependência (AUDIT) . 

Fonte: Balsa et  al ., 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
 



Relatório Anual 20 20 ð A Situação do País em Matéria de Álcool  

Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências  

38 

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

European Alcohol Survey 8  -, foram disponibilizados  dados harmonizados entre os 19 países 

europeus participantes, sobre o consumo de álcool na população de 18 -64 anos.  

No ranking  dos países participantes, Portugal apresentou as segundas mais altas prevalências 

de abstinentes de álcool ao longo da vida (16 %) e nos últimos 12 meses (28%). Estas proporções 

de abstinentes indicam que cerca de 12% dos inquiridos já tinham tomado alguma bebida 

alcoólica na sua vida, mas não o fizeram nos últimos 12 meses (desistentes).  

Figura 13 - População Geral - RARHA (18-64 anos)                  

Tipologias das experiências do consumo de álcool, por sexo e grupo etário 

Total de inquiridos (%)                                                                                                     

Portugal e Médias Europeias*                                                                                               

2015 

 

   

 

* 19 países participantes no RARHA SEAS.  

Fonte: RARHA, 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

A abstinência nos últimos 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+ 

ano s). No ranking  dos países europeus, Portugal apresentou a maior proporção de abstinência 

entre as mulheres, e a segunda maior proporção de abstinentes nos jovens adultos (18 -34 anos).    

Os motivos do não consumo mais referidos foram: beber faz mal à saúde  (24%), não tem 

nenhum interesse em beber  (24%), é um desperdício de dinheiro  (22%), é dispendioso  (20%) e tem 

visto maus exemplos do que o álcool pode fazer  (20%). São de notar ainda as menções a foi 

educado a não beber (16%), não gosta do sabor do álcool  (16%) e estou grávida ou a tentar 

engravidar  (11%). 

Cerca de 23% dos inquiridos declarou tomar bebidas alcoólicas numa base diária (19%) ou 

quase diária (4%), sendo também relevante a proporção daqueles que o fizeram 1 -2 vezes por 

semana (16%) e menos de 1 vez por mês nos últimos 12 meses (18%). Os consumos  diários/quase 

diários foram mais prevalentes ao nível do vinho (18% dos inquiridos), por comparação às cervejas 

(9%) e bebidas espirituosas (1%). Tal reflete o padrão tradicional do consumo de álcool em 

Portugal, baseado no consumo diário de vinho como el emento da dieta alimentar, evidenciado 

também nos resultados sobre os contextos dos consumos (Portugal apresentou as maiores 

prevalências de beber frequentemente à refeição e com familiares) e sobre as quantidades 

 
8
 RARHA, 2016. Produto do W4 da Joint Action RARHA.  
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médias diárias ingeridas de bebidas alcoól icas (Portugal apresentou a mais baixa quantidade 

média de vinho ingerido num dia típico de consumo).  

Portugal apresentou uma prevalência de 11% para o consumo binge 9 nos últimos 12 meses, 

sendo bastante mais elevada no grupo masculino (21%) do que no fe minino (3%).  

Figura 14 - População Geral - RARHA (18-64 anos) 

Prevalências do consumo binge * nos últimos 12 meses             

Total de inquiridos (%)                                                                                    

Países Europeus**                                                                                              

2015 

 

* Consumir pelo menos 60 g (homens) ou 40 g (mulheres) de álcool puro numa ocasião.  

** 19 países participantes no RARHA SEAS.  

Fonte: RARHA, 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Entre os que tiveram consu mos binge , a frequência média anual destes consumo s em 

Portugal foi de 50 dias. A proporção de dias com consumo binge  no total de dias de consumo de 

álcool foi cerca de 5%.   

Por outro lado, a média anual do consumo de álcool puro atribuído ao consumo binge  foi de 

0.8 l por consumidor (1.51 l no grupo masculino e 0.09 l no feminino).  

No conjunto dos países europeus participantes no estudo, Portugal apresentou a segunda 

mais bai xa prevalência deste padrão de consumo, com o maior rácio entre os sexos  e a 

prevalência mais baixa a nível do grupo feminino. Apesar de surgir em terceiro lugar no ranking  

dos países no que respeita à frequência média desta prática, a proporção de dias co m consumo 

binge  nos dias de consumo de álcool foi a terceira mais baixa, assim como a média anual do 

consumo de álcool puro atribuído ao binge entre os consumidores.  

 
9
 Consumir pelo menos 60 g (homens) ou 40 g (mulheres) de álcool puro numa ocasião . O tempo despendido mais referido 

num consumo excessivo episódico foi entre 3 a  4 horas, seguindo -se-lhe entre 5 a 6 horas e entre 1 e 2 horas.   
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Portugal registou uma prevalência de embriaguez 10 nos últimos 12 meses de 10%, a segunda 

mais baixa no conjunto dos países europeus.  

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

Prevalências de embriaguez* nos últimos 12 meses      

Total de inquiridos (%)                                                                     

Países Europeus**                                                                                

2015 

 
* Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.  

** 19 países participantes no RARHA SEAS.  

Fonte: RARHA, 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

No entanto, entre os que tiveram este tipo de experiência, a frequência anual de situações 

de embriaguez em Portugal foi elevada, com a média de dias mais elevada dos países europeus 

(43 dias). Quanto ao volume de álcool necessário para ficar embriagado, Portugal apresentou o 

quinto valor mais elevado entre os 14 pa íses que utilizaram esta questão opcional (88 g de álcool 

puro, 98 g nos homens e 57 g nas mulheres).  

 Com vista a avaliar os problemas relacionados com o consumo de álcool, o abuso e a 

dependência, foram utilizados dois instrumentos no questionário RARHA , o Rapid Alcohol Problems 

Screen  (RAPS)11 e o Composite International Diagnostic Interview  (CIDI)12.  

Em Portugal, cerca de 7% dos inquiridos experienciaram nos últimos 12 meses problemas 

relacionados com o consumo de álcool de acordo com a escala RAPS (3% pelo menos dois 

problemas), sendo a média europeia de 19% (8% pelo menos dois problemas).  

 
10

 Ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.   

11
 Consiste em 4 questões indicadoras de sintomas de dependência com um score  total entre 0 e 4. Quando usado como 

ferramenta de rastreio da  dependência do álcool, pelo menos 1 item tem de ser respondido positivamente. Neste 

questionário, o RAPS original foi alargado, incluindo questões sobre a frequência desses sintomas.    

12
 Permite detetar quer os consumidores abusivos quer os dependentes, de acordo com os critérios da DSM -IV e da CID 10. 

Neste questionário, as questões do CIDI incluem 16 itens e as 2 categorias distintas (abuso e dependência) propostas pela 

DSM-IV na escala CIDI foram agregadas de forma a ajustar à categoria alcohol use dis order  proposta pela DSM -V.  
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Estas prop orções foram bem mais elevadas no grupo masculino (12%) do que no feminino 

(2%). É de notar que também se registaram diferenças significativas entre os grupos etários, com 

os mais novos (18 -34 anos) a apresentarem uma prevalência mais elevada (10%) de prob lemas 

relacionados com o consumo de álcool.  

Figura 16 - População Geral - RARHA (18-64 anos)                                                                               

Avaliação de problemas relacionados com o consumo de álcool ð Rapid Alcohol Problems Screen  (RAPS) 

Total de inquiridos (%)                                                                                                                                                                                                                                                                       

Países Europeus*                                                                                                                                                                                                     

2015 

 
* 19 países participantes no RARHA SEAS.  

Fonte: RARHA, 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em relação à distribuição das respostas positivas às 4 questões da escala RAPS, não se lembrar 

do que falou e/ou fez enquanto bebia  foi a resposta mais prevalente (4,4%), seguindo -se-lhe o 

não conseguir fazer algo que era expectável  (3,1%), o sentir culpa  (2,6%) e o tomar uma bebida 

logo de manhã depois de acordar  (1,9%).  

As pontuações médias portuguesas do RAPS original e do RAPS alargado ( incluindo questões 

sobre a frequência 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), não se registando 

diferenças significativas a nível dos grupos etários.  

Portugal posicionou -se no segundo lugar mais baixo do ranking dos países de acordo com as 

pontuações médias do  RAPS original e do RAPS alargado. Uma vez mais Portugal apresentou 

rácios entre os sexos dos mais elevados no conjunto dos países participantes.  

Cerca de 3,5% dos inquiridos em Portugal apresentaram sintomas de abuso e/ou 

dependência  relacionados com o consumo de álcool (CIDI - critérios DSM), sendo de 11% a média 

dos países nos quais a escala CIDI foi incluída.  
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A proporção de abuso e/ou dependência foi bastante mais alta no grupo masculino (6,2%) 

do que no feminino (1,0%), sendo tamb ém mais elevada no grupo de 18 -34 anos (4,9%) do que 

nos de 35 -49 anos (2,9%) e 50 -65 anos (2,8%).   

Figura 17 - População Geral - RARHA (18-64 anos)                                                              

Avaliação do uso ab usivo e dependência ð Composite International Diagnostic Interview  (CIDI)                                                                   

Total de inquiridos (%)                                                                                                                                                                          

Países Europeus*                                                                                                                                                                              

2015 

 

* Apenas 6 países participaram na aplicação deste instrumento.   

Fonte: RARHA, 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Os itens da escala CIDI mais frequentemente mencionados estavam associados à perda de 

controlo, nomeadamente ficar embriagado  (3,4%), beber mais frequentemente do que pretendia  

(3,1%) e começar a beber sem o querer  (2,7%). É de notar também enquanto um dos itens mais 

mencionados, a interferência do consumo de álcool no trabalho  (2,4%).  

É de referir ainda alguns resultados do Inquérito Nacional de Saúde (INS), 2019 13 sobre o 

consumo de álcool, pese embor a as diferenças metodológicas deste com os estudos anteriores  

e, o facto de ser o INPG o referencial ao nível dos indicadores e metas do PNRCAD 2013 -2020.  

De acordo com o INS 2019, cerca de 69% da população com 15 ou  mais anos (82% dos 

homens e 58% das mulheres) declarou ter tomado bebidas alcoólicas pelo menos uma vez nos 

últimos 12 meses,  22% nunca beberam na vida e 8% já beberam, mas não nos últimos 12 meses. 

Os mais idosos (75 -84 anos e Ó 85 anos) e os jovens (15-24 anos) apresentaram as menores 

prevalências de consumo (respetivamente 55%, 41% e  62%).  

 

 

 

 
13

 INE, 2020. 
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Figura 18 - População Geral, Portugal ð INS: 15 ou mais  anos  

Prevalências de consumo de bebida s alcoólica s nos últimos 12 meses , por sexo                                                                                                                                                                                                                         

Total de inquiridos (%)     

2014 / 2 019 

 
Fonte: INE, 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Cerca de 21% da população consumiu diariamente nos últimos  12 meses, 37% regularmente, 

numa base semanal ou mensal,  e 12% apenas ocasionalmente  (respetivamente 30%, 53% e 17% 

dos consumidores de bebidas alcoólicas) . O consumo diário era mais frequente nos homens (33% 

destes e 40% dos consumidores) do que nas mulheres (10% destas e 17% das consumidoras). 

Também era mais frequente na população entre os 55 e os 74 anos (34%),  prolongando -se às 

faixas etárias superiores caso se considere  apenas os consumidores de bebidas alcoólicas.  

Figura 19 - População Geral, Portugal ð INS: 15 ou mais  anos  

 Prevalências de consumo diário de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses, por sexo e grupo etário                                                                                                                                                                                                                                

2014 / 201 9 

                                              Total de inquiridos  (%)                         Consumidores de álcool nos últimos 12 meses (%)     

 
X ð Dados não disponíveis.  

Fonte : INE, 2020 /  Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em relação ao consumo arriscado  nos últimos 12 meses, 30% da população com 15  ou mais  

anos (43% dos consumidores) referiu ter tomado, pelo menos uma vez, 6 ou mais bebidas 
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alcoólicas numa única ocasião ou evento. Entre os que tiveram este tipo de consumo, 52% disse 

que o fez com uma frequência ocasional e cerca de 35%, 11% e 3% referiu que  o fez numa base 

mensal, semanal e diária. Esta prática era mais comum nos homens (43% destes e 53% dos 

consumidores) do que nas mulheres (18% destas e 30% das consumidoras). Também era mais 

prevalente nos mais jovens, sobretudo nos de 25 -34 anos (41%) e d e 35-44 anos (40%), sendo 

também mais expressiva nestes grupos e sobretudo no de 15 -24 anos, se considerarmos apenas 

os consumidores.   

Figura 20 - População Geral, Portugal ð INS: 15+ anos  

Prevalências d e consumo arriscado  de  bebida s alcoólica s nos últimos 12 meses , por sexo  e grupo etário  

2014 / 2 019 

       Total de inquiridos  (%)                      Consumidores de álcool nos últimos 12 meses (%)     

 
X ð Dados não disponíveis . 

Fonte : INE, 2020 / Serviço  de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em termos de evolução, a  p revalência de consumo recente foi próxima à de 2014 (69% em 

2019 e 70% em 2014), diminuindo 3 pontos percentuais nos homens e aumentando 2 p.p. nas 

mulheres. Já o consumo diário diminuiu tanto na população residente (21% em 2019 e 24% em 

2014) como entre os consumidores (30% em 2019 e 35% em 2014), tendência transversal a homens 

e mulheres  e aos vários grupos etários. Em contrapartida, o consumo arriscado  aumen tou entre 

os residentes (30% em 2019 e 23% em 2014) e os consumidores (43% em 2019 e 33% em 2014), 

tendência que ocorreu em ambos os sexos e nos vários grupos etários, embora mais acentuada 

nas mulheres e no grupo etário dos 35 -44 anos.   

Apesar das diferen ças metodológicas  entre os três estudos atrás referidos,  desde logo o ano 

de implementação e a s populações alvo - 18-64 anos no RARHA SEAS 2015, 15-74 anos no INPG 

2016/17  e  15 ou mais  anos  no INS 2019 -, são evidentes as semelhanças na dimensão de alguns 

indicadores. É o caso, por exemplo, das prevalências de abstinentes no RARHA SEAS 2015 e no 

INPG 2016/17  (16% e 15%), sendo um pouco superior no INS 2019 (22%), do consumo recente 

diário /quase diário no  RARHA SEAS 2015 e no INPG 2016/17  (23% dos inquirido s), cuja prevalência 

também foi próxima à do consumo diário no INS 2019 (21%) e, da  prevalência de consumo de 
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risco elevado/nocivo ou dependência (AUDIT) de 3,6% no  INPG 2016/17  que foi próxima à de 3,5% 

de abuso e/ou dependência  (CIDI - critérios DSM) encontrada no RAHRA SEAS 2015. Outros 

indicadores há, no entanto, com grandezas diferentes, como a embriaguez severa no RARHA 

SEAS 2015 (10%) e no INPG 2016/17  (5%)14 e, o consumo binge , com valores  similares no RARHA 

SEAS 2015 (11%) e no INPG 2016/17  (10%), mas muito inferiores à do consumo arriscado  no INS 2019 

(30%). 

Em 2019, na 5.ª edição do inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos: inquérito 

aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional 15, 88% dos inquiridos já tinham ingerido uma  

qualquer bebida alcoólica  ao longo da vida, 85% nos últimos 12 meses e 68% nos últimos 30 dias, 

cenário próximo ao de 2018, enquadrando -se também no padrão dos resu ltados em populações 

escolares da mesma idade (respetivamente 90%, 85% e 66% nos alunos de 18 anos).  

