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A pesquisa contida neste livro comegou, na
verdade, h4 duas décadas. Ainda no inicio dos anos 90,
iniciei o0 meu mestrado no Instituto de Psicologia da
USP em um tema muito pouco estudado na época: a
publicidade das bebidas alcodlicas. Nos anos seguintes,
fui gradativamente entendendo, através da leitura de
artigos de pesquisadores internacionais especializados
em politicas publicas do dlcool, minhas préprias
pesquisas e experiéncia clinica, o impacto do consumo
de dlcool na saude das populagdes, assim como quais as
estratégias que realmente funcionam para reduzir estas
consequéncias.

O livro “Alcohol: No Ordinary Commodity”,
publicado inicialmente em 2003 e considerado o mais
importante na area de alcool e politicas publicas, tem
uma sec¢ao, expandida em sua revisdo de 2010, sobre o
importante impacto que a publicidade (que é muito mais
do que comerciais televisivos) tem sobre o consumo
de bebidas alcodlicas, principalmente entre os jovens.
Atualmente, a quantidade e a qualidade de literatura
sobre o assunto ¢ muito significativa.

Apds muitos anos de pesquisa na darea de
publicidade de alcool - incluindo varias publicagdes em
revistas cientificas e livros — um grupo de pesquisadores
foi se formando no Brasil e nos deparamos com a questao

da chamada “responsabilidade social” das empresas de
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alcool. Este fendmeno foi se tornando cada vez mais
frequente no Brasil a partir dos anos 2000.

De maneira geral, a responsabilidade social
na area do dlcool, assim como é descrita nos capitulos
de introdugdo e metodologia deste livro, refere-se a
programas criados pelos varios atores da industria
(associagbes comerciais, produtores, distribuidores
etc) para reduzir os impactos negativos gerados pelo
consumo de bebidas alcoolicas. Seria, supostamente,
uma forma de a) admissao da industria do alcool sobre
os efeitos negativos causados por seu produto (de forma
semelhante ao que acontece com outros produtos que
trazem graves prejuizos para a saude, como o tabaco); e
b) tentativa de mitigar estes impactos maléficos.

O problema que tem sido levantado por
defensores da saude publica mundialmente, no entanto,
¢ o quanto estes programas tem, de fato, o efeito de
reduzir os prejuizos causados pelo consumo de bebidas
alcoodlicas. Mais do que isso: o quanto, na realidade,
estas estratégias de responsabilidade social acabam
resultando prioritariamente na melhora da imagem
da industria do alcool, sendo de fato a¢des de relacoes
publicas e, em resumo, outra forma de publicidade de
alcool.

Apds uma primeira avaliagdo de nosso grupo

sobre o assunto que resultou em publica¢des cientificas
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relevantes (1,2), surgiu a oportunidade de ampliar a
pesquisa com financiamento do organizagao canadense
International Development Research Centre (IDRC).
Assim, tivemos a possibilidade - e agradecemos - de
contar com a participa¢ao de equipes de varios paises,
incluindo Mariana Cremonte, Raquel Peltzer, Karina
Conde e Aldana Lichtenberger, da Universidade
de Mar Del Plata na Argentina; a equipe da Junta
Nacional de Drogas do Uruguai; Diego Rodriguez
Sendoya e Gustavo Sonora do Centro de Investigacao
sobre a Epidemia do Tabagismo no Uruguai; além da
consultoria do Dr. Thomas Babor e Katherine Robaina
da Universidade de Connecticut nos EUA; e Maristela
Monteiro da Organiza¢ao Pan-Americana de Saude. Do
mesmo modo que programas de responsabilidade social
da industria do dlcool sdo atualmente coordenados de
forma global, a pesquisa e analise desse movimento pela
saude publica também precisa ser.

Parte do resultado deste esforco, que sob o
financiamento do IDRC durou pouco mais de trés
anos, esta descrito na atual publicagio. Como se
tratam de resultados da América Latina, este livro
podera ser encontrado em portugués e espanhol. Os
artigos cientificos decorrentes deste trabalho devem ser
publicados em inglés nos proximos meses.

Por fim, somos gratos ao nosso financiador,
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que ndo sd nos apoiou financeiramente e nos deu ampla
liberdade para trabalhar com um tema tdo delicado
sem interferir em nenhum momento no processo
cientifico, mas também teve um papel importante para

o desenvolvimento da pesquisa durante todo o processo.
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Daniela Pantani

17



Em Outubro de 2012, onze das maiores em-
presas produtoras de bebidas alcodlicas do mundo e
duas associa¢des comerciais' lancaram um documento
descrevendo um conjunto de cinco compromissos da
industria de alcool” em resposta a Estratégia Global para
Reduzir o Uso Nocivo do Alcool da Organizagio Mun-
dial da Satude (OMS). Os signatarios do documento se
propuseram a atuar em cinco areas: 1) redugao do uso
do alcool por menores de idade; 2) fortalecimento e ex-
pansdo dos cddigos de conduta de marketing; 3) forne-
cimento de informac¢io ao consumidor e inovagio res-
ponsavel dos produto; 4) reducao da direcao de veiculos
automotores sob o efeito do alcool; 5) engajamento dos
varejistas para reduzir o uso nocivo do alcool.

No mesmo ano, o International Center for
Alcohol Policies (ICAP)?, uma organizagao de relagdes
publicas e aspectos sociais criada pela industria de al-
cool na década de 90, lancou o site Global Actions. A
iniciativa consistia em uma base de dados online con-
tendo mais de 3.500 atividades de responsabilidade so-

1 Asempresasque assinam o documento sdo Anheuser-
Busch InBev, Bacardi, Beam, Associacdo Japonesa de
Cervejeiros, Brown-Forman, Carslberg, Diageo, Heineken,
Associacdo Japonesa de Produtores de Destilados e
Licores, Molson Coors, Pernord Ricard, SABMiller e UB
Group.

2 Entende-se por industria de alcool todas as empresas
nacionais e multinacionais produtoras e distribuidoras de
bebidas alcodlicas e os seus parceiros comerciais, asso-
ciagdes comerciais e organizacdes de relagdes publicas e
aspectos socias.

3 Centro Internacional de Politicas do Alcool, em tra-
ducdo livre.

18



cial empresarial (RSE) conduzidas ou financiadas por
centenas de empresas de dlcool em todo o mundo. Apos
o fim do ICAP, a International Alliance for Responsible
Drinking (IARD)*, criada em 2015 pelas maiores em-
presas de alcool do mundo, absorveu as atividades que
eram desenvolvidas pelo ICAP, incluindo a base de da-
dos de responsabilidade social.

Desde o inicio dos anos 1980, a industria de
alcool tem investido em agdes de RSE, principalmente
voltadas para o consumo responsavel (3). O uso da es-
tratégia, no entanto, cresceu exponencialmente nos ul-
timos anos, especialmente entre 2007 e 2008, quando a
necessidade de uma estratégia global para reduzir o con-
sumo nocivo do alcool ja estava sendo discutida na As-
sembleia Mundial de Satde, promovida pela OMS (4).

Diversos estudos analisaram as tentativas da
industria em prevenir os problemas associados ao con-
sumo de alcool. Pesquisas da década de 90 ja haviam
concluido que a adogdo de mensagens de adverténcia,
tais como “se beber, ndo dirija’, criavam uma imagem
favordvel da marca de bebidas alcodlicas, ao invés de es-
timular o consumo moderado, sem ter qualquer influ-
éncia no controle do consumo excessivo (5-7).

Da mesma forma, outras pesquisas discutiram
o papel das organizagdes de relagdes publicas e aspec-
tos sociais criadas pela industria para promover a RSE,
principalmente na forma de atividades de consumo res-
ponsavel. Estas organizagdes procuram estabelecer legi-
timidade politica para a promogao de agdes de controle
do dlcool, independentemente da eficacia de algumas
atividades que elas conduzem ja ter sido debatida e con-

4  Alianga Internacional para o Consumo Responsavel,
em traducio livre.
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testada por estudos cientificos, como é o caso da autor-
regulamentagao publicitaria (8-13).

Adicionalmente, alguns estudos documenta-
ram a interferéncia das empresas de dlcool no proces-
so cientifico por meio de financiamento de pesquisas e
pesquisadores e patrocinio de congressos cientificos. Os
pesquisadores chamam atengio aos conflitos de interes-
ses inerentes a este tipo de parceria de uma forma muito
similar ao que ocorreu com as empresas de tabaco no
passado (14-17).

Assim, o estudo apresentado neste livro teve
como objetivo identificar, monitorar e analisar as prati-
cas de RSE da industria de dlcool nos paises da América
Latina e Caribe. Para tanto, grupos de pesquisadores na
Argentina, Brasil e Uruguai avaliaram o contetido da
base de dados do IARD e estimaram a efetividade das
atividades para o controle dos problemas relacionados
ao consumo de dlcool.

O primeiro capitulo do livro discorre de forma
geral sobre os padrdes de consumo de bebidas alcodlicas
nos paises da América Latina e Caribe. A segdo teve por
base as informagdes divulgadas pela OMS e a Organiza-
¢do Pan-Americana de Satide (OPAS) em seus relatorios
periddicos sobre dlcool e satide. De maneira geral, o uso
de alcool ¢ afetado por diferentes fatores demograficos,
sociais e econdmicos. Por se tratar de uma regido muito
diversa e com situagdes extremas entre paises, os autores
optaram por abordar os dados de uma forma generaliza-
da, evidenciando as discrepancias entre os paises. Para
informagdes mais detalhadas sobre os padroes de con-
sumo em cada pais, recomendamos fortemente a leitura
dos relatorios destas organizagdes em sua integralidade.