Apesar da estabilidade destas prevalências face a 2018 é de notar, entre 2015 e 2018, o 

aumento gradual e contínuo do consumo recente (83% para 85%) e atu al (65% para 68%).  

As prevalências de consumo ao longo da vida e nos últimos 12 meses continuam muito 

próximas entre os sexos, sendo as do consumo atual um pouco superiores no grupo masculino.  

Figura 21 - População Geral, Portugal ð DDN (18 anos ) 

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica ao 

longo da vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, 

por sexo (%)                                                                              

2019 

Figura 22 - População Geral, Portugal ð DDN (18 anos ) 

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica ao 

longo da vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias,  

por ano (%)                                                                                

2015 / 2016 / 2017 / 2018 / 2019  

  
Fonte: Carapinha et al. , 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em relação à frequência dos consumos recentes, 48% dos consumidores ingeriu álcool em 

menos de 10 ocasiões nos últimos 12 meses e um terço fê -lo em 20 ou mais ocasiões. Quanto ao 

consumo atual, 13% dos consumidores (9% dos inquiridos) declarou ter um consu mo diário/quase 

diário (20 ou mais ocasiões) de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias.  

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

Quanto  a padrões de consumo recente com  nocividade acrescida, 52%, 64% e 35% dos 

inquiri dos (62%, 76% e 41% dos consumidores) tiveram consumos binge , beberam até ficarem 

alegres ou até atingirem um estado de embriaguez severa.  Estas práticas continuam a ser mais 

 
14

 A não coincidência na definição de caso pode ter influência nas prevalências. No caso da embriaguez severa, a definição 

de caso no INPG 2016/17 era cambalear, dificuldade em falar, vomitar, não recordar o que aconteceu, e no RARHA SEAS 

2015 era ficar a cambalear ou ter dificuldade em falar.  

15
 Calado  et al ., 2020; Carapinha et al ., 2020. Este inquérito tem sido aplicado anualmente desde 2015 e o s relatórios dos 

estudos estão disponíveis em http://www.sicad.pt.  
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expressivas nos rapazes, sendo as prevalências de consumo binge , de embriaguez li geira e de 

embriaguez severa, de 56%, 65% e 38% nos rapazes , face a 48%, 63% e 31% nas raparigas.   

Figura 23 - População Geral, Portugal ð DDN (18 anos)                               

Prevalências de consumo binge * e de embriaguez** nos últimos 12 meses, por sexo        

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                                         

2019 

 
* Binge : tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião.  

** Embriaguez ligeira: ficar òalegreó por efeito do §lcool. Embriaguez severa: ficar embriagado/a (cambalear, 

dificuldade em falar, vomitar e/ou não recordar o que aconteceu depois).  

Fonte: Carapinha et al. , 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Figura 24 - População Geral, Portugal ð DDN (18 anos)               

Prevalências de consumo binge * e de embriaguez** nos últimos 12 meses                        

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 12 meses (%)                                

2015 / 2016 / 2017 / 2018 / 2019  

 
* Binge : tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião . 

** Embriaguez ligeira: ficar òalegreó por efeito do §lcool. Embriaguez severa: ficar embriagado/a (cambalear, 

dificuldade em falar, vomitar e/ou não recordar o que aconteceu  depois).  

Fonte: Carapinha et al. , 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Apesar da estabilidade das prevalências do binge  e da embriaguez face a 2018, houve uma 

tendência de aumento no quinquénio, sendo mais acentuada nas raparigas.     

Estes consumos continuam a ser sobretudo ocasionais, apesar de uma importante franja ter 

tido estas práticas em 10 ou mais ocasiões nos últimos 12 meses: 18% em relação ao binge e, 22% 

e 7% à embriaguez ligeira e severa, sendo estas proporções de 21 %, 26% e 8% nos consumidores.  

Cerca de um quarto dos consumidores experienciaram, nos últimos 12 meses, problemas com 

os consumos, em particular situações de mal -estar emocional e relações sexuais desprotegidas.  
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Uma análise sobre a evolução entre 2015 e 2019 dos  consumos mais intensivos e problemas 

atribuídos ao consumo de álcool, em função do género, escolaridade e situação face ao 

trabalho, evidenciou os maiores incrementos entre as raparigas e os estudantes.   

Persistem importantes heterogeneidades regionais a o nível destes consumos, continuando o 

Alentejo a ter valores mais elevados nos vários indicadores e a R.  A. da Madeira a destacar -se em 

sentido contrário. É de notar a tendência de estabilidade e aumento dos consumos nocivos na 

maioria das regiões, sendo que  as que apresentaram situações mais gravosas em 2019, não são 

necessariamente aquelas com evolução mais negativa e vice -versa.  Exemplo disso é o consumo 

binge no Alentejo e na R.A. da Madeira, com aquele a registar a melhor evolução 2015 ð 2019.   

Figura 25 - População Geral, Portugal ð DDN (18 anos)                                                                    

Prevalência de consu mo de alguma bebida alcoólica nos últimos 12 meses, prevalências consumo binge  e 

de embriaguez* nos últimos 12 meses, por região** (%)                                                                                                                  

2015 / 2016 / 2017 / 2018 / 2019  

 

 

 

* Binge : tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião.  

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

** No continente é considerada a organização territorial das Administrações Regionais de Saúde.  

Fonte: Calado  et al ., 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Apesar das prevalências de consumo  encontradas neste estudo  se enquadrarem nos 

resultados de outros estudos recentes em populações escolares da mesma idade, verificam -se 

algumas diferenças nos padrões de consumo. A título de exemplo e por comparação aos alunos 

de 18 anos ( ECATD-CAD 2019 ), continua a constatar -se mais consumo diário (9% dos inqu iridos / 

13% dos consumidores atuais, face a 5% / 7% nos alunos de 18 anos) mas, uma menor prevalência 

de embriaguez recente (35% nos jovens de 18 anos e 43% nos alunos de 18 anos).  

Em 2020, o SICAD realizou um  inquérito online  sobre Comportamentos Aditivo s em Tempos de 

Covid -1916, o qual evidenciou ter havido alterações nos padrões de consumo de álcool com o 

confinamento e o distanciamento social (no período entre março e maio de 2020), e que essas 

alterações variaram em função dos padrões prévios dos cons umos e de múltiplos fatores no plano 

individual e social, nomeadamente os relacionados com a vivência da pandemia.   

Na amostra do estudo, maioritariamente com um padrão prévio de consumo de álcool não 

problemático, foram mais os que diminuíram (42%) do qu e os que aumentaram (21%) os consumos 

durante o período de março a maio de 2020.    

 Entre os que reportaram diminuições dos consumos, 26% deixaram de beber, 33% passaram 

a beber com menor frequência, 21% a beber menor quantidade de cada vez e 20% reduzira m o 

consumo de bebidas de maior teor alcoólico. Já nos  que declararam aumentos dos consumos, 

78% passaram a beber com maior frequência, 22% a beber maior quantidade de cada vez e 7% 

aumentaram o consumo de bebidas de maior teor alcoólico.   

Figura 26 - Consumidores de bebidas alcoólicas, Portugal: 18 ou mais  anos  

      Alterações no consumo de bebidas alcoólicas durante o período COVID -19 (%)  

      04/2020 a 05/2020  

 

Fonte: SICAD, 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

As principais razões apontadas para a redução dos consumos foram não ter a companhia 

das pessoas/amigos com quem costuma beber  (45%), gostar de beber apenas fora de casa 

(festivais, comemorações, saídas ) (35%) e para ter um estilo de vida o mais saudável possível nesta 

fase  (34%). Os principais motivos indicados para o aumento dos consumos foram  porque tenho 

mais tempo livre de obrigações e responsabilidades  (40%), porque sinto maior necessidade de 

algo para me acalmar, relaxar  (37%), porque sinto maior necessidade de algo para me animar  

(22%) e para criar um ambiente de festa/diversão em casa  (21%). 

É de realçar a importância dos efeitos psicológicos expectáveis, bem como das 

oportunidades de convívio e de lazer no consumo de bebidas alcoólicas, e os seus diferentes 

impactos consoante os subgrupos populacionais considerados.  

 
16

 SICAD, 2020. Inquérito online realizado entre abril e maio de 2020, com o objetivo de estudar o impacto da pandemia 

COVID -19 nos padrões de consumo de bebidas alcoólicas, tendo como população -alvo os consumidores de álcool com 18 

ou mais anos.    
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As razões mencionadas para as alterações dos consumos estão em linha com as principais 

associações identificadas entre alterações no consumo e variáveis sociodemográficas  (por 

exemplo, a diminuição dos consumos foi mais mencionada pelos mais jovens e estudantes) e 

variáveis relativas à vivência da pandemia (por exemplo, o aumento dos consumos foi mais 

reportado pelos inqui ridos com  maior stress relacionado com a pandemia).   

Por sua vez, o agravamento dos consumos em indivíduos com um padrão prévio de consumo 

de álcool mais frequente e problemático (experiência de problemas relacionados com o 

consumo de álcool) evidencia , tal como em outros estudos, que estes tendem a ser um grupo de 

particular risco em situações como esta.   

Na monit orização das tendências dos consumos, importa também destacar os indicadores 

sobre a perceção dos riscos associados aos consumos, por parte das populações.   

Relativamente às perceções do risco associado ao consumo de álcool , no âmbito do IV 

Inquérito Naci onal ao Consumo de Substâncias Psicoativas na População Geral, Portugal 2016/17, 

48% da população de 15 -74 anos atribuiu muitos riscos ao consumo de 5 ou mais bebidas no fim 

de semana e 33% atribuiu alguns riscos . É de notar a maior atribuição de muito ris co  a estas 

práticas em 2016/17 face a 2012, tanto na população total como na jovem adulta.    

Segundo o Flash Eurobarometer ð Youth attitudes on drugs realizado em 2011 e Young People 

and Drugs  em 2014 17 -, a grande maioria dos portugueses de 15 -24 anos considerava, em 2014, 

como de alto risco (59%) ou de  médio risco  (36%) para a saúde o consumo regular de álcool.  

Quanto ao consumo ocasional , um terço destes jovens consideraram como de alto risco (5%) ou 

de  médio risco (27%) para a saúde. Entre 2011 e 2014, a evolução destas perceções foi no sentido 

de uma maior atribuição de risco elevado  para a saúde em relação aos dois tipos de consumo.  

Figura 27 - População Jovem ð Eurobarómetro (15 -24 anos)                                         

Perceção do risco para a saúde associado ao consumo regular e ocasional de bebidas alcoólicas  

Portugal e Média Europeia (%)                                                                                                                                                 

2011 / 2014  

 
Fonte : Flash Eurobarometer 401, Young people and drugs, Results per country  2014 /  Serviço de 

Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
17

 The Gallup Organization, 2011. DG COMM òStrategy, Corporate Communication Actions and Eurobarometeró Unit, 2014. 

Privilegiou -se os resultados deste estudo sobre os indicadores relativos à pe rceção do risco do consumo de bebidas alcoólicas  

no contexto da população geral (no grupo d e jovens ), tendo sido um a fonte das metas delineadas no PNRCAD 2013 -2020 

por razões de comparabilidade europeia . Embora estivesse prevista a sua replicação até 2017,  tal não se concretizou.   
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Entre 2011 e 2014, a evolução nacional destas perceções foi mais favorável do que a do 

conjunto dos europeus, verificando -se em 2014 uma atribuição de maior risco por parte dos 

portugueses, em relação aos dois tipos de consumo.  

Nas populações escolares e considerando o período 2013 -2019, foram realizados vários 

estudos nacionais: em 2014 e 2018, o HBSC/OMS (6.º/8.º/10.º anos de escolaridade) 18, e em 2015 

e 2019, o ESPAD (alunos de 16 anos) 19 e o ECATD-CAD (alunos dos 13 aos 18 anos) 20.  

Os estudos realizados entre 2001e  2007 - o INME21 em 2001 e 2006, o HBSC/OMS em 2002 e 

2006, o ESPAD e o ECATD-CAD  em 2003 e 2007 -, evidenciaram, de um modo geral, um aumento 

dos consumos recentes de bebidas alcoólicas durante esse período, apesar da diminuição de 

alguns padrões de consumo de risco acrescido, como a embriaguez.  Posteriormente, os 

resultados dos estudos nacionais realizados em 2010 e 2011 nas populaçõ es escolares - o 

HBSC/OMS em 2010, e o ESPAD, o ECATD-CAD  e o INME em 2011  ð evidenciaram algumas 

tendências díspares ð no INME um aumento das prevalências do consumo de álcool entre 

2006/2011, tanto nos alunos do 3.º Ciclo como do Secundário, e no ESPAD e no ECATD-CAD  uma 

diminuição das prevalências de consumo de álcool em todas as idades -, e algumas tendências 

semelhantes ð por  exemplo, os resultados dos três estudos realizados em 2011, apontaram para 

uma estabilidade ou ligeiro aumento das prevalências de embriaguez entre os mais novos e para 

um aumento entre os mais velhos.  

Os estudos nacionais realizados em 2014 e 2015 nas p opulações escolares - o HBSC/OMS em 

2014, e o ESPAD e o ECATD-CAD em 2015 ð evidenciaram, de um modo geral, descidas das 

prevalências de consumo recente de álcool e de alguns padrões de consumo de risco acrescido, 

e em particular da embriaguez, ao nível da  grande maioria dos grupos etários.  

Em 2018 e 2019, foram aplicados o HBSC/OMS, 2018, o ESPAD, 2019 e o ECATD-CAD, 2019, 

cujos resultados apontaram, no conjunto dos alunos alvo dos estudos, para uma estabilidade, 

com pequenas variações tendencialmente no sentido da descida na maior parte dos 

indicadores. Todavia, este padrão de evolução não ocorreu em todas as idades, sendo de 

destacar como tendências menos positivas, o aumento do consumo recente nos 15 -16 anos, do 

consumo atual e da embriaguez recente e atual nos 16 anos, e o aumento do consumo binge  

nos mais velhos (16 -18 anos).  

No HBSC/OMS, 2018 e, tal como nos anos anter iores, as bebidas alcoólicas consumidas com 

maior frequência entre estes estudantes eram as bebidas destiladas (7% consumiam todas as 

semanas/meses e 4% diariamente) e a cerveja (5% consumiam todas as semanas/meses e 4% 

 
18

 Matos & Equipa Aventura Social, 2018; Matos & Equipa Aventura Social, 2019. 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, 2014 e 2018 encontram -se publicados. Em 2018, para além dos alunos do 6 .º, 8.º e 10.º ano de 

escolaridade que integram a amostra deste estudo, foram também disponibilizados dados para os alunos do 12 .º ano.  

19
 ESPAD Group, 2020. Portugal integra o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs  - desde 1995. Os 

dados nacionais enquadrados no contexto europeu e relativos aos estudos de 1995, 1999, 2003, 2007, 2011, 2015 e 2019 

encontram -se pub licados .  

20
 Lavado et al ., 2020. O ECATD - Estudo sobre o Consumo de Álcool, Tabaco e Droga  - teve início no IDT, I. P. em 2003 e foi 

repetido em 2007, 2011, 2015 e 2019. Em 2015, este estudo foi alargado a outros comportamentos aditivos como a internet e 

o jogo ( gaming  e gambling ), com a consequente alteração do nome para ECATD -CAD ð Estudo sob re o Consumo de Álcool, 

Tabaco e Droga e outros Comportamentos Aditivos e Dependências . Em 2019, o estudo abrangeu pela primeira vez as 

Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira. Os resultados destes estudos estão disponíveis em http://www.sicad.pt .  

21
 O INME - Inquérito Nacional em Meio Escolar  - teve início no IDT, I. P. em 2001 e foi repetido em 2006 e 2011. Os resultados 

destes estudos estão disponíveis em http://www.sicad.pt.  

http://www.sicad.pt/
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todos os dias), sendo o consumo de v inho menos frequente (2% consumiam todas as 

semanas/meses e 4% diariamente).  

Comparativamente aos anos anteriores constatou -se um aumento dos consumos de 

frequência diária, ao nível dos vários tipos de bebidas alcoólicas.  

Cerca de 12% destes alunos já se  tinham  embriagado alguma vez na sua vida: 9% entre 1 a 3 

vezes e 3% com uma frequência de 4 ou mais vezes. Como expectável, a experiência de 

embriaguez é mais prevalente nos alunos mais velhos (3%, 11% e 26%, respetivamente dos alunos 

do 6.º, 8.º e 10.º a no).  

Nos últimos 30 dias, cerca de 5% dos inquiridos embriagaram -se, 4% entre 1 a 3 vezes e 1% 

com uma frequência de 4 ou mais vezes.  

Figura 28 - População Escolar ð HBSC/OMS (alunos do 6.º/ 8.º/10.º ano)                   

Frequência de embriaguez ao longo da vida por ano de escolaridade (%)                                                        

2018 

 
Fonte: Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

Entre 2014 e 2018 não se registaram alterações relevantes das prevalências de embriaguez 

nos últimos 12 meses, sendo de notar uma  pequena melhoria ao nível da frequência mais intensiva 

ao longo da vida, embora tenha havido um ligeiro acréscimo nos últimos 30 dias.  

Figura 29 - População Escolar ð HBSC/OMS (alunos do 6.º/ 8.º/10.º ano)          

Frequência de embriaguez ao longo da vida e nos últimos 30 dias (%)                                                        

2014 / 2018  

 

Fonte: Matos et . al ., 2015; Matos & Equipa Aventura Social, 2018 / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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No ECATD-CAD  2019, foram incluídas pela primeira vez as Regiões Autónomas dos Açores e 

da Madeira, o que implica que a leitura evolutiva só possa ser feita a nível de Portugal Continental.  

Em 2019, a nível nacional, a prevalência de consumo ao longo da vida de qualquer bebida 

alcoólica  nos alunos de 13 -18 anos foi 68% e, as de consumo recente e atual, 59% e 38%.    

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

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica ao longo da vida e                        

nos últimos 12 meses, por região (NUTS I) (%)                                                                    

Portugal                                                                                                                                           

2019 

 

Fonte: Lavado et al.,  2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

A R. A. da Madeira surgiu com prevalências de consumo inferiores às de Portugal Continental 

e R. A. dos Açores, sendo de notar a maior prevalência de consumo atual em Portugal Continental 

(38%) face às duas Regiões Autónomas (30% na Madeira e 33% nos Açore s).   

Quanto a consumos de risco acrescido, entre os alunos de 13 -18 anos, a prevalência de 

embriaguez nos últimos 12 meses foi 32% no caso de ligeira e 20% no caso de severa. A prevalência 

de consumo binge  nos últimos 30 dias foi 20%.  

Figura 31 - População Escolar ð ECATD-CAD (alunos de13 -18 anos) 

Prevalências de embriaguez* nos últimos 12 meses                                                                            

e de consumo binge  nos últimos 30 dias, por região (NUTS I) (%)                                                                                    

Portugal                                                                                                                                           

2019 

 

* Ficar a cambalear , dificuldade em falar , vomitar e/ou não recordar o que aconteceu.  

Fonte: Lavado et al.,  2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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A Madeira surgiu com prevalências de embriaguez e consumo binge  inferiores às de Portugal 

Continental e Açores, sendo esta última região aquela que apresentou as maiores prevalências.   

A análise por idade, a nível de Portugal Continental, evidencia que as prevalências de 

consumo de qualquer  bebida alcoólica  aumentam em função da idade ð entre 32% (13 anos) e 

90% (18 anos) no caso da experimentação, entre 21% (13 anos) e 85% (18 anos) no consumo 

recente, e entre 9% (13 anos) e 66% (18 anos) no consumo atual.  

Figura 32 - População Escolar ð ECATD-CAD (alunos de13 -18 anos)                                             

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica nos últimos 12 meses  e últimos 30 dias , por idade (%)                                                                                                              

Portugal Continental                                                                                                                                                                                                

2019 

 

Fonte: Lavado et al., 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Tal como em 2015, as prevalências de consumo atual de bebidas destiladas (entre 6% nos 13 

anos e 51% nos 18 anos) e de cervejas (entre 8% nos 13 anos e 44% nos 18 anos) foram superiores 

às de vinho (entre 8% nos alunos de 13 anos e 28% nos de 18 anos), con tinuando a predominar 

nos mais novos as cervejas (a seguir aos alcopops ) e nos mais velhos as bebidas destiladas.  

Os consumos atuais eram sobretudo ocasionais, com a maioria dos consumidores a consumir 

álcool 1 a 5 vezes nos últimos 30 dias. Entre 0,2% (1 3 anos) e 5% (18 anos) dos inquiridos (entre 3% 

e 7% dos consumidores atuais dessas idades) tinha um consumo diário (20 ou mais ocasiões).  

Não se constataram diferenças muito relevantes entre os sexos nas prevalências de consumo 

recente (sobretudo nos mai s velhos, sendo ainda mais prevalente nos rapazes entre os mais novos) 

e quanto à embriaguez e binge , as diferenças foram mais evidentes nos alunos mais velhos 

(sobretudo nos de 18 anos), com os rapazes a declararem mais este tipo de práticas. É de assinal ar 

ainda, entre os mais novos (14 e 15 anos), a inversão desta relação entre os sexos, no sentido de 

maiores prevalências de embriaguez e de binge  nas raparigas por comparação com os rapazes.  

Tal como em 2015, o Alentejo foi a região de Portugal Continent al que registou as 

prevalências mais altas de consumo ao longo da vida, assim como de consumo recente e atual. 

Em contrapartida, o Norte apresentou as prevalências mais baixas.  

Entre 2015 e 2019, no conjunto dos alunos de 13 -18 anos constatou -se uma ligeira diminuição 

das prevalências de consumo de álcool ao longo da vida (de 69% para 68%), uma estabilidade 

do consumo recente (59% em 2015 e 2019) e uma pequena descida do consumo atual (de 40% 

para 38%). Esta evolução não ocorreu em todas as idades, como é o caso do aumento da 

experimentação e do consumo recente em várias idades (mais relevante nos 15 -16 anos) e do 

consumo atual nos 16 anos. Todavia, as prevalências de consumo rece nte e atual em 2019 foram 

inferiores, em todas as idades, às registadas em 2007 e 2011.  
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Figura 33 - População Escolar ð ECATD-CAD (alunos de13 -18 anos)                         

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica nos últimos 12 meses, por idade (%)    

Portugal Continental                                                                                                                    

2007 / 2011 / 2015 / 2019  

 

Fonte: Feijão, 2009; Feijão et al. , 2012; Feijão, 2016; Lavado et al.,  2020 / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Quanto aos consumos de risco acrescido, as prevalências de embriaguez ao longo da vida 

variaram entre 5% (13 anos) e 52% (18 anos), nos últimos 12 meses entre 3% (13 anos) e 43%  (18 anos), 

e nos últimos 30 dias entre 2% (13 anos) e 22% (18 anos). A frequência da embriaguez era sobretudo 

ocasional, sendo no entanto de notar que, entre 0,4% (13 anos) e 11% (18 anos) dos alunos declarou 

que s e embriagou de forma severa 6 ou mais vezes nos últimos 12 meses.  

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

(18 anos).  

Figura 34 - População Escolar ð ECATD-CAD (alunos de13 -18 anos)                                           

Prevalências de situações de embriaguez* nos últimos 12 meses, por idade (%)                                                                    

 Portugal Continent al                                                                                                                                         

2007 / 2011 / 2015 / 2019  

 

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

Fonte: Feijão, 2009; Feijão et al. , 2012; Feijão, 2016; Lavado et al.,  2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos 

Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Figura 35 - População Escolar ð ECATD-CAD (alunos de13 -18 anos)                                               

Prevalências de consumo binge*  nos últimos 30 dias, por idade (%)                                                                

Portugal Continental  

2015 / 2019  

 

* Binge : tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcoólica na mesma ocasião .  

Fonte: Feijão, 2016; Lavado et al.,  2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

Entre 2015 e 2019, no conjunto dos alunos de 13 -18 anos constatou -se uma tendência de 

diminuição das prevalências de embriaguez, seja ao longo da vida (de 27% para 25%), nos últimos 

12 meses (de 22% para 20%) ou nos últimos 30 dias (de 10% para 9%). Por sua vez, verificou -se um 

ligeiro aumento do consumo binge  nos últimos 30 dias (de 19% para 20%).  

Esta evolução não ocorreu em todas as idades, como é o caso do aumento da embriaguez 

recente e atual nos 16 anos. Por sua vez, os agravamentos do consumo binge foram mais 

relevantes entre os alunos mais velhos (16 -18 anos).  

É de notar que as prevalências de embriaguez recente em 2015 e 2019 foram, em todas as 

idades, inferiores às de 2011, sendo também inferiores às de 2007 nos alunos dos 13 aos 16 anos. 

No caso  do binge , as prevalências de 2019 foram superiores às de 2015 e 2011 entre os alunos 

mais velhos (16 -18 anos).   

O padrão geral de evolução dos consumos de álcool entre 2015 e 2019 manteve -se, de um 

modo geral, em ambos os sexos, embora a evolução tenha s ido mais positiva no sexo masculino, 

assistindo-se a um atenuar das diferenças de género nos padrões de consumo de álcool.       

Já quanto à evolução regional, é de notar o particular agravamento das prevalências da 

embriaguez recente e do consumo binge  no  Alentejo e Algarve.     

Em 2019, os resultados do ESPAD evidenciaram que um pouco mais de três quartos (77%) dos 

alunos portugueses de 16 anos tinham tomado bebidas alcoólicas ao longo da vida, 69% nos 

últimos 12 meses e 43% nos últimos 30 dias. Estas pre valências foram próximas entre o grupo 

masculino (77%, 69% e 45%) e o feminino (77%, 69% e 42%).  

Contrariamente à tendência de diminuição das prevalências dos consumos recentes e atuais 

nos dois quadriénios anteriores (2011 -2015 e 2007 -2011), entre 2015 e  2019 ocorreu um aumento 

do consumo recente (de 66% para 69%), sendo mais ténue no caso do consumo atual.  
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Por sua vez, ao contrário do passado em que Portugal sempre apresentou prevalências de 

consumo recente inferiores às médias europeias, em 2019 igualou essa média, mantendo -se ainda 

aquém no consumo atual, embora já com valores mais próximos.    

Figura 36 - População Escolar ð ESPAD (alunos de 16 anos)                               

Prevalências de consumo de alguma bebida alcoólica nos últimos 12 meses e últimos 30 dias (%) 

Portugal / Médias Europeias                                                                                                                                               

2011 / 2015 / 2019  

 

Fonte: Hibell et al. , 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas  

Dependências: DMI ð DEI 

Quase um quarto (24%) dos alunos portugueses de 16 anos tiveram situações de embriaguez 

nos últimos 12 meses. Nos últimos 30 dias, 11% embriagaram -se e 24% tiveram consumos binge 22. 

 

Figura 37 - População Escolar ð ESPAD (alunos de 16 anos)  

Situações de embriaguez* nos últimos 12 meses e últimos 30 dias (%) 

Portugal e Médias Europeias                                                                                           

2011 / 2015 / 2019  

 

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

Fonte: Hibell et al. , 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

 
22

 Binge : Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcoólica na mesma ocasião.  
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Contrariamente à tendência de diminuição dos consumos nocivos nos dois quadriénios 

anteriores, entre 2015 e 2019 ocorreu um aumento da embriaguez (recente e atual), bem como 

do consumo binge . Apesar desta evolução, Portugal mantém -se aquém das médias europeias.     

Figura 38 - População Escolar ð ESPAD (alunos de 16 anos) 

Consumo binge * nos últimos 30 dias (%)                                   

Portugal e Médias Europeias                                                                           

2011 / 2015 / 2019  

 
* Binge : Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcoólica na mesma ocasião.  

Fonte: Hibell et al. , 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

As diferenças entre os sexos tendem a esbater -se tanto no consumo recente, como na 

embriaguez e binge , sendo de notar em 2019, já a superioridade da embriaguez nas raparigas.     

Figura 39 - População Escolar ð ESPAD (alunos de 16 anos)                                                    

Prevalência de consumo de alguma bebida alcoólica nos últimos 12 meses, prevalências de 

embriaguez* nos últimos 12 meses e consumo binge ** nos últimos 30 dias, por sexo  (%)                                                   

Portugal e Médias Europeias                                                                                                                                                                                        

2011 / 2015 / 2019  

Prevalências de consumo nos últimos 12 meses  
 

  
 

 
 

Portugal  74 66 69 75 66 69 74 66 69 

Média Europeia  79 71 69 79 72 69 78 70 70 

Embriaguez* nos últimos 12 meses  
 

   

 

 

29 22 24 31 23 23 29 21 24 

37 28 29 39 30 30 35 27 29 

Binge**  nos últimos 30 dias  
 

  
  

 
 

22 20 24 27 22 25 19 18 23 

 39 35 34 43 38 36 35 33 33 
 

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

** Binge : tomar 5 ou mais doses de uma qualquer bebida alcoólica na mesma ocasião .  

Fonte: Hibell et al. , 2012, ESPAD Group, 2016, ESPAD Group, 2020 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 
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É de assinalar ainda que as prevalências do início do consumo de álcool e da embriaguez 

com 13 anos ou menos foram idênticas às de 2015: 41% dos alunos portugueses de 16 anos tinham 

iniciado precocemente o consumo de bebidas alcoólicas (41% em 2015 e 51% em 2011), e 5% 

tinham -se embriagado com 13 anos ou menos (5% em 2015 e 8% em 2011). As médias europeias 

foram respetivamente 33% e 7%, tendo havido uma evolução positiva face a  2015. 

Quanto às perceções do risco associado ao consumo de álcool  (ESPAD 2019), em Portugal, 

32% dos alunos de 16 anos disse ser de grande risco  o consumo diário/quase  diário de 1/2 bebidas 

alcoólicas, subindo para os 75% no caso de 4/5 bebidas. Cerca de 66% considerou ser de grande 

risco tomar 5 ou mais bebidas  no fim de semana. Estas proporções foram superiores às de 2015 

(25%, 70% e 46%), assim como às de 2011 e 2007 . Por comparação às médias europeias de 2019 

verificou -se, por parte dos portugueses, maiores proporções de atribuição de grande risco  a estes 

consumos (médias europeias: 28%, 66% e 52%).  

No contexto da população reclusa , foi realizado em 2014, o Inquérito  Nacional sobre 

Comportamentos Aditivos em Meio Prisional (INCAMP) 201423, um  estudo periódico antes limitado 

à área das drogas (estudos de 2001 e 2007), e agora alargado às áreas do álcool e do jogo.  