O segundo capitulo aborda o contexto hist6-
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rico da Estratégia Global para Reduzir o Consumo No-
civo de Alcool da OMS e descreve alguns pontos deste
documento que serviram como base para a cria¢ao do
modelo analitico da pesquisa. Um dos argumentos mais
utilizados pela industria de alcool para justificar o de-
senvolvimento de atividades de responsabilidade social
¢ 0 apoio a Estratégia Global (18). Assim, se faz necessa-
rio compreender o seu texto, principalmente no que diz
respeito as politicas de controle do alcool sugeridas den-
tro das dez areas de atuagdo para os Estados-Membros
consideradas prioritarias pela OMS.

O terceiro capitulo trata sobre os aspectos me-
todologicos da pesquisa, descrevendo a constitui¢do da
amostra, a constru¢do do modelo analitico e o proto-
colo de codificagdo, o treinamento dos pesquisadores e
as etapas de coleta de dados. A pesquisa foi conduzida
por times de pesquisa no Brasil, Argentina e Uruguai,
liderada por uma pesquisadora brasileira, e contou com
o respaldo cientifico de pesquisadores da Universidade
de Connecticut, nos Estados Unidos, e da OPAS. Além
do objetivo geral citado acima, a pesquisa também ana-
lisou se as atividades realmente estdo de acordo com a
Estratégia Global da OMS, se possuem o potencial de fa-
zer publicidade de produtos e marcas, se podem causar
danos para a populagio e influenciar o desenvolvimento
de politicas publicas. Além disso, foi estimado o seu al-
cance populacional, possibilidade de ganho econémico,
entre outros.

O quarto capitulo traz os principais resultados
da investigacdo. Como sera apresentado, a industria de
alcool tem destinado recursos consideraveis para pro-
mover programas de RSE. A AB Inbev, por exemplo, a
maior empresa de cerveja do mundo e a que mais con-
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duziu programas de consumo responsavel, anunciou re-
centemente um investimento de US$ 1 bilhdo em cam-
panhas de marketing social. O esfor¢o é para promover
o “Global Smart Drinking Goals”, um conjunto de qua-
tro objetivos para “estimular o consumo responsavel e
reduzir o uso nocivo de dlcool” no periodo de 2015 até
2025 (19). Assim, os resultados desta pesquisa vao de
encontro a possibilidade de desenvolvimento futuro de
novas atividades de RSE pela industria.

Finalmente, os tltimos capitulos tracam con-
sideragoes finais a respeito das atividades de RSE da
industria e a formulagdo de leis e politicas publicas de
saude. Além disso, foram incluidas recomendagdes para
representantes do governo, sociedade civil, universida-
des e pesquisadores de forma a evitar conflitos de inte-
resse e a interferéncia da industria no processo cientifi-
co, no desenvolvimento de politicas federais, estaduais
e municipais de controle do dlcool e nos programas de
prevengao ao uso nocivo.
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CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS NA
AMERICA LATINA

Diego Rodriguez Sendoya e
Gustavo Soiora
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A formulagao de leis e politicas publicas efica-
zes no controle dos problemas associados a ingestao de
bebidas alcdolicas deve considerar os padroes de consu-
mo de uma populagao. Conhecer os niveis de abstinén-
cia e dependéncia da populagdo, quando, quanto e com
que frequéncia os individuos consomem élcool, as va-
riagdes entre sexos e quais sdo os problemas decorrentes
sao informagoes cruciais para se definir planos de agéo.

Os padroes de consumo podem ser afetados
por uma série de fatores sociais e individuais (20,21).
Alguns exemplos incluem o nivel de desenvolvimento
econdmico e cultural de uma sociedade, a disponibili-
dade de bebidas alcodlicas e a eficicia das politicas de
controle do alcool. Todos as condi¢oes sdo muito rele-
vantes para que se compreenda as diferengas entre as
vulnerabilidades, os danos causados pelo uso de alcool
e a tendéncia de consumo entre diferentes sociedades
(22,23). Adicionalmente, algumas caracteristicas tam-
bém impactam o consumo de alcool entre os individuos
de uma populagao, tais como sexo e género, idade, renda
e desigualdade social, cultura, mortalidade e morbida-
de, custos econdmicos e os danos causados aos outros.