Em 2014, entre os reclusos inquiridos, a prevalência de consumo de álcool ao longo da vida 

foi de 65%. Cerca de 64% declarou ter consumido alguma vez bebidas alcoólicas fora da prisão, 

59% nos últimos 12 meses e também nos últimos 30 dias antes da atual reclusão, com as cervejas 

e os vinhos a apr esentarem as maiores prevalências de consumo.  

Figura 40 - População Reclusa, Portugal - INCAMP                                                                    

Prevalências de consumo longo da vida, nos últimos 12 meses e últimos 30 dias (fora da prisão),                                                                                   

por tipo de bebida alcoólica (%)                                                                                                                                                             

2014 

 

Fonte: Torres et al. , 2015 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Os consumos nocivos fora da prisão (antes da reclusão atual), como a embriaguez e o binge , 

eram mais prevalentes nos reclusos por comparação com a população geral: 23 % dos inquiridos 

e, 39% dos consumidores nos últimos 30 dias antes da reclusão atual, tinham -se embriagado neste 

período, sendo as prevalências do binge,  respetivamente de 33% e de 57%.  

 

 
23

 Torres et al. , 2015. 
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Figura 41 - População Reclusa, Portugal - INCAMP                                                       

Prevalências de consumo binge * e de embriaguez**                                                                                               

nos últimos 30 dias fo ra da prisão (antes da atual reclusão) (%)                                                                               

2014 

 

* Consumo Binge : beber 5 ou mais (se for mulher), ou 6 ou mais (se for homem) copos de uma qualquer bebida alcoólica 

na mesma ocasião . 

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

Fonte: Torres et al. , 2015 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas em contexto de reclusão, como expectável, 

verifica -se uma r edução importante dos consumos com a entrada na prisão: 18% consumiu 

alguma vez na prisão (nesta e/ou anteriores reclusões) e, 12% e 11% nos últimos 12 meses e nos 

últimos 30 dia s na atual reclusão.  

As bebidas alcoólicas com um consumo recente e atual mais prevalente foram as cervejas e 

as bebidas de òfabrico artesanaló na pris«o, sendo de notar tamb®m a men­«o a outras  bebidas.   

Figura 42 - População Reclusa, Portugal ð INCAMP                                             

Prevalências de consumo dentro da prisão (nesta ou noutras reclusões)                                      

e na atual reclusão (últimos 12 meses e últimos 30 dias), por tipo  de bebida alcoólica (%)                                                           

2014 

 

Fonte: Torres et al. , 2015 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Na atual reclusão predominava o consumo ocasional (menos de uma vez por semana)  nos 

últimos  30 dias, sendo de notar no entanto, as proporções relevantes de consumo diário/quase 

diário de cervejas e de outras  bebidas alcoólicas.  
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Cerca de 3% dos reclusos (28% dos consumidores atuais) declararam te r ficado embriagados 

naquele período e, 4% (34% dos consumidores) ter praticado binge.  

Figura 43 - População Reclusa, Portugal - INCAMP                           

Prevalências de consumo binge * e de embriaguez**                                                              

nos últimos 30 dias (atual reclusão) (%)                                                                                     

2014 

 

* Consumo Binge : beber 5 ou mais (se for mulher), ou 6 ou mais (se for homem) copos de uma qualquer bebida 

alcoólica na mesma ocasião.  

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

Fonte: Torres et al. , 2015 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Cerca de 10% dos reclusos inquiridos declararam que já tiveram algum episódio de coma 

alcoólico (com a intervenção de um profissional de saúde) fora da prisão (antes da reclusão 

atual), 0,7% em reclusões anteriores e 0,5% na atual r eclusão.  

Em contexto tutelar 24, foi realizado pela primeira vez em 2015, a nível nacional, o Inquérito 

sobre comportamentos aditivos em jovens internados em Centros Educativos, 2015 25.  

Os jovens internados nos Centros Educativos apresentavam, antes do atual internamento, 

prevalências de consumo de bebidas alcoólicas, e sobretudo padrões de consumo nocivo, mais 

gravosos do que outras populações juvenis.  

Cerca de 93% dos jovens já tinham consumido alguma vez álcool (antes e/ou após o início 

do internamento) e, 82% e 72% fizeram -no nos últimos 12 meses e últimos 30 dias anteriores ao 

internamento. As bebidas alcoólicas ingeridas por mais jovens nos 12 meses antes do 

internamento foram as es pirituosas (74%) e as cervejas (66%).  

É de notar a significativa diminuição das prevalências de consumo com o início do 

internamento 26 (32% e 23% nos últimos 12 meses e últimos 30 dias), e ainda mais quando se 

restringe ao contexto do Centro Educativo (10% e 7%). Após o início do internamento, a cerveja 

e as espirituosas mantêm -se como as principais bebidas alcoólicas ingeridas.  

 
24

 O contexto tutelar encontra -se na charneira dos contextos escolar e prisional - identificados como prioritários para a 

intervenção no PNRCAD 2013 -2020 -, ao abranger jo vens a cumprir uma medida de internamento devido a crimes, tendo, 

simultaneamente, uma forte componente pedagógica.   

25
Carapinha et al. , 2016. Este inquérito foi aplicado à população de jovens internados presentes nos 6 Centros Educativos do 

país, em junho de 2015, tendo participado 142 jovens (93% da população) entre os 14 e os 20 anos, maioritariamente entre os 

16 e os 18 anos (média e mediana - 17 anos).  

26
 Durante o internamento, alguns jovens têm autorização de saída para o exterior do Centro Educa tivo.  
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Figura 44 - População Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal ð INCACE (14 - 20 anos)  

Prevalências de consumo ao longo da vida (antes e/ou após o início do internamento*), nos últimos 12 

meses e últimos 30 dias antes do internamento e durante o internamento, por tipo de bebida alcoólica (%)                                                                                        

2015 

 

* Durante o internamento, alguns jovens têm autorização de saída para o exterior do Centro Educativo, para o fim de semana, 

férias ou frequência de escola/estágios.  

Fonte: Carapinha et al. , 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Nos 30 dias antes do internamento, cerca de 45% dos jovens tinham tido consumos binge 27, 

53% tinham bebido até ficarem alegres e 29% tinham atingido um estado de embriaguez severa 28.  

Figura 45 - População Jovem Internada em Centros Educativos, Portugal ð INCACE (14 - 20 anos) 

Prevalências de consumo binge*  e de embriaguez** nos últimos 30 dias antes do internamento                                        

e durante o internamento***, por sexo                                                                                                                                                         

Total de inquiridos e população consumidora nos últimos 30 dias (%)                                                                                             

2015 

 

* Binge : tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião.  

**Embriaguez ligeira : Ficar òalegreó por efeito do §lcool. 

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

*** Durante o internamento, alguns jovens têm autorização de saída para o exterior do Centro E ducativo, para o fim de semana, férias ou frequência 

de escola/estágios.  

Fonte: Carapinha et al. , 2016 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
27

 Tomar 5 ou mais (sexo feminino) ou 6 ou mais (sexo masculino) bebidas alcoólicas na mesma ocasião.  

28
 Ficar embriagado/a (cambalear, dificuldade em falar, vomitar e/ou não recordar o que aconteceu depois).  
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Quanto ao policonsumo , 61% dos inquiridos (67% dos consumidores) declararam que 

habitualmente consumiam numa mesma ocasião bebidas alcoólicas com pelo menos outra 

substância psicoativa (lícita ou ilícita).  

Constataram -se algumas diferenças nas prevalências de consumo entre os  sexos e grupos 

etários, tendencialmente mais elevadas no grupo masculino e nos jovens mais velhos 29 , 

acentuando -se as diferenças quando se trata de práticas de consumo de risco acrescido.  

É de mencionar que no contexto rodoviário, no ciclo estratégico 2005 -2012 foi realizado pela 

primeira vez em Portugal um estudo epidemiológico sobre a prevalência de álcool, drogas e 

medicamentos nos condutores em geral e nos condutores feridos ou mortos em acidentes de 

viação, integrado num projeto europeu , o Projeto DRUID ( Driving Under Influence of Drugs, Alcohol 

and Medicine )30. A recolha de dados decorreu em 2008 e 2009 e o estudo foi concluído em 

2011 31 . Destes estudos resultaram diversas recomendações que foram consideradas no 

planeamento do ciclo est ratégico  2013-20, com vista à minimização do impacto do álcool, 

drogas e medicamentos no desempenho da condução, importando a replicação do estudo 

nacional para aferir sobre a evolução dos resultados.  

 
29

 É de notar que, neste estudo, o grupo fem inino representou 11% dos participantes e era tendencialmente mais velho que 

o grupo masculino.    

30
 Projeto coordenado pelo Federal Highway Research Institute. C ompetiu ao INMLCF, I.P. operacionalizar este estudo em 

Portugal, em articulação com a ANSR, PSP e GNR. 

31
 Dias, 2012a; Dias, 2012b; Houwing et al. , 2011; Isalberti, et al. , 2011. Alguns dos resultados deste estudo constam também nos 

Relatórios Anuais sobre a Situação do País em Matéria de Álcool, 2013 e 2014. 
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2. Morbilidade  

 2.1. Tratamento 32 

Na rede pública de tratamento dos comportamentos aditivos e dependências (ambulatório) 

estiveram 12 757 utentes inscritos como utentes com problemas relacionados com o uso de álcool 

e com pelo menos um evento assistencial em 2020.  

Figura 46 - Utentes: em tratamento no ano*, novos** e readmitidos               

Rede Pública -  Ambulatório (Portugal Continental)                                                                     

2014 - 2020 

 
Data da recolha de informação: 1.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 2018 -2020);                       

2.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 2014 -2017). 

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

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de álcool  que recorrera m pela primeira vez às estruturas desta 

rede ( primeiros pedidos de tratamento ). 

Fonte: Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI 

Dos 3 505 que iniciaram tratamento em 2020, 1 050 eram utentes readmitidos e 2 455 novos 

utentes, ou seja, que recorreram pela primeira vez às estruturas desta rede.  

Foi quebrada a tendência de acréscimo contínuo desde 2009 (exceto 2018) no número de 

utentes em tratamento em ambulatório, repr esentando uma descida de -8% face a 2019 (ano 

com o valor mais elevado da década) e o valor mais baixo nos últimos cinco anos. Tal estará 

muito provavelmente relacionado com a pandemia do SARS -CoV -2 e seus reflexos nos consumos 

e nas intervenções .  

O númer o dos que iniciaram tratamento no ano (3 505) desceu -24% face a 2019, sendo 

esta diminuição mais acentuada nos novos utentes ( -28%) do que nos readmitidos ( -11%).  

 
32

 As fontes dos dados apresentado s são o Sistema de Informação Multidisciplinar (SIM) e a informação enviada ao SICAD 

pelas estruturas de internamento públicas (a partir de 2017 a fonte passou a ser o SIM) e licenciadas, no âmbito das suas 

competências de proceder à recolha e tratamento d os dados reunidos nos serviços públicos e organizações privadas com 

intervenção nestas áreas . Neste Relatório é privilegiada a perspetiva epidemiológica nacional, sem prejuízo da apresentação 

de dados a nível regional, com o critério geográfico de residênc ia dos utentes e não do local das estruturas de tratamento. 

Ver informação complementar no Anexo do Relatório, pp. 163-188.  
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Esta descida de utentes que iniciaram tratamento surge após se terem verificado em 2018 

e 2019 os números mais altos dos últimos sete anos. De um modo geral, os valores entre 2017 -19 

de novos utentes e de readmitidos enquadram -se nos registados em 2013 e 2014, embora 

inferiores aos de 2015 e 2016 no caso dos novos utentes, e superiores aos de 20 15 e 2016 no caso 

dos readmitidos.  

Os utentes em tratamento em 2020 no contexto desta rede pública eram, à data do início do 

tratamento, residentes sobretudo nos distritos do Porto (25%) e Lisboa (17%), seguindo -se Setúbal 

(8%), Aveiro (8%) e Braga (7%). No entanto, as taxas mais elevadas de utentes por habitantes de 

15-74 anos surgiram nos distritos de Viana do Castelo, Viseu  e Porto.  

Figura 47 - Utentes em tratamento no ano*, por residência**               

Rede Pública -  Ambulatório (Portugal Continental)                                                                   

2020 

 Números absolutos                  %                  Taxas por 100 000 habitantes   

                         na faixa etária 15 -74 anos  

 

Data da recolha de informação: 1.º semestre de 202 1. 

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

** Mais 3 indivíduos residentes na s Regiões Autónoma s e 116 indivíduos cuja região de residência é desconhecida.   

Fonte: Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: EMSI / DMI ð DEI 

A maioria dos novos utentes residiam nos distritos do Porto ( 18%), Lisboa (17%), Braga ( 10%), 

Aveiro (8%), Setúbal (8%) e Faro (7%), registando -se as taxas mais elevadas por habitantes em 

Portalegre, Faro, Évora e  Viana do Castelo . Quase metade  dos readmitidos residiam nos distritos do 

Porto (23%), Lisboa ( 17%) e Aveiro (9%), verificando -se as taxas mais elevadas por habitantes em  

Viana do Castelo, Vila Real, Faro e Viseu.    
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Figura 48 - Utentes que iniciaram tratamento no ano, por residência*                      

Rede Pública -  Ambulatório (Portugal Continental)  

Novos Utentes**  

2020 

 Números absolutos               %     Taxas por 100 000 habitantes na  

                     faixa etária 15 -74 anos  

 
 

* Mais 1 indivíduo residente na Região Autónoma d a  Madeira  e 15 indivíduos cuja região de residência é desconhecida.  

** Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de álcool  que recorreram pela primeira vez às estruturas desta rede ( primeiros pedidos 

de tratamento ).  
Utentes Readmitidos  

 Números absolutos               %     Taxas por 100 000 habitantes na  

                    faixa etária 15 -74 anos  

 
* Mais 4 indivíduos cuja região de residência é desconhecida.  

Data da recolha de informação: 1.º semestre de 202 1. 

Fonte: Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço  de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: EMSI / DMI ð DEI  
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Em 2020, nas redes pública e licenciada 33  registaram -se 477 internamentos por problemas 

relacionados com o uso de álcool em Unidades de Alcoologia e Unidades de Desabituação (473 

na rede pública e 4 na licenciada 34 ), representando 60%  do total de internamentos nestas 

estruturas 35.  

O número de internamentos por problemas relacionados com o uso de álcool em 

Comunidades Terapêuticas foi de 1 297 (33 em CT públicas e 1 264 em CT licenciadas), 

correspondendo a 42%  do total de internamentos nestas estruturas 36.  

Figura 49 - Utentes em tratamento em Unidade de Alcoologia/Unidade de Desabituação e 

em Comunidade Terapêutica*                                                                                                             

Redes Pública e Licenciada (Portugal Continental )                                                                                                             

2014 ð 2020 

 
* Internamentos por problemas relacionados com o uso de álcool.   

a) Em 2016 verificou -se um défice de registo no SIM por parte de algumas Unidades, e muito em particular das UA.  

b) Em 20 20 foram atualizados os dados das CT licenciadas relativos a 201 9. 

Fonte: Unidades Licenciadas / Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI    

Após a tendência de estabilidade entre 2017 -19 no número de internamentos por problemas 

relacionados com o uso de álcool em Unidades de Alcoologia/Unidades de Desabituação houve 

uma descida acentuada em 2020 ( -58% face a 2019), em grande parte relacionada com a 

pandemia .  Também ao nível das Comunidades Terapêuticas houve um decréscimo no número 

destes internamentos ( -12% face a 2019), quebrando a tendência de aumento gradual e contínuo 

desde 2013 (com o valor de 2019 a ser o mais elevado da década).   