O consumo de élcool é um dos principais fa-
tores de risco para doengas e invalidez mundialmente.
Nos paises do continente americano, ele esta associado
a mais de 200 tipos de doengas e problemas relaciona-
dos a saude listadas na Classificagdo Internacional de
Doengas (24), como HIV/AIDS, meningite, hepatite A
e B, doengas respiratdrias e cardiovasculares, cancer,
diabetes etc. Além disso, ele pode estar relacionado a
episddios de violéncia doméstica, acidentes de transito
e dependéncia. Em 2012, o dlcool causou nas Américas
em média uma morte a cada 100 segundos (25).
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Uma das medidas que oferece uma visdo geral
do consumo ¢ o volume total de alcool puro consumi-
do por um adulto’. O volume de dlcool consumido e as
formas de uso também apresentam diferencas substan-
ciais entre os paises, sexos e entre as diferentes culturas e
idades, contribuindo para uma grande variagdo na carga
global das doengas associadas. Na maioria dos paises das
Américas, este numero é maior do que a média mundial
de 6,2L de dlcool puro per capita. A média da regido é
de aproximadamente 8,4L per capita, mas alguns paises
da América Latina, como Argentina (9,3L), Brasil (8,7L)
e Chile (9,6L) superam este limite (26). Entre os anos
de 2000 e 2010, a maijoria dos paises das Ameéricas ti-
veram um crescimento no consumo por volta de 8,3%.
Em alguns paises como Bolivia, El Salvador, Guatemala
e Uruguai, este crescimento ficou entre 10% e 30%.

Em todos os paises, a média de consumo entre
os homens ¢ mais do que o dobro se comparado ao das
mulheres (25). Ainda assim, a média de consumo per
capita das mulheres nas Américas esta acima da média
mundial. Historicamente, os homens sio os maiores
consumidores de alcool e, por isso, estdo mais susceti-
veis a morbimortalidade® atribuida as bebidas alcooli-
cas. A Venezuela, Guiana e Brasil sdo os paises com as
maiores incidéncias de morte associadas ao consumo
de alcool entre os homens. No entanto, com os passar
do tempo, tem-se notado uma mudanga no paradigma

5 Deacordo com a OPAS, é considerado adulto um indi-
viduo acima dos 15 anos de idade.

6 Morbimortalidade é a relagdo entre morbidade e
mortalidade, ou seja, o numero de casos de enfermidade
ou de morte e o numero de habitantes em um dado lugar
e momento.
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e as mulheres tém bebido cada vez mais e de forma mais
frequente. Biologicamente, a mulher tende a sofrer mais
do que os homens os efeitos do alcool em seu organis-
mo, até mesmo em doses baixas. O consumo nocivo au-
menta os riscos de cAncer de mama, doencas cardiacas,
a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez indesejada.

O consumo dos diferentes tipos de bebida al-
codlicas varia conforme os habitos culturais e os esfor-
¢os de marketing da industria de alcool (25). De forma
geral, a bebida mais consumida na regido é a cerveja,
seguida das bebidas destiladas e do vinho. A exce¢ao
vai para Argentina, Chile e Uruguai, onde o vinho ¢ a
bebida alcodlica mais consumida e em alguns paises do
Caribe e América Central, onde os destilados estao em
primeiro lugar. No Peru, o nivel de consumo de cerveja
e destilados praticamente se igualam. Ainda assim, na
maioria desses paises a cerveja contribui consideravel-
mente para o consumo per capita (24). Em 24 paises da
regido, o consumo de cerveja cresceu comparativamen-
te ao de outras bebidas alcodlicas entre os anos 2000 e
2010.

Além de se saber o quanto se bebe, é neces-
sario conhecer quantas pessoas ndo consomem alcool.
Embora 61,5% da populagiao das Américas consumam
bebidas alcoodlicas (bem mais do que a média mundial
de 38,3%), 38,4% sdo abstémias, sendo que 19,5% nao
ingeriram alcool nos ultimos 12 meses e 18,9% nunca
consumiram alcool na vida (25). No entanto, esta pro-
por¢ao pode variar bastante entre paises. No Chile, por
exemplo, 34,1% da populagdo é abstémia, enquanto na
Guatemala este numero corresponde a 57,7% dos gua-
temaltecos.
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Outro aspecto importante a ser observado é
o consumo abusivo em episodios tnicos (denominado
binge drinking). A defini¢ao de binge drinking pode va-
riar conforme o sexo: para os homens é o consumo de
cinco ou mais doses padrdes de qualquer bebida alcodli-
ca; para as mulheres, a classificagdo refere-se a quatro ou
mais doses. Uma dose de alcool é definida como cerca
de 10 gramas de dlcool puro (aproximadamente o que se
encontra em um copo de chope ou uma taga pequena de
vinho). Nas Américas, a prevaléncia de binge drinking é
de 22%, ou seja, maior do que a média mundial de 16%.
O Paraguai, por exemplo, é um exemplo muito preocu-
pante, pois 50% da populagdo consome dlcool em bin-
ge. O Chile, por sua vez, apesar de ter um consumo per
capita alto, tem a menor prevaléncia de binge drinking.