A análise das características s ociodemográficas dos utentes que recorreram em 2020  às 

diferentes estruturas de tratamento por problemas relacionados com o uso de álcool evidencia 

serem na sua maioria do sexo masculino ( 76% a 83%), com idades entre os 45 -54 anos ( 32% a 42%) 

e acima dos 5 4 anos ( 21% a 39%), variando as idades médias entre os 46 e 52 anos.   

 
33

 Base %: casos com informação sobre as dependências/patologias. Ver Quadro 65 no  Anexo do relatório.  

34
 Inclui Unidades Assistenciais na área da Saúde Mental e Psiquiatria.  

35
 38% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 2% relacionados com outras dependências/patologias.  

36
 57% por problemas relacionados com o consumo de drogas e 1% relacionados com outras dependências/patologias .  
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Quadro 1 - Sociodemografia  dos utentes em tratamento*, por tipo de estrutura                               

Redes Pública e Licenciada (Portugal Continental)                                                                                                                                

2020  

 
Data da recolha de informação: 1.º semestre de 202 1. 

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

a) Nas variáveis consideradas, apenas se referem as categorias com maior relevância percentual.  

b ) Devido ao número muito reduzido de utentes internados na rede licenciada, não é feita a análise desagregada por tipo de red e.  

Fonte: Unidades Licenciadas / Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e n as 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI 

Eram na sua quase totalidade indivíduos de nacionalidade portuguesa (89% a 97%). 

Predominavam os casados/em união de facto, exceto nas Comunidades Terapêuticas em que 

eram os solteiros. Apesar de a maioria viver com famili ares, nomeadamente só com a família de 

origem  (21% a 28%) ou só com a família constituída (20% a 42%), é de notar as proporções 

relevantes dos que viviam sozinhos (19% a 43 %).  

De um modo geral, continuam a ser populações com baixas habilitações literárias ( 65% a 83% 

com habilitações iguais ou inferiores ao 3.º ciclo do ensino básico) e situações laborais precárias  

(25% a 55% de desempregados).   

A evolução da distribuição por grupo etário dos utentes que iniciaram tratamento em 

ambulat·rio evidencia um aumento da propor­«o de utentes readmitidos com idades Ó 50 anos 

ao longo da d®cada, atingindo os valores mais altos nos ¼ltimos quatro anos (Ó 50%). Por sua vez, a 

subida contínua entre 2013 e 2017 da proporção de novos utentes de sta faixa etária inverteu -se nos 

últimos três anos.   

  

Estrutura / Rede

Em Tratamento 

no Ano

Novos Públicas

  Sexo  Masculino 82,2% 82,8% 75,8%

 35-44 anos 27,1% 22,4% 36,4%

  Grupo  45-54 anos 32,1% 41,0% 33,3%

  Etário  Ó 55 anos 25,3% 30,4% 21,2%

 Idade Média 46 50 46 49

  Nacionalidade  Portuguesa 90,1% 94,3% 97,0%

 Solteiro 25,7% 34,7% 39,4%

  Estado Civil  Casado / União de Facto 46,4% 36,1% 39,4%

 Div orciado / Separado 24,7% 26,2% 21,2%

 Só c/ família de origem 20,6% 23,2% ..

  Situação  Sozinho 23,6% 27,8% 19,4%

  Coabitação  Só c/ companheiro 22,9% 19,1% 6,5%

 Só c/ companheiro e filhos 18,6% 15,0% 29,0%

 < 3.º Ciclo 55,8% 64,1% 54,5%

  Nível Ensino  3.º Ciclo 19,4% 18,6% 27,3%

 > 3.º Ciclo 24,8% 17,3% 18,2%

 Empregado 55,8% 42,2% 48,5%

  Situação  Desempregado 24,6% 41,5% 39,4%

  Profissional  Reformado/Pensão Social 14,0% 10,3% 9,1%

 Outro 5,5% 5,9% 3,0%

13,1% 9,7% 11,9%

5,2% 4,1% 1,8%

48,9% 45,2% 31,5%

32,7% 40,9% 54,7%

18,3% 20,6% 22,4%

20,1% 24,2% 35,1%

19,5% 18,7% 9,3%

61,6% 55,2% 42,5%

23,6% 27,5% 42,9%

21,1% 15,2% 10,2%

23,7% 25,1% 30,8%

21,9% 28,2% 21,8%

28,0% 34,8% 45,6%

45,7% 38,6% 21,6%

89,1% 90,6% 90,5%

18,8% 23,1% 20,4%

36,2% 39,2% 41,7%

39,4% 30,4% 30,2%

52 49

 Caract. Sociodemográfica a)

Readmitidos Públicas / Licenciadas  b) Licenciadas

80,2% 83,4% 80,9%

na Rede Pública Alcoologia e Desabit. Comunidades Terap.

Utentes em Ambulatório Utentes das Unidades Utentes 
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Figura 50 - Utentes que iniciaram tratamento no ano, por grupo etário  

Novos Utentes* e Utentes Readmitidos  

Rede Pública -  Ambulatório (Portugal Continental)                                                                    

2014 - 2020 

 

Data da recolha de informação: 1.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 2018 -2020);                           

2.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 201 4-2017). 

* Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de álcool que recorreram  pela primeira vez às estruturas desta 

rede (primeiros pedidos de tratamento).  

Fonte: Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI 
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2.2. Doenças Infecciosas nos Utentes em Tratamento 37 

As taxas de cobertura dos rastreios aqui apresentadas foram calculadas sobre o total dos 

utentes em tratamen to por problemas relacionados com o uso de álcool nas diferentes estruturas 

de tratamento dos comportamentos aditivos e dependências 38, apesar de nem todos serem 

considerados elegíveis para efetuar esses rastreios, designadamente os que nunca tiveram 

comportamentos de risco ao nível do consumo de drogas ou das relações sexuais.   

Quadro 2 - Doenças infecciosas no s utentes em tratamento*, por tipo de estrutura                                    

Redes Pública e Licenciada (Portugal Continental)                                                                                                                                              

2020 

 
Data da recolha de informação: 1.º semestre de 202 1. 

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

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

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

c) Utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de álcool  que recorreram pela primeira vez às estruturas desta rede ( primeiros 

pedidos de tratamento ). 

Fonte: Unidades Licenciadas / Administrações Regionais de Saúde, I. P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e  nas 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI 

Em relação aos utentes em tratamento por problemas relacionados com o uso de álcool nas 

estrutu ras do ambulatório, em 2020 eram conhecidos os resultados dos rastreios do VIH para 54% 

dos utentes em tratamento no ano, 39% dos novos utentes e 60% dos readmitidos, sendo inferiores 

os relativos aos rastreios da Hepatite B (entre 20% e 42%) e da Hepatite  C (entre 21% e 42%). Tal 

como nos anos anteriores, estas taxas foram muito superiores nas estruturas de internamento .  

 
37

 As fontes dos dados apresentados s ão o Sistema de Informação Multidisciplinar (SIM) e a informação enviada ao SICAD 

pelas estruturas de internamento públicas (a partir de 2017 a fonte passou a ser o SIM) e licenciadas, no âmbito das suas 

competências de proceder à recolha e tratamento dos dados reunidos nos serviços públicos e organizações privadas com 

intervenção nestas áreas . Ver informação complementar no Anexo do Relatório, pp 17 7-180. 

38
 Estruturas de ambulatório da rede pública (em que se diferencia os utentes em tratamento no ano, os novos utentes e os 

utentes readmitidos), e estruturas de internamento das redes pública e licenciada (Unidades de Alcoologia (UA) /Unidades 

de Desabituação (UD) e Comunidades Terapêuticas (CT)).  

                                                         Estrutura / Rede

Doenças Infecciosas

Utentes Tratamento 

no Ano  b)

Novos 

Utentes  c)

Utentes 

Readmitidos

Unidades Alcoologia e 

Unidades Desabituação

Comunidades 

Terapêuticas

Cobertura 54% 39% 60% 84% 84%

Prev alência (VIH+) 2% 1% 3% 3% 3%

Nov as Infeções (VIH+) 
a) 2% 1% 3% _ _

Tratamento c/ antirretrov irais 15% .. 19% 20% 77%

Cobertura 40% 20% 42% 79% 84%

Prev alência (AgHBs+) 2% 1% 2% 1% 2%

Nov as Infeções (AgHBs+) 
a) 1% 1% 1% _ _

Cobertura 41% 21% 42% 80% 84%

Prev alência (VHC+) 12% 4% 20% 16% 13%

Nov as Infeções (VHC+) 
a) 8% 4% 14% _ _

VIH

Hepatite B

Hepatite C

Ambulatório/Rede Pública
Internamentos

Publicas/Licenciadas
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É de notar a melhoria da cobertura do rastreio nos utentes em ambulatório, ao longo da 

última década.  

Em 2020, as prevalências de VIH+ variaram entre 1% (novos utentes) e 3% (utentes readmitidos 

e utentes  internados em UA/UD e em CT).  A proporção de novas infeções 39 no total de utentes 

em ambulatório foi de 2%, tendo sido de 1% nos novos utentes  e de 3% nos readmitidos.   

As proporções de seropositivos com terapêutica antirretroviral variaram entre os 0% e os 77% 

consoante o grupo de utentes, correspondendo o valor mais baixo aos novos utentes, e o mais 

alto ao das CT. É de notar que  estas proporç ões de seropositivos com terapêutica antirretroviral 

continuam a ser muito inferiores às dos utentes em tratamento por problemas relacionados com 

o consumo de drogas , e em particular entre os utentes em ambulatório (15% face a 61%).   

Quanto à Hepatite B, as prevalências de AgHBs+ variaram entre 1% e 2%. A  proporção de 

novas infeções nos grupos de utentes em ambulatório foi de 1%.   

Tal como nos anos anteriores, as prevalências de Hepatite C (VHC+) foram bem mais 

elevadas, variando entre 4% (novos utentes) e  20% (utentes readmitidos). A proporção de novas 

infeções no total de utentes em ambulatório foi de 8%, tendo sido de 4% nos novos utentes e de 

14% nos readmitidos.  

Figura 51 - Prevalências de Hepatite C (VHC+) nos utentes em tratamento*, por tipo de estrutura 

Redes Pública e Licenciada (Portugal Continental)                                                                                                                              

2014 ð 2020  

 

Data da recolha de informação: 1.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 2018 -2020); 2.º semestre 

do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 201 4-2017). 

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

Em 2020 foram atualizados os dados das CT licenciadas relativos a 201 9. 

Fonte: Administrações Regionais de Saúde, I.  P. / Unidades Licenciadas  / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos 

e nas Dependências: EMSI / DMI ð DEI 

No conjunto dos utentes em ambulatório, as prevalências de VIH+ têm -se mantido estáveis 

nos últimos sete anos (entre 2% a 3%), sendo que em relação às prevalências de VHC+, após os 

valores mais elevados de 2016 e 2017 (17% e 16%), os dos últimos três anos voltaram a ser idênticos 

ao de 2015 (12%, o mais baixo dos últimos sete anos).   

 
39

 Resultados positivos (VIH+) nos rastreios efetuados no ano (com informação registada sobre os resultados).  
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Também entre os utentes internados por problemas relacionados com o uso de álcool em 

UA/UD e em CT se constata uma relativa estabilidade das prevalências de VIH+ nos últimos sete 

anos. No caso dos internados em UA/UD verificou -se uma tendência para o decré scimo das 

prevalências de VHC+ nesse período, embora com valores idênticos nos últimos três anos, 

enquanto no caso dos internados em CT, a tendência foi de estabilidade.  

No último quinquénio, as proporções de novas infeções por VIH e VHC  entre os utentes em 

tratamento no ano foram tendencialmente superiores às verificadas no anterior.   

Figura 52 - Novas infeções* de doenças infecciosas nos utentes em tratamento no ano** 

Rede Pública -  Ambulatório (Portugal Continental)                                                                                                                             

2014 - 2020 

 
Data da recolha de informação: 1.º semestre do ano seguinte ao que s e reporta a informação (dados 2018 -2020);                        

2.º semestre do ano seguinte ao que se reporta a informação (dados 201 4-2017). 

* Resultados positivos nos rastreios efetuados no ano (com informação registada sobre os resultados).  

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

Fonte: Administrações Regionais de Saú de, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: EMSI / DMI ð DEI 
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2.3. Internamentos Hospitalares 40 

Em 2020 registaram -se em Portugal 4 157 internamentos hospitalares com diagnóstico 

principal atribuível ao consumo de álcool 41, na sua maioria relacionados com doença alcoólica 

do fígado ( 68%) e dependência de álcool  (21%).  

Em Portugal  Continental foram registados 3 955 destes internamentos, com proporções de 

68% para a doença alcoólica do fígado e de 21 % para a dep endência de álcool .  

À semelhança dos outros indicadores, também se verificou em 2020 uma quebra destes 

internamentos ( -19% face a 2019, em Portugal Continental), muito provavelmente relacionado 

com a pandemia do SARS -CoV -2, uma vez que em 2018  e 2019 os valores vinham a subir, após a 

diminuição contínua destes internamentos entre 2011 e 2017. É de notar que em 2017 houve 

alteração do sistema de registo da codificação clínica, exigindo cautelas na leitura dos dados.  

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

Diagnóstico principal       

Portugal Continental  

 2014 ð 2016 (ICD-9-CM)  

  

 

Portugal Continent al  e Portugal  

2017 ð 2020 (ICD-10-CM/PCS)  

 

Data de extração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), 

junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro  de 202 1 (dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. Em 2017 houve a transição da classificação dos episód ios de 

internamento hospitalar da ICD -9-CM para a ICD -10-CM/PCS. Para efeitos de análise, foi feita a conversão para a ICD -10-CM/PC S no caso dos 

25 internamentos hospitalares com diagnóstico principal atribuível ao consumo de álcool e classificados ainda segundo a ICD -9-CM em 2017.   

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde, I . P.: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Ho spitalar / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
 

 
40

 A fonte dos dados apresentados é a Administração Central do Sistema de Saúde: DPS, Base de Dados Nacional de 

Morbilidade Hospitalar. Em 2017 houve a transição da classificação dos episódios de internamento hospitalar da ICD -9-CM 

para a ICD -10-CM/PCS e a en trada em produção de um novo sistema de registo da codificação clínica , o Sistema de 

Informação para a Morbilidade Hospitalar  (SIMH). Ver informação complementar no Anexo do Relatório , pp. 1 81-188. 

41
 Causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool.   
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É de assinalar, enquanto indicador das metas do PNRCAD 2013 -2020, que foram registados 

2 557 internamentos com diagnóstico principal de hepatite ou cirrose alcoólicas 42 em Portugal 

Continental , representando um decréscimo de -14% face a 2019.     

Se se considerar para além do diagnóstico principal também os secundários, não só o número 

de internam entos relacionados com o consumo de álcool é bastante superior ð 35 390 

internamentos em Portugal Continental em 2020 ð, como houve uma evolução diferente ao longo 

dos anos, embora semelhante nos três últimos .  

Com efeito, os episódios de internamento e de  indivíduos internados 43  com diagnóstico 

(principal ou secundário) atribuível ao consumo de álcool vieram a aumentar de forma contínua 

entre 2009 e 2015, verificando -se uma descida em 2016 e 2017. Em 2018 e 2019 voltaram a 

aumentar, representando os valore s mais altos dos últimos sete anos, seguindo -se a quebra em 

2020 (-3% nos internamentos e -4% nos indivíduos internados face a 2019). É de notar que estes 

decréscimos foram inferiores ao dos internamentos com diagnóstico principal atribuível ao 

consumo de álcool ( -19%).  

A média anual de internamentos por indivíduo (1,35) foi próxima às dos últimos anos.  

Figura 54 - Internamentos hospitalares e indivíduos internados relacionados com o 

consumo de álcool* (diagnóstico principal ou secundário)                                          

Portugal Continental  e Portugal                                                                                                                                                               

2014 - 2020 

 

Data de extração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 

2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro  de 2021  (dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 

535.3; 571.0 ð 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; 

F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; 

F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; 

T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde; I . P.: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de 

Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

A evolução das proporções destes internamentos no conjunto dos internamentos hospitalares 

tem apresentado tendências distintas, consoante se considere apenas o diagnóstico principal ou 

também os secundários. É de notar o aumento nos últimos quatro anos das proporções dos 

internamentos com diagnóstico principal ou secundário atribuído ao consumo de álcool, 

atingindo em 2020 o valor mais elevado dos últimos sete anos.  

    

 
42

 A partir de 2017, com a transição da ICD -9-CM para a ICD -10-CM/PCS, passaram a estar incluídos também os casos 

diagnosticados com insuficiência hepática alcoólica, antes não especificados (ICD -9-CM: 5713).  

43
 Independentemente do número de internamentos que tiveram no ano.  
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Figura 55 - Proporções dos internamentos relacionados com o consumo de álcool*                     

no total de internamentos hospitalares                                                                                             

Portugal Continental e Portugal                                                                                                                                                                        

2014 - 2020 

 
Data de extração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 

2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro  de 2021 (dados  de 20 20). 

* Consideradas as causas/condiçõ es 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 

535.3; 571.0 ð 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; 

F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; 

F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; 

T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde, I .P.: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de 

Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

A análise regional (NUTS II) dos internamentos com diagnóstico principal atribuível ao 

consumo de álcool evidencia o Norte e a A.  M. Lisboa com o maior número destes internamentos 

(36% e 27%), e os Açores e o Algarve com as maiores taxas  por 100 000 habitantes de 15 -74 anos.  

Figura 56 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de álcool*                      

diagnóstico principal , por região (NUTS II)  de residência dos internados (ICD -10-CM/PCS)                                                                                                                                                                                                                                

Portugal                                                                                                                                                                                                       

2020 

                           Número s absolutos                                        Taxas por 100 000 hab.  na faixa etária 15 -74 anos  

 

Data de extração: outubro  de 2021  (dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; 

F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 

I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; 

T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde; I . P.: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Quanto à distribuição regional de alguns grupos de diagnósticos principais verifica -se, de um 

modo geral, que as regiões com maior número destes internamentos (Norte e A.M. Lisboa ) são 

também aquelas que apresentam o maior número em cada um dos grupos de diagnósticos  

considerados.  

Figura 57 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de álcool*                      

diagnóstico principal , segundo o código ICD -10-CM/PCS,                                                                             

por região (NUTS II)  de residência dos internados                                                                                

Portugal                                                                                                                                                                                                                  

2020 

 

 

Data de extração:  outubro  de 2021  (dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -10-CM/PCS: F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; 

F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; 

I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; 

T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

** ICD-10-CM/ PCS: G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; 

T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde; IP: DPS; Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Se considerarmos a distribuição destes grupos de diagnósticos dentro de cada uma das 

regiões, é possível constatar algumas heterogen eidades. Entre elas, é de assinalar que apesar de 

predominar em todas as regiões o grupo de diagnósticos relacionados com doença alcoólica do 

fígado  (entre 64% a 79% dos diagnósticos principais atribuíveis ao consumo de álcool das regiões), 

este tem maior peso no Algarve, enquanto o grupo de diagnósticos de dependência de álcool  

(entre 4% a 24% dos diagnósticos principais atribuíveis ao consumo de álcool das regiões) surge 

com maior peso no Centro, A.M. Lisboa  e Norte.  

Já quanto à análise regional dos inter namentos com diagnóstico principal ou secundários 

atribuíveis ao consumo de álcool, uma vez mais o Norte foi a região onde se verificou o maior 

número destes internamentos. Tal como ocorrido desde 2011, seguiu -se-lhe a região de Lisboa, do 

Centro, do Alent ejo e do Algarve 44.  

Entre 2019 e 2020  verificaram -se diminuições destes internamentos na maioria das regiões, 

exceto o aumento no Centro (+16%) e a estabilidade no Algarve (+1%) e Açores (+0,5%).   

Figura 58 - Internamentos hospitalares relacionados com o consumo de álcool* (diagnóstico 

principal ou secundário ), por região (NUTS II) de residência dos internados                                           

Portugal                                                                                                                                                                                                      

2014 - 2020  

 

Data de extração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio 

de 2018 (dados de 2017), junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro  de 2021 ( dados de 

2020). 

A diferença entre a soma dos internamentos das regiões e o total corresponde à ausência de informação sobre a 

residência do utente. É necessário algumas cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub -registo da 

residência do utente em 2017 e 2018. 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 

425.5; 535.3; 571.0 ð 571.3; 760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; 

F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; 

F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; 

P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; T5191XA; T5192XA; 

T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço 

de In tervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Quanto aos indivíduos internados, os perfis regionais de evolução nos últimos quatro anos são, 

de um modo geral, semelhantes aos dos episódios de internamento.  

Em 2020, as proporções regi onais destes internamentos nos respetivos totais de internamentos 

hospitalares variaram entre 2, 17% (Alentejo) e 3, 93% (R.A. Açores).   

 
44

 É necessário algumas cautelas na leitura evolutiva regional devido ao acentuado sub -registo da residência do utente em 

2017 e 2018.  
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Tal como nos anos anteriores, a grande maioria dos indivíduos envolvidos nestes 

internamentos eram do sexo masculino ( 88%). A diminuição dos indivíduos internados em 2020 foi 

mais acentuada no sexo feminino ( -11%) do que no masculino ( -2%).  

Figura 59 - Indivíduos com internamentos relacionados com o consumo de álcool* 

(diagnóstico principal ou secundário), por sexo                                                                  

Portugal                                                                                                                                                                                 

2014 - 2020  

 

Data de extração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), 

junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro de 2021 ( dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 ð 571.3; 

760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; 

F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; 

K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; 

T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de Inte rvenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Figura 60 - Indivíduos com internamentos relacionados com o consumo de álcool* 

(diagnóstico principal ou secundário), por grupo etário                                                      

Portugal                                                                                                                                                                          

2014 - 2020 

 

Data de ext ração: outubro de 2015 (dados de 2014), abril de 2016 (dados de 2015), julho de 2017 (dados de 2016), maio de 2018 (dados de 2017), 

junho de 2019 (dados de 2018) , setembro de 2020 (dados de 2019)  e outubro  de 2021 ( dados de 20 20). 

* Consideradas as causas/condições 100% atribuíveis ao consumo de álcool. ICD -9-CM (até 2016): 291; 303; 305.0; 357.5; 425.5; 535.3; 571.0 ð 571.3; 

760.71; 790.3; 977.3; 980.0; 980.1; 980.9. ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017): F10.10; F10.11; F10.12; F10.14; F10.15; F10.18; F10.19; F10.20; F10.21; F10.22; 

F10.23; F10.24; F10.25; F10.26; F10.27; F10.28; F10.29; F10.92; F10.94; F10.95; F10.96; F10.97; F10.98; F10.99; G31.2; G62.1; G72.1; I42.6; K29.2; K70.0; 

K70.1; K70.2; K70.3; K70.4; K70.9; K86.0; O35.4; P04.3; Q86.0; R78.0; T510X1A; T510X2A; T510X3A; T510X4A; T511X1A; T511X2A; T511X3A; T511X4A; 

T5191XA; T5192XA; T5193XA; T5194XA. 

Fonte: Administração Central do Sistema de Saúde, IP: DPS, Base de Dados Nacional de Morbilidade Hospitalar / Serviço de Inte rvenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Em 2020, 45% destes indivíduos tinham idades acima dos 64 anos, 28% entre 55 -64 anos e 18% 

entre 45 -54 anos, verificando -se nos últimos anos um progressivo envelhecimento dos indivíduos 

envolvidos n estes internamentos.  

Por outro lado, é de assinalar que o número de indivíduos internados diminui entre 2019  e 2020 

em todas as faixas etárias, exceto nos mais velhos (acima dos 64 anos).  
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3. Mortalidade 45 

Para além das mortes relacionadas com o consumo de álcool no contexto das estatísticas 

nacionais da mortalidade do INE, IP, apresentam -se também neste capítulo alguns dados dos 

registos específicos de mortalidade provenientes do INMLCF, IP.  

3.1. Registos Gerais da Mortalidade  

Segundo o INE, IP46, em 2019 registaram -se em Portugal 2 507 óbitos por doenças atribuíveis 

ao álcool 47 (2 497 residentes, 10 não residentes), valor próximo ao  do ano anterior (+0,6%) e o 

segundo valor mais alto dos últimos sete anos.  

Quadro 3 - Indicadores de mortalidade relativos a doenças atribuíveis ao álcool*   

2018 - 2019 

 

* Doenças atribuíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. Os dados aqui apresentados 

referem -se aos óbitos residentes e não residentes registados em Portugal.  

Fonte: Instituto Nacional de Estat ística, I. P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
45

 As fontes dos dados apresentados são o Instituto Nacional de Estatística, I.  P. (a codificação das causas de morte em 

CID-10 corresponde à efetuada pela DGS, e tem em conta as diretrizes da OMS)  e o Instituto Nacional de Medicina Legal 

e Ciências Forenses, I.  P. Ver informação complementar no Anexo do Relatório , pp. 18 9-206. 

46
 À data da conclusão deste Relatório ainda não estavam disponíveis os dados relativos a 2020.  Em 2014, pela primeira vez 

o Sistema de Informação dos Certificados de Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País. Definição de conceitos 

em INE, 2014 ou http://smi.ine.pt/.  No contexto deste Relatório consideram -se os dados do total de óbitos ocorridos em 

Portugal (Continente e Regiões Autónomas, residentes e não residentes). No caso das taxas utiliza -se a "população anual 

média residente", dado que a " população presente" só está disponível em anos de recenseamento da população. Até 2017, 

no cálculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a população padrão europeia (IARC ð International Agency 

for Research on Cancer , Lyon, 1976), definida pe la OMS, e a partir de 2018 foi utlizada a população padrão europeia (versão 

2013) definida pelo EUROSTAT.  

47
 Doenças atribuíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. Os dados 

aqui apresentados r eferem -se aos óbitos residentes e não residentes registados em Portugal.  

                                                  Ano

Mortes por doenças atribuív eis ao álcool Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.

Total de óbitos (n.º)  2 493  1 976   517  2 507  2 011   496

Idade média à morte (anos) 66,7 64,9 73,5 66,8 65,1 73,7

Proporção em relação ao total de óbitos (%) 2,2 3,5 0,9 2,2 3,6 0,9

N.º de óbitos < 65 anos  1 166  1 037   129  1 216  1 071   145

N.Ü de ·bitos Ó 65 anos  1 326   938   388  1 291   940   351

N.º de óbitos < 70 anos  1 503  1 319   184  1 548  1 365   183

N.º de óbitos җ 75 anos   724   442   282   693   430   263

Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 22,1 39,9 7,7 22,1 40,3 7,3

Taxas de mortalidade padronizadas  < 65 anos (100 000 hab.) 13,2 24,9 2,8 13,6 25,6 3,1

Taxas de mortalidade padronizadas  Ó 65 anos (100 000 hab.) 59,1 101,7 28,2 57,3 101,2 25,0

Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 24,2 40,7 9,5 24,4 41,4 9,1

N.º de anos potenciais de v ida perdidos  18 373  16 053  2 320  17 965  15 748  2 218

Taxa de anos potenciais de v ida perdidos (100 000 hab.) 211,8 380,9 52,0 207,8 375,3 49,8

N.º  médio de anos potenciais de v ida perdidos 12,2 12,2 12,6 11,6 11,5 12,1

Taxas de anos potenciais de v ida perdidos padronizadas (100 000 hab.) 195,0 360,4 47,0 189,7 353,4 44,1

2018 2019
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É de notar os valores mais elevados e m 2016-2019 por comparação a  2013-2015.  

Em 2019, os óbitos por doenças atribuíveis ao álcool representaram cerca de 2,2% da 

mortalidade no país, proporção que se enquadra nos valores do último quinquénio.  

Figura 61 ð Óbitos  por doenças atribuíveis ao álcool* e proporção no 

total de óbitos                                                                                                    

2013 ð 2019 

 

* Doenças atribuíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP.  

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de Informação 

dos Certificados de Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: 

DMI ð DEI 

A maioria destes óbitos era do sexo masculino (80%) e a idade média ao óbito foi de 66,8 anos 

(65,1 anos nos homens e 73,7 anos nas mulheres).  

Mais de metade destes óbitos ocorreram em indivíduos com 65 ou mais anos (24% entre os 

65-74 anos e 28% acima dos  74 anos), importando assim distinguir, sempre que possível, esta etapa 

do ciclo de vida. No entanto, as proporções mais elevadas de óbitos por doenças atribuíveis ao 

álcool no total de óbitos dos respetivos grupos etários, continuam a surgir nos grupos de cenais da 

anterior etapa do ciclo de vida (5 %, 9% e 8%, nos 35-44 anos, 45 -54 anos e 55 -64 anos).  

Figura 62 - Distribuição dos óbitos 

por doenças atribuíveis ao álcool*,                    

por grupo etário (%) 

Proporção dos óbitos por doenças 

atribuíveis ao álcool* no total de 

óbitos em cada grupo etário (%) 

              2019 

 

* Doenças atribuíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. 

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 
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Em 2019, a taxa bruta de mortalidade por doenças atribuíveis ao álcool foi de 24,4 óbitos por 

100 000 habitantes (41,4 nos homens e 9,1 nas mulheres).  

A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 22,1 óbitos por 100 000 

habitantes, sendo inferior nas idades abaixo dos 65 anos (13,6) e bastante superior nos 65+ anos 

(57,3).  

A Região Autónoma da Madeira apresentou a mais elevada taxa bruta de mortalidade e a 

mais alta taxa de mortalidade padr onizada para todas as idades ( em particular abaixo dos 65  

anos) e, a A.  M. Lisboa surgiu com as menores taxas.  

A taxa de anos potenciais de vida perdidos por doenças atribuíveis ao álcool foi de 207,8 

anos por 100 000 habitantes (375,3 nos homens e 49,8 nas mulheres), surgindo a Madeira com o 

valor mais elevado e a A.  M. Lisboa com o mais baixo.   

Figura 63 - Taxas de anos potenciais de vida perdidos por doenças atribuíveis ao álcool*,  

por região (NUTS II)                                                                                                                       

2019 

     

* Doenças atribuíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP. 

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

O nú mero médio de anos potenciais de vida perdidos por doenças atribuíveis ao álcool foi 

de 11,6 anos ( 11,5 nos homens e 12, 1 nas mulheres).  

De um modo geral, para os vários indicadores aqui considerados, os valores de 2019 foram 

próximos  aos de 2018, representando os valores dos últimos dois anos  os mais altos do período 

2013-1948.   

 
48

 A alteração em 2017, da população padrão europeia utilizada no cálculo das taxas de mortalidade padronizadas, não 

influencia esta evolução.   