Entre os sexos, os homens novamente es-
tdo mais propensos a vivenciarem episddios de binge
drinking, assim como os mais jovens. A prevaléncia de
adolescentes entre 15 e 19 anos em episddios de binge ¢
mais comum nas Américas do que em qualquer outra
regido do mundo (25). O consumo de bebidas alcodlicas
entre jovens é preocupante por conta das consequén-
cias no desenvolvimento cerebral desses individuos, da
maior probabilidade de dependéncia e do envolvimento
em acidentes. A tendéncia é de aumento do consumo
caso nenhuma politica de controle seja adotada pelos
governos.

Finalmente, paises com maiores desigualdades
econdmicas devem estar mais atentos a distribuicao dos
danos causados pelo alcool. Segundo a OPAS (25), em
geral individuos em situagdo socioecondmica desvanta-
josa sofrem mais danos do que pessoas mais abastadas
dentro do mesmo nivel de consumo, possivelmente por-
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que eles enfrentam maior exclusdo social e tém menos
acesso aos tratamentos. Além disso, outros fatores como
crengas religiosas, tradigdes étnicas e papéis entre os gé-
neros podem diminuir ou agravar o consumo de alcool.

O uso nocivo de alcool

No proximo capitulo, falaremos sobre a Es-
tratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool
da OMS para reduzir o consumo nocivo de alcool. Mas
tendo por base o que ja sabemos sobre padroes de con-
sumo, o que se entende por “uso nocivo™?

Ja vimos que o que define os padrdes de consu-
mo de uma populagdo estd intimamente ligado a fatores
demograficos, econdmicos e sociais de uma determina-
da popula¢ao. Assim, a ideia de nocividade considera as
consequéncias do consumo de dlcool de forma integral
na satude publica, tanto em nivel individual quanto cole-
tivo. Por isso, ela ndo estd somente relacionada ao con-
sumo em binge ou por menores de idade, mas também
estd preocupada com a sua morbimortalidade, com as
variagOes e consequéncias do consumo entre a diferen-
tes classes sociais, sexo e géneros e diferentes culturas e
manifesta¢oes religiosas.
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ESTRATEGIA GLOBAL PARA
REDUZIR O USO
NOCIVO DO ALCOOL

Emanuelle Santos e
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Conhecer o papel da Organiza¢dao Mundial de
Saude no controle dos problemas associados ao consu-
mo de bebidas alcoolicas é essencial para se compreen-
der a importincia de suas recomendagdes para as poli-
ticas publicas de saide nacional e internacionalmente.

Em termos gerais, o objetivo da OMS ¢ traba-
lhar em conjunto com os governos dos Estados-Mem-
bros no intuito de garantir a saide da populagao, tanto
no combate de doengas infecciosas, tais como a gripe
e o HIV, quanto no controle das doengas cronicas nao
transmissiveis, como cinceres, doengas respiratdrias e
cardiacas (27). As estratégias sdo adotadas e estrutura-
das de acordo com a percepcio e defini¢do dos proble-
mas enfrentados pelos paises’. Assim, elas sao inseridas
na agenda da organizagdo como um problema mundial,
de ordem sanitdria e formuladas e implementadas res-
peitando a diversidade cultural, religiosa e social de
cada pais.

Anualmente, a OMS promove a Assembleia
Mundial de Satude, que conta com a presenga das dele-
gacoes de todos os Estados-Membros com o intuito de
discutir uma agenda especifica preparada pelo Conse-
lho Executivo. Foi durante a 61* Assembleia Mundial de
Saude em 2008 que as delegagdes solicitaram a OMS a
elaboragdo de uma estratégia global para o controle do
uso nocivo de alcool.

7 Todos os 20 paises da América Latina e os 15 paises
do Caribe sdo Estados-Membros da Organizacdo Mundial
da Saudde.
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A proposta teve por base relatorios e discus-
sOes prévias acerca da necessidade de enfrentamento
dos problemas causados pelo consumo de bebidas alco-
olicas, além do estabelecimento de interven¢oes basea-
das em evidéncias para controld-los.

Dessa forma, ao longo de dois anos, o Secre-
tariado Executivo da OMS trabalhou em conjunto com
0s paises para criar uma estratégia que levasse em con-
sideracdo a complexidade e as diferentes dimensées dos
problemas, assim como as variagdes significativas entre
paises e regides com relagdo aos padrdes de consumo do
alcool. O Secretariado também realizou consultas na-
cionais com diferentes partes interessadas, incluindo os
governos, organizagdes nao-governamentais (ONGs),
profissionais da saude, organizagdes intergovernamen-
tais e agentes econdmicos. O objetivo das consultas foi
garantir que a estratégia se baseasse na maior quanti-
dade de dados e nas melhores praticas existentes, além
de assegurar que a proposta considerasse também os
problemas, caréncias e prioridades nacionais de saude
publica, assim como as diferencas de recursos e capaci-
dades dos Estados-Membros (28).

No inicio de 2010, a proposta foi discutida e
acatada durante a 1262 sessao do Secretariado Executivo
e a sua aprovacao foi recomendada a Assembleia. As-
sim, durante a 632 Assembleia Mundial da Satude, em
Maio de 2010, as delegagdes dos 193 Estados-Membros
aprovaram por consenso a resolugio WHA63.13 para o
combate do uso nocivo do alcool. A estratégia orienta
os Estados Membros e o Secretariado Executivo na for-
mula¢ao de recomendagdes, leis e politicas publicas de
controle do alcool.
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O que define a Estratégia Global para Reduzir o
Uso Nocivo do Alcool

A estratégia possui oito principios basicos que
servem como guias para o desenvolvimento e imple-
mentagao das politicas em todos os niveis (federal, esta-
dual ou municipal). Em termos gerais, eles estabelecem
a protecao da saude das populagdes contra o uso nocivo
de dlcool como uma prioridade para a satde publica. Os
principios sdo:

a) Politicas e intervengdes publicas para pre-
venir e reduzir os danos associados ao consumo de al-
cool devem ser guiados e formulados tendo em vista
os interesses da saude publica e baseados em objetivos
claros e apoiados pelas melhores evidéncias existentes;

b) As politicas devem ser equitativas e sensi-
veis aos contextos nacionais, religiosos e culturais;

¢) Todas as partes envolvidas tém a responsa-
bilidade de agir de maneira a nao prejudicar a imple-
mentagao das politicas publicas e intervengdes para pre-
venir e reduzir o uso nocivo de alcool;

d) A saude publica deve ser priorizada em
relacao a outros interesses. Abordagens que sigam este
principio devem ser incentivadas;

e) A protecdo das populacdes vulneraveis aos
problemas do dlcool e daqueles expostos as consequén-
cias do uso nocivo deve ser parte essencial de uma poli-
tica de controle do consumo nocivo;

f) Individuos e familias afetadas pelo uso no-
civo devem ter acesso a programas de assisténcia e pre-
vengdo de baixo custo;

g) Criangas, adolescentes e adultos que esco-
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lheram ndo consumir bebidas alcodlicas tém o direito
de serem apoiadas em suas escolhas e protegidas contra
pressoes para que consumam alcool;

h) Politicas publicas e intervengdes para pre-
venir e reduzir os riscos associados ao uso do alcool de-
vem abranger todos os tipos de bebidas alcodlicas e seus
substitutos®.

Com base nesses principios, cada pais é res-
ponsavel por formular, implementar, monitorar e avaliar
suas leis e politicas publicas voltadas para o controle do
alcool. Para auxiliar nesta tarefa, a estratégia recomenda
dez areas prioritarias de agao, que agrupam diversas op-
¢oes de politicas de intervengdes que se complementam
entre si (29). Sdo elas:

1. Lideranga, conscientizagdo e compromis-
so:

A OMS considera essencial que as medidas
sugeridas nesta area estejam acompanhadas por uma
lideranga forte, comprometimento e vontade politica.
Aqui os objetivos devem ser idealmente convertidos em
politicas publicas de ambito nacional. Da mesma for-
ma, as contribuicoes e divisao de responsabilidades dos
parceiros envolvidos precisam ser claras e previamente
estabelecidas. O desenvolvimento das politicas precisa
basear-se em evidéncias cientificas e adequar-se ao con-
texto e necessidades especificas do local. Finalmente,

8 A Estratégia Global define como “substitutos” os li-
quidos que contém etanol e ndo sdo destinados para o
consumo como bebidas, mas que sdo consumidos oral-
mente com o intuito de provocar a intoxicagdo ou outros
efeitos similares ao das bebidas alcodlicas.
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o plano de agao deve ser atribuido a uma institui¢do e
agéncia, que ficard responsavel por acompanhar, mo-
nitorar a avaliar as intervenc¢des. Além disso, as acdes
deverdo considerar a coopera¢ao com outros trabalhos
relevantes do setor, incluindo a cooperagao entre os di-
ferentes niveis do governo e outras estratégias de satde
ja existentes com o intuito de fortalecé-las.