R. A. AÇORES 

225,4 

R. A. MADEIRA 

386,3 



Relatório Anual 20 20 ð A Situação do País em Matéria de Álcool  

Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências  

82 

Figura 64 - Taxa de mortalidade bruta e taxas de mortalidade 

padronizada* por doenças atribuíveis ao álcool** (100 000 habitantes)   

2013 - 2019  

 

* Até 2017 no cálculo das taxas de mortalidade padronizadas foi utilizada a população padrão europeia (IARC, Lyon, 1976), def inida 

pela OMS, e  a partir de 2018, foi  utlizada a população padrão europeia (versão 2013) definida pelo EUROSTAT.  

** Doenças atrib uíveis ao álcool CID -10: C00 ð C15, F10, I42.6, K70, K85-86.0, X45. Critério OMS, utilizado pelo INE, IP.  

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de Informação dos 

Certificados de Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Destacam -se a seguir alguns grupos de doenças atribuíveis ao álcool, enquanto indicadores 

de mortalidade de especial relevância para as intervenções e políticas nesta área.  

Quadro 4 ð Indicadores de mortalidade por abuso de álcool * ( incluindo psicose alcoólica ) 

2018 ð 2019 

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

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de Informação dos Certificados de 

Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Em relação à mortalidade atribuída a perturbações mentais e comportamentais devidas ao uso 

de álcool (CID -10: F10), em 2019 foram registados 100 óbitos em Portugal, representando cerc a 

de 4% dos óbitos por doenças atribuíveis ao álcool . 

                                                  Ano

Óbitos por Abuso de Álcool Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.

Total de óbitos (n.º)   91   83   8   100   88   12

Idade média à morte (anos) 64,2 64,4 62,1 65,5 65,2 68,2

Proporção em relação ao total de óbitos (%) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0

N.º de óbitos < 65 anos   44   39   5   51   45   6

N.º de óbitos Ó 65 anos   47   44   3   49   43   6

N.º de óbitos < 70 anos   60   54   6   70   63   7

N.º de óbitos Ó 75 anos   18   17   1   22   17   5

Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 0,8 1,6 0,1 0,9 1,7 0,2

Taxas de mortalidade padronizadas  < 65 anos (100 000 hab.)  0,5 0,9 0,1 0,6 1,1 0,1

Taxas de mortalidade padronizadas  Ó 65 anos (100 000 hab.) 2,1 4,6 0,2 2,2 4,4 0,5

Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 0,9 1,7 0,1 1,0 1,8 0,2

N.º de anos potenciais de v ida perdidos   760   675   85   735   648   88

Taxa de anos potenciais de v ida perdidos (100 000 hab.) 8,8 16,0 1,9 8,5 15,4 2,0

N.º  médio de anos potenciais de v ida perdidos 12,7 12,5 14,2 10,5 10,3 12,5

Taxas padronizadas de anos potenciais de v ida perdidos (100 8,1 15,2 1,7 7,7 14,5 1,7

2018 2019
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A maioria era do sexo masculino (88%) e a idade média de 65,5 anos (65,2 nos homens e 68,2 

nas mulheres), com quase metade dos óbitos acima dos 64 anos e nenhum abaixo dos 35 anos.  

Figura 65 - Óbitos por abuso de álcool* (incluindo psicose alcoólica), por grupo etário        

2019 

 

No ano em análise, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para 

todas as idades foram 1,0 e 0,9 óbitos por 100 000 habitantes, sendo muito superiores nos homens 

(1,8 e 1,7) por comparação às mulheres (0, 2 e 0,2). A taxa de mortalidade padronizada abaixo 

dos 65 anos (0, 6) continua a ser muito inferior à registada nos 65+ anos (2,2).   

Estes óbitos traduziram -se num número médio de anos potenciais de vida perdidos de 10,5 

anos ( 10,3 nos homens e 12,5 nas mulheres), e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de 

8,5 anos por 100 000 habitantes ( 15,4 nos homens e 2,0 nas mulheres).  

Em 2019, as regiõe s Centro (32%) e Norte (26%) registaram o maior número destes óbitos.  

Figura 66 - Óbitos por abuso de álcool* (incluindo psicose alcoólica), por região (NUTS II)                

2019 

 

* CID-10: F10.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

R. A. AÇORES 

4 

R. A. MADEIRA 

4 

* CID-10: F10.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de 

Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 
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Constatou -se um acréscimo destes óbitos (+10%) pelo segundo ano consecutivo, 

representando o valor mais elevado desde 2013.  

Figura 67 - Óbitos por abuso de álcool* (incluindo psicose alcoólica), por sexo       

2013- 2019  

 
* CID-10: F10.  

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de 

Informação dos Certificados de Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I. P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

O aumento verificou -se em ambos os sexos , mas não em todas as regiões do país (NUTS II), 

como é o caso das descidas nas Regiões Autónomas da Madeira e dos  Açores.     

Quanto à mortalidade atribuída a doença alcoólica do fígado (CID -10: K70), em 2019 

registaram -se 668 óbitos em Portugal (1 não residente), representando 27% dos óbitos por doenças 

atribuíveis ao álcool . 

Quadro 5 ð Indicadores de mortalidade relativos a doença alcoólica do fígado*                           

2018 - 2019 

 

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

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de Informação dos Certificados de 

Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

                                                  Ano

Óbitos por Doença Alcoólica do Fígado Total Masc. Fem. Total Masc. Fem.

Total de óbitos (n.º) 647 546 101 668 562 106

Idade média à morte (anos) 62,4 62,3 62,7 62,2 62,1 62,7

Proporção em relação ao total de óbitos (%) 0,6 1,0 0,2 0,6 1,0 0,2

N.º de óbitos < 65 anos 368 319 49 410 347 63

N.º de óbitos Ó 65 anos 278 226 52 258 215 43

N.º de óbitos < 70 anos 470 403 67 496 420 76

N.º de óbitos Ó 75 anos 110 87 23 95 77 18

Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (100 000 hab.) 
a) 5,8 10,8 1,7 6,0 11,1 1,7

Taxas de mortalidade padronizadas  < 65 anos (100 000 hab.) 
a) 4,2 7,6 1,1 4,6 8,3 1,3

Taxas de mortalidade padronizadas  Ó 65 anos (100 000 hab.) 
a) 12,5 23,7 4,2 11,5 22,6 3,3

Taxas brutas de mortalidade (100 000 hab.) 6,3 11,2 1,9 6,5 11,6 2,0

N.º de anos potenciais de v ida perdidos 6 225 5 218 1 008 6 440 5 455 985

Taxa de anos potenciais de v ida perdidos (100 000 hab.) 71,8 123,8 22,6 74,5 130,0 22,1

N.º  médio de anos potenciais de v ida perdidos 13,2 12,9 15,0 13,0 13,0 13,0

Taxas padronizadas de anos potenciais de v ida perdidos (100 000 hab.)  
a) 66,1 117,0 20,5 68,0 122,3 19,5

2018 2019
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É de notar que as mortes atribuíd as a cirrose  hepática alcoólica  (392) representaram  59% dos 

óbitos por doença alcoólica do fígado e 16% dos óbitos por doenças atribuíveis ao álcool.  

Os óbitos por doença alcoólica do fígado foram sobretudo masculinos (84%). A idade média 

foi de 62,2 anos (62,1 nos homens e 62,7 nas mulheres), constatando -se proporções mais elevadas 

nos grupos decenais entre os 45 e 74 anos, e nenhum caso abaixo dos 35 anos.  

Figura 68 - Distribuição dos óbitos por doença alcoólica do fígado* por grupo etário                   

2019  

 
* CID-10: K70. 

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 

Em 2019, a taxa bruta de mortalidade e a taxa de mortalidade padronizada para todas as 

idades foram de 6, 5 e de  6,0 óbitos por 100 000 habitantes, sendo muito superiores nos homens 

(11,6 e 11,1) por comparação com as mulheres ( 2,0 e 1,7).  

É de assinalar também que, apesar de a maioria d as mortes  por doença alcoólica do fígado 

terem ocorrido em indivíduos abaixo do s 65 anos, a taxa de mortalidade padronizada nestas 

idades (4, 6) continua a ser muito inferior à verificada nos 65 e mais anos ( 11,5).   

Estes óbitos traduziram -se num número médio de anos potenciais de vida perdidos de 13,0 

anos (em ambos os sexos), e numa taxa de anos potenciais de vida perdidos de 74,5 anos por 

100 000 habitantes (130,0 nos homens e 22,1 nas mulheres).  

O maior número de óbitos por doença alcoólica do fígado observou -se uma vez mais nas 

regiões Norte ( 38%), Centro ( 23%) e A. M. Lisboa (21%).  
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 Figura 69 - Óbitos relativos a doença alcoólica do fígado*, por região** (NUTS II)               

2019 

 
* CID-10: K70. 

** 1 caso de residente no estrangeiro.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Constatou -se um ligeiro acréscimo dest as mortes  (+3%) pelo segundo ano consecutivo, 

repres entando o valor de 2017 o mais baixo dos últimos sete anos.  

Figura 70 - Óbitos relativos a doença alcoólica do fígado*, por sexo 

2013 - 2019  

 

* CID-10: K70.  

Em 2013 foi iniciada a implementação do certificado médico online  e, em 2014, p ela primeira vez o Sistema de 

Informação dos Certificados de Óbito (SICO) abrangeu todos os óbitos registados no País.  

Fonte: Instituto Nacional de Estatística, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

 

 

O padrão geral de evolução nacional entre 2018 e 2019 manteve -se em ambos os sexos, mas 

não em todas as regiões do país, como é o caso dos decréscimos no Centro e na R.A. Açores.  

 

R. A. AÇORES 

17 

R. A. MADEIRA 

24 
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3.2. Registos Específicos da Mortalidade   

Em 2020, foram realizadas no INMLCF, IP 6 092 autópsias,  representando o valor mais baixo 

desde 2013 49.  Em 5 039 dos casos ( 83%) foram solicitados exames toxicológicos para o álcool (81%, 

81%, 70%, 62%, 64%, 68% e 66% respetivamente entre 2019 e 2013).    

Figura 71 - Autópsias, exames toxicológicos* e resultados positivos 

Post-mortem  para o álcool                                                                        

Portugal                                                                                                                                              

2014 - 2020  

 
* Pedidos de exames toxicológicos para o álcool efetuados no INMLCF, IP.  

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos 

Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

21% dos casos com exames toxicológicos feitos em 2020 apresentaram resultados positivos 

(TAS Ó 0,1g/l), proporção que se enquadra nos valores de 2013 -19 (entre 20% e 24 %).  

Dos 1 057 casos positivos , 628 (59%) tinham uma TAS Ó 0,5g/l (418 com TAS Ó 1,2g/l).  

Figura 72 - Mortes com resultados positivos para o álcool,                                                                                

por taxa de álcool no sangue                                                                                                                                                                                                                                      

Portugal                                                                                                                                                                                                                     

2014 ð 2020 

  

Data da recolha da informação: 2.º semestre do ano seguinte ao ano a que se refere a informação.  

Fonte: Instit uto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 
49

 Relacionado com o aumento d as dispensa s de autópsia devido à pandemia do SARS-CoV -2.  
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Dos 1 057 óbitos positivos para o álcool, 960 (91%) tinham  informação sobre a causa de morte 

direta e etiologia médico -legal, à data da recolha de informação 50.  

Cerca de 35% destes óbitos foram atribuídos a morte natural e 34% a acidente (incluindo os 

de viação), 15% a suicídio e 3% a intoxicação alcoólica 51. Co m valores mais residuais surgiram os 

óbitos atribuídos a homicídio (2%), overdose com substâncias ilícitas (2%) e overdose por  outras 

substâncias (1%).  

Figura 73 - Mortes com resultados positivos para o álcool, por causa de morte*                    

2020  

 
* Casos com informação sobre a causa de morte direta e etiologia médico -legal à data da recolha de informação. Existem 3 casos 

contabilizados como intoxicação alcoólica, em que a causa de morte foi atribuída a intoxicação alcoólica e abuso de substânci as ilícitas. 

Data da recolha da informação: 2.º semestre de 202 1.  

A categoria acidente  inclui acidentes  de  viação , de trabalho e outros  e a categoria intoxicação por outras substâncias  inclui intoxicações 

por medicamentos, pesticidas e monóxido de carbono.  

Em 2020 o protocolo utilizado para classificação das causas de morte baseou -se em informação mais detalhada da base de dados MedLeg, 

permitindo uma maior diferenciação na classificação das intoxicações alcoólicas. Tal levou a que casos antes conta bilizados como 

intoxicações alcoólicas passassem a ser registados nas intoxicações devido à exposição a outras substâncias, apesar da presen ça do álcool.   

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

É de notar uma vez mais a heterogeneidade das proporções das TAS consoante a causa de 

morte atribuída.  

Para além dos óbitos devidos a intoxicação alcoólica, foram os atribuídos a overdo se com 

substâncias ilícitas, a overdose por outras substâncias e a acidente, que apresentaram as maiores 

propor­»es de TAS Ó 1,2g/l (65%, 45% e 50%).  

 

 

 

 
50

 Na sequência do trabalho desenvolvido entre o SICAD e o INMLCF,  IP no âmbito da otimização destes indicadores, foi 

possível disponibilizar, pela primeira vez em 2015 (dados de 2014), informação sobre as causas de morte dos casos com 

resultados toxicológicos positivos para o álcool (com base na morte direta e etiologia médico -legal).  Em 2019, 2018, 2017, 2016, 

2015 e 2014, as proporções de óbitos com informação sobre a causa de morte  à data da recolha de dados foram, 

respetivamente de 88%, 90%, 90%, 75%, 70% e 85%.   

51
 Em 2020 o protocolo utilizado para classificação das causas de morte  baseou -se em informação mais detalhada da base  

MedLeg, permitindo uma maior diferenciação na classificação das intoxicações alcoólicas. Tal levou a que casos ante s 

contabilizados como intoxicações alcoólicas passassem a ser registados nas intoxicações dev ido à exposição a outras 

substâncias, apesar da presença do álcool .  
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Figura 74 - Distribuição das mortes com resultados positivos para o álcool,                     

segundo a causa de morte*, por taxa de álcool no sangue (%)                                                                                               

2020 

 
* Casos com informação sobre a causa de morte direta e etiologia médico -legal à data da recolha de informação.  

Data da recolha da informação: 2.º semestre de 202 1.  

A categoria acidente  inclui acidentes  de  viação , de trabalho e outros  e a categoria intoxicaç ão por outras substâncias  inclui 

intoxicações por medicamentos, pesticidas e monóxido de carbono.  

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

Destacam -se de seguida os óbitos com causa de morte atribuída a intoxicação alcoólica e 

as vítimas mortais de acidente de viação sob influência do álcool (TAS Ó0,5g/l), enquanto 

indicadores fundamentais na monitorização e avaliação das intervenções e polít icas nesta área.  

Dos 31 óbitos com causa de morte atribuída a intoxicação alcoólica , em 2020, 39% tinham 

resultados positivos só para o álcool. Em 48% dos casos havia só álcool e medicamentos, 39% com 

a presença de benzodiazepinas. Os casos de álcool com benzodiazepinas têm maior expressão  

no grupo feminino (73% das intoxicações alcoólicas) do que no masculino (35%).  

Quadro 6 - Mortes por intoxicação alcoólica, segundo o ano,                                      

por tipo de substâncias detetadas nos exames toxicológicos                                                                                                        

2014 ð 2020 

 
Data da recolha da informação: 2.º semestre do ano seguinte a que se reporta a informação.  