2. Resposta dos servigos de saude:

Os servigos de saude sdo fundamentais para
lidar com os danos individuais causados pelo uso no-
civo do alcool e outras comorbidades. Eles podem ofe-
recer tratamentos e programas de prevencao tanto para
o individuo, quanto para os seus familiares em risco.
Estas iniciativas também podem ajudar a identificar o
consumo nocivo entre mulheres gravidas e em idade
fértil, pessoas com dependéncia quimica, depressio,
portadores de HIV etc. Outras fungdes importantes dos
servicos de satide e, principalmente, dos profissionais de
saude sdo informar as pessoas sobre as consequéncias
do consumo do alcool, apoiar as comunidades em seus
esforcos e mobilizarem-se em favor de respostas sociais
efetivas aos problemas causados. Por isso, eles devem ser
fortalecidos para que possam oferecer cuidados conti-
nuos e financiados de forma compativel com a magni-
tude dos problemas de satde publica causados pelo uso
nocivo do alcool.

3. Acgdo comunitdria:

O envolvimento das comunidades pode ser
essencial para o enfretamento dos problemas, uma vez
que elas podem atuar rapidamente na identificagdo dos
danos e dos determinantes sociais e também no estabe-
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lecimento de prioridades. Por isso, os governos precisam
apoiar, capacitar e fortalecer as liderangas comunitarias
e as autoridades locais para que elas possam utilizar os
seus conhecimentos e habilidades para atuarem local-
mente por meio de agdes efetivas. Além de oferecer su-
porte individual, as comunidades podem se mobilizar
na prevencdo da venda de bebidas alcodlicas (licitas e
ilicitas) a menores de idade e desenvolver ambientes li-
vres de dlcool para criangas, adolescentes e outros gru-
pos vulneraveis.

4. Politicas para o controle do alcool e dire-
¢do de veiculos automotores:

Dirigir sob o efeito do alcool ¢ um grave pro-
blema de satide publica que afeta tanto o usudrio quanto
outras pessoas que sdo vitimas de acidentes de transito.
Em diversos paises da América Latina, o nimero de aci-
dentes causados pela embriaguez ao volante ¢ alto e, por
isso, agcdes de controle sdo consideradas prioritérias.

As politicas existentes estdo baseadas em for-
tes evidéncias e incluem: a) o estabelecimento de limites
maximos de concentragao de alcool no sangue para a
populagdo em geral e niveis ainda menores para moto-
ristas profissionais e condutores iniciantes; b) a promo-
¢do de postos de fiscaliza¢ao e o uso de etilometros; c)
estabelecimento de puni¢cdes administrativas aos mo-
toristas embriagados, como multas e a suspensdo da
carteira de motorista; d) tolerancia zero para novos mo-
toristas; e) quando aplicavel, utilizagdo de dispositivos
de bloqueio dos automéveis em caso de embriaguez do
motorista; f) participagdo obrigatéria dos condutores
em cursos de formacao, aconselhamento e, quando ne-
cessario, programas de tratamento; g) encorajamento do
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transporte alternativo, incluindo a oferta de transporte
publico apos o horario de fechamento dos locais que sir-
vam bebidas alcodlicas; h) condugdo de campanhas de
educacao e conscientizagao em suporte as leis e politicas
publicas; i) veiculagdo de campanhas de midia cuidado-
samente planejadas e executadas, com alta frequéncia de
exibi¢do e voltadas para contextos especificos, tais como
feriados, ou para audiéncias especificas, como os ado-
lescentes.

5. Disponibilidade de bebidas alcoolicas:

Acgdes que preveem o controle da oferta de be-
bidas alcodlicas por meio de leis ou politicas publicas
sao agOes importantes para se reduzir o consumo noci-
vo, principalmente entre grupos vulneraveis. A dispo-
nibilidade comercial do élcool pode contribuir para a
normalizagdo do produto perante a populagdo e promo-
ver 0 uso nocivo. Por isso, os paises podem estabelecer
sistemas proprios de controle da produgao, distribui¢ao
e venda das bebidas, incluindo a obrigatoriedade de li-
cencas especificas, limitando o nimero de estabeleci-
mentos que sirvam bebidas alcodlicas, regulamentando
a oferta em eventos ou locais especificos, entre outros.
O nivel de controle dependera das circunstancias locais,
incluindo os contextos socioecondmicos, culturais e le-
gais do pais em questao.

Em alguns paises, a regulamentagao precisara,
inclusive, estender-se para o mercado informal de bebi-
das alcoodlicas. Além disso, definir uma idade minima
legal para o consumo e venda é uma agao importante
para se criar barreiras para o uso por adolescentes. As
agdes também precisam abranger a oferta de bebidas
por parentes ou amigos, especialmente para menores de
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idade, e também o consumo em locais publicos.