Em 2020 o protocolo utilizado para classificação das causas de morte baseou -se em informação mais detalhada da base de dados MedLeg, 

permitindo uma maior dife renciação na classificação das intoxicações alcoólicas. Tal levou a que casos antes contabilizados como intoxicações 

alcoólicas passassem a ser registados nas intoxicações devido à exposição a outras substâncias, apesar da presença do álcool.   

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: 

DMI ð DEI 

Houve uma diminuição das mortes por intoxicação alcoólica pelo segundo ano consecutivo  

(-26% face a 2019 ), representando o valor mais baixo do período 2016 -20. É de notar que, mesmo 

que parte desta descida se deva às alterações na classificação referidas em nota e/ou à 

pandemia, no ano anterior já tinha havido um decréscimo, e superior ( -29% entre 2018 e 2019).       

                                                  Ano

2014 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %

Tipo de substância

Total   44 100   37 100   45 100   44 100   59 100   42 100   31 100

Só Álcool   20 45,4   19 51,4   24 53,3   20 45,5   25 42,4   17 40,5   12 38,7

Só Álcool e Benzodiazepinas   8 18,2   4 10,8   2 4,4   11 25,0   8 13,6   4 9,5   4 12,9

Só Álcool e Outros Medicamentos   1 2,3   4 10,8   5 11,1   3 6,8   8 13,6   4 9,5   3 9,7

Só Álcool e Benzodiazepinas e Outros Med.   11 25,0   5 13,5   10 22,2   8 18,2   11 18,6   5 11,9   8 25,8

Álcool e Outras Combinações   4 9,1   5 13,5   4 8,9   2 4,5   7 11,9   12 28,6   4 12,9



Relatório Anual 20 20 ð A Situação do País em Matéria de Álcool  

Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências  

90 

Cerca de 65% destes óbitos pertenciam ao sexo masculino e a grande maioria tinha 45+ anos 

(87%), sendo a idade média de 56 anos e a mediana de 55 anos.   

Figura 75 - Mortes por intoxicação alcoólica* ,                                                                                              

por sexo e grupo etário                                                                                                                                         

2020  

                           Sexo                                                         Grupo Etário  

 

 

N=20; 65% N=11; 35% 

 

 

 

 

 

* Data da recolha da informação: 2.º semestre de 202 1.  

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências: DMI ð DEI 

 

Em 2020 registaram -se 124 vítimas mortais de acidentes de viação sob a influência do álcool  

(TAS Ó 0,5g/l). Cerca de 79% eram condutores, 12% pe»es e 9% passageiros52.   

Quase três quartos (73%) destas vítimas tinham uma TAS Ó 1,2g/l, 15% entre 0,8-1,19g/l e 12% entre 

0,5-0,79g/l.  

Figura 76 - Vítimas mortais de acidentes de viação autopsiadas no INMLCF, IP, 

segundo a situação da vítima, por taxa de álcool no sangue  

TAS Ó 0,5 g/l)                                                                                                                                                         

2020  

 

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Autoridade Nacional de Segurança 

Rodoviária / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

 

 
52

 Base %: casos com informação. Em 2020 desconhece -se a situação de 31 casos.  
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Figura 77 - Vítimas mortais de acidentes de viação autopsiadas no INMLCF, IP, 

segundo a situação da vítima                                                                                                  

(TAS Ó 0,5 g/l)                                                                                                                                                          

2014 - 2020 

 

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária / 

Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Entre 2015 e 2019 veio a aumentar o número de vítimas mortais de acidentes de viação sob 

influência do álcool, com o valor de 2019 a ser o valor mais elevado desde 2013.   

É de admitir que a importante quebra em 2020 ( -32% face a 2019) se deva, em grande parte, 

às restrições da circulação impostas pela pandemia . É de notar, enquanto indicador das metas 

do PNRCAD 2013 -2020, a diminuição de vítimas na situação de condutor face a 20 19 (-30%), ano 

que registou o valor mais alto dos últimos sete anos.   

A diminuição foi mais expressiva nas vítimas com uma TAS Ó 1,2g/l (-34%) do que nas que tinham 

uma TAS entre 0,8-1,19g/l ( -21%) ou entre 0,5-0,79g/l ( -29%). 

Figura 78 - Vítimas mortais de acidentes de viação autopsiadas no INMLCF, IP, 

por Taxa de álcool no sangue                                                                                     

(TAS Ó 0,5 g/l)                                                                                                                                                         

2014 - 2020 

 

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Autoridade Nacional de Segurança 

Rodoviária / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Tal como nos anos anteriores, a maioria destas vítimas mortais eram do sexo masculino (97%) 

e 64% tinham idades acima dos 34 anos, ou seja, mais de um terço eram jovens e jovens adultos.   
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Figura 79 - Vítimas mortais de acidentes de viação, por sexo e grupo etário   

(TAS Ó 0,5 g/l)                                                                                                                                                              

2020  

                        Sexo                                                     Grupo Etário  

 

 
 

N= 120; 97%  N=4; 3% 

 

 

Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências Forenses, I.  P. / Autoridade Nacional de Segurança Rodoviária / Serviço 

de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

De referir ainda que, uma vez mais, as vítimas mortais com menos de 35 anos apresentaram 

uma propor­«o de casos com TAS Ó 1,2g/l (65%) inferior à das vítimas com 35 ou mais anos ( 78%). 
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4. Problemas Sociais / Legais 53 

No contexto dos problemas sociais/legais apresentam -se alguns indicadores relacionados, 

direta ou indiretamente, com o consumo de álcool , os quais sofre ram  descidas em 2020, em parte  

devido à pandemia do SARS -CoV -2 e seus reflexos nos consumos e nas intervenções.    

No que respeita às sinalizações de perigo comunicadas às Comissões de Proteção de 

Crianças e Jovens  (CPCJ) 54, em 2020, no conjunto das 5 5 17 sinalizações em que a criança/jovem 

assume comportamentos que afetam o seu bem -estar e desenvolvimento  (-28% do que em 2019),  

231 (4%) estavam relacionadas com o consumo de bebidas alcoólicas. Por outro lado, das 4 450 

sinalizações de ex posição a comportamentos que possam comprometer o bem -estar e 

desenvolvimento da criança/ jovem, 765 (17%) tinham relação com o consumo de álcool.  

Por sua vez, em 2020 foram efetuados 460 diagnósticos principais 55  relacionados com 

comportamentos de consum o de bebidas alcoólicas que afetam o bem -estar e desenvolvimento 

da criança ( -18% face a 2019), 41 em que a criança/jovem assume esses comportamentos ( -45% 

face a 2019) e 419 em que ela é exposta a eles ( -14% face a 2019).  

Figura 80 ð Diagnósticos realizados pelas CPCJ nas crianças e jovens                                 

relacionado s com o consumo de álcool                                                                                            

2014 ð 2020 

 

Fonte: Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e Proteção das Crianças e Jovens  / Serviço de Intervenção nos 

Comportamentos  Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Apesar dos decréscimos destas sinalizações e diagnósticos em 2020, é de notar que o s valores 

de 2018 e 2019 foram os mais elevados dos últimos sete anos.   

 
53

 Ver informação complementar no Anexo do Relatório , pp. 20 7-213. 

54
 A fonte dos dados é a Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e Proteção das Crianças e Jovens  (CNPDPCJ). Em 

2019 foi alterada a definição de caso utilizada neste Relatório, com atualização da série temporal. Em 2017 houve alteração 

de critérios na tipologia das sinalizações, com rep ercussão nas grandes categorias , mas não nas específicas relacionadas 

com o consumo de álcool. Os dados são passíveis de atualizações futuras.    

55
 Cada criança tem apenas um diagnóstico principal.  
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No que respeita à criminalidade registada diretamente relacio nada com o consumo de 

álcool 56 , são de considerar dois tipos de crimes incluídos na tipologia de crimes contra a 

sociedade: os de condução com TAS Ó 1,2 g/l (art.Ü 292.Ü do C·digo Penal) e os de embriaguez e 

intoxicação (art.º 295.º do Código Penal ). 

Em 2020 registaram -se 13 693 crimes por condução com TAS Ó 1,2 g/l, representando 40% do 

total de crimes contra a sociedade e 5% da criminalidade registada em 2020.   

Após o aumento destes crimes entre 2009 e 2012 registou -se, apesar  das oscilações anuais, 

uma tendência de decréscimo, sendo o qu into  ano consecutivo em queda  (-19% face a 2019) . 

Nos últimos cinco anos observa -se uma estabilidade na proporção destes crimes no total da 

criminalidade (entre 5% a 6%), variando as proporções anuais nos crimes contr a a sociedade entre 

38% e 48%.   

A grande maioria (94%) destes presumíveis infratores pertenciam ao sexo masculino.   

Figura 81 - Criminalidade registada: total de crimes, crimes contra a sociedade e 

crimes por condu­«o com TAS Ó 1,2 g/l                                                                                     

2014 - 2020 

 

Data da extração: 9 de julho de 202 1 (dados atualizados a 30 de março  de 202 1). 

Fonte: Direção -Geral da Política de Justiça  - Estatísticas Oficiais da Justiça / Serviço de Intervenção nos Comportamentos 

Aditivos e nas Dependências: DMI - DEI 

Em 2020 registaram -se 5 crimes po r embriaguez e intoxicação 57, valor inferior aos dos três anos 

anteriores, representando o valor mais baixo do quinquénio.    

A 31/12/2020 estavam em reclusão 58 114 indivíduos (113 homens) por crimes de condução 

em estado de embriaguez ou sob a influência de estupefacientes ou substâncias psicotrópicas 

representando, tal como ocorrido n os crimes por condução com TAS Ó 1,2 g/l, um decréscimo 

pelo quinto ano consec utivo ( -9% em relação a 2019 e -62% face a 2015).   

A 31/12/20 20 ninguém se encontrava em reclusão por crime de embriaguez e intoxicação.  

 
56

 A fonte dos dados é a  Direção -Geral da Política de Justi ça (DGPJ).  

57 Situações em que o agente se coloca em estado de inimputabilidade derivado do consumo de bebida alcoólica ou de 

substância tóxica, e nesse estado, pratica um facto ilícito típico. http://www.siej.dgpj.mj.pt .   

58
 A fonte dos dados é a  Direção -Geral de Reinserção e Serviços Prisionais (DGRSP). Os casos de condenados pelo crime de 

Embriaguez e Intoxicação (art.º 295 do Código Penal) reportam a situações de reclusos que, à data, estavam em 

cumprimento de pena à ordem de processos por este  crime, sendo que se não trata do único crime pelo qual se encontram 

condenados . 
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Importa considerar também a criminalidade potencialmente relacionada com o consumo de  

álcool , em particular os delitos cometidos sob a influência do álcool, dada a evidência da 

violência psicofarmacológica associada ao consumo de álcool.  

Em Portugal, existe registo de informação sobre o consumo problemático de álcool por parte 

do/a denunciado/a nos crimes de violên cia doméstica, justificando -se a apresentação de alguns 

dados sobre este indicador. À data, a informação relativa a 2020 ainda não estava disponível.  

Em 2019 foram registadas pelas Forças de Segurança 29 473 participações de violência 

doméstica 59, represe ntando um acréscimo de +12% face a 2018 e o valor mais elevado desde 

2011, contrariando assim a tendência de diminuição nos últimos anos.  

As proporções de sinalização de problemas relacionados com o consumo de álcool por parte 

do/a denunciado/a 60 não têm sofrido oscilações relevantes desde 2012, variando entre os 40% 

(2017) e os 43% (2012). Ao longo dos anos, estas proporções têm sido sempre mais elevadas em 

relação aos denunciados do sexo masculino, dos grupos etários decenais entre os 45 -64 anos .  

Figura 82 - Total de ocorrências de violência  doméstica participadas às forças de segurança e 

proporção* dos casos com sinalização de problemas relacionados com o consumo de álcool 

por parte do(a) denunciado(a)                                                                                                                               

2013 ð 2019 

 
* Base %: casos com informação.  

a)  À data da recolha de dados não estava disponível a pr oporção de sinalização de problemas relacionados com o 

consumo de álcool por parte do/a denunciado/a,  no total de participações  de violência doméstica de 2018 e de 2019.   

Fonte: Secretaria -Geral  do Ministério da Administração Interna; SGMAI, 2020; SGMAI, 2019; SGMAI, s/ data ; SGMAI, 2017; 

SGMAI, 2016 / Serviço de Intervenção  nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

O registo da informação sobre o consumo de álcool relacionado com  a violência doméstica 

é ilustrativo da importância da criminalidade potencialmente relacionada com este consumo, 

evidenciando a necessidade de alargar esta prática a outros tipos de crimes.   

 
59

 Secretaria -Geral do Ministério da Administração Interna, MAI, 2019. À data da recolha de dados não estava disponível a 

proporção de sinalização de problemas relacionados com  o consumo de álcool por parte do/a denunciado/a,  no total de 

participações de violência doméstica de 2018 e de 2019  (apesar de estar disponível a informação da PSP, a ausência de 

informação da GNR devido a reformulações do seu sistema informático, não per mite a comparabilidade com os anos 

anteriores).  

60
 Significa que o/a denunciado/a,  no último ano : não conseguiu cumprir tarefas que habitualmente lhe são exigidas ( ex: no 

trabalho, em casaé) por ter bebido; ficou ferido ou feriu alguém por ter bebido; ou alguma vez um familiar, amigo, médico 

ou outro profissional de saúde manifestou preocupação pelo seu consumo de álcool ou sugeriu que deixasse de beber; em 

suma, que o consumo de álcool do/a denunciado/a tem afetado negativamente, no último ano,  a sua saúde, desempenho 

profissional, familiaré e/ou a sua rela­«o com os outros (SGMAI, 2020).  
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Nos resultados do INCAMP, 201461 sobre a criminalidade cometida sob o efeito de álcool, 28% 

dos reclusos disseram estar sob esse efeito quando cometeram os crimes da atual reclusão.  

Figura 83 - Principais crimes cometidos sob o efeito de álcool             

2014  

Alguns dos crimes porque está preso foi cometido sob o efeito de álcool?  

Não  Sim 

72,3% 27,7% 

 

 

Fonte : Torres et al. , 2015 / Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências: DMI ð DEI 

Entre os crimes cometidos sob o efeito de álcool, destacaram -se o roubo, o furto e as ofensas 

à integridade física (37%, 30% e 27% dos que disseram estar sob o efeito de álcool). Com 

proporções entre 14 % e 17%, surgiram os crimes de condução, homicídio e tráfico de drogas.  

Por sua vez, a condução em estado de embriaguez ou sob efeito de estupefacientes, os 

crimes de jogo, o fogo posto, as ofensas à integridade física, o sequestro/rapto e a violência 

dom éstica, surgiram com as maiores proporções de indivíduos que praticaram estes crimes a 

dizerem que o fizeram sob o efeito de álcool. Por comparação aos crimes cometidos sob o efeito 

de drogas, os do álcool estavam associados a crimes mais violentos e com p enas mais pesadas.  

 
61

 Torres et al. , 2015. 

Roubo  

Furto 

Ofensa à integridade física  

Condução s em  habilit. legal  

Condução estado 

embriaguez ou  sob infl uência de 

estupef acientes   

Homicídio  

Tráfico de drogas  

Violência doméstica  

Tráfico para consumo drogas  

Outros crimes relacionados 

c/ Lei da Droga  

Burla  

Crimes Sexuais 

Sequestro/rapto  

Crimes de jogo  

Fogo posto  




































































































































































































































































