6. Marketing de bebidas alcoolicas:

A Estratégia Global da OMS entende como
marketing qualquer forma de comunicagdo comercial
ou mensagem cujo objetivo seja aumentar (ou que tenha
o potencial de aumentar) o reconhecimento, apelo ou
consumo de um produto ou servico. Por isso, o concei-
to abrange qualquer coisa que publicite ou promova um
produto ou servigo.

O marketing de bebidas alcodlicas tem se tor-
nado cada vez mais sofisticado, incluindo o relagdo do
alcool com esportes e atividades culturais, patrocinios,
inser¢do de produtos em programas (o que ficou co-
nhecido como merchandising ou product placement),
e-mails marketing, SMS, podcasts, presenga em redes
sociais, entre outros. A OMS considera muito dificil
direcionar a publicidade para adultos sem expor indi-
viduos menores de idade ao mesmo marketing. Tanto
o conteudo da mensagem quanto a frequéncia de expo-
sicao sdo assuntos muitos criticos e que necessitam de
acoes de controle.

Por isso, para a OMS, os paises devem consi-
derar na formulagao de intervengdes e politicas publicas
o estabelecimento de quadros regulatérios, preferencial-
mente com base legal - e, se apropriado, também com
autorregulamentagio —, para regular o contetdo e fre-
quéncia da mensagem, o tipo de midia utilizada, o pa-
trocinio de atividades, a restricdo ou banimento de co-
nexodes com atividades voltadas para menores de idade
e regulamentagdo das novas formas de marketing, como
as redes sociais. Além disso, os paises devem estabelecer
agéncias ou organismos independentes para a fiscaliza-
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¢do das agoes de marketing e a aplicagdo de punigoes
administrativas para empresas transgressoras.

7. DPoliticas de pregos:

Os consumidores sdo sensiveis as alteracoes
de precos das bebidas alcodlicas. Por isso, politicas de
precos podem ser usadas para reduzir o consumo, a
quantidade e a frequéncia de uso, principalmente entre
menores de idade(20). Uma das formas mais eficientes
¢ a implementacao de um sistema de taxagao adequado
pelos governos, acompanhado de fiscalizagdo e redugao
ou eliminag¢do de incentivos fiscais para a cadeia de su-
primentos das bebidas alcodlicas. A OMS sugere ainda
a defini¢do de um pre¢o minimo e a proibi¢do ou restri-
¢do de promogoes ou descontos abaixo do limite.

8. Redugdo das consequéncias negativas do
consumo de dlcool e intoxicacio:

Nesta drea, a OMS propoe intervengdes que se
dirijam diretamente a redu¢do dos danos causados pelo
consumo e intoxica¢ao, seja controlando o ambiente ou
informando os consumidores. No entanto, as acdes ndo
devem ser percebidas como endosso ou promogio de
produtos ou do ato de beber. Intervengdes nesta area
incluem a) regular o ambiente de consumo de forma a
minimizar atos de violéncia, tais como servir as bebi-
das em copos de plastico; b) criagao de leis que proibam
servir dlcool para pessoas intoxicadas e fiscalizacao que
inclua punigdes para os transgressores; ¢) treinamento
para pessoas que trabalham no setor hospitaleiro para
prevenir, identificar e lidar com bebedores agressivos
ou intoxicados; d) oferta dos cuidados necessarios para
pessoas intoxicadas; e) fornecimento de informacdes
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aos consumidores e exposi¢do clara nos rétulos das be-
bidas alcodlicas.

9. Redugio do impacto do alcool ilicito e do
mercado informal:

O consumo de bebidas alcodlicas ilicitas ou
produzidas informalmente pode ter consequéncias mui-
to negativas para a saude por causa da maior concen-
tragdo de etanol e a possibilidade de contaminagao por
sustancias toxicas. A¢des nesta area devem considerar a
prevaléncia de consumo proveniente do mercado ilegal
e os riscos associados. Por isso, os paises devem estabe-
lecer bons mecanismos de controle da produgio e dis-
tribuicdo de bebidas alcoodlicas, controlar as vendas de
alcool ilicito, criar mecanismos para a facil identificagao
e monitoramento de bebidas legais, assegurar a coope-
ragdo entre agéncias e autoridades em diferentes niveis
e informar a populagdo sobre os maleficios da ingestao
de bebidas ilegais.

10. Monitoramento e vigildncia:

Os dados provenientes do monitoramento e
vigilancia das atividades implementadas servem para
alimentar e direcionar as outras areas de atuagao. O in-
tuito é coletar informagdes sobre a magnitude e as ten-
déncias dos fendmenos, fortalecer o ativismo, melhorar
as agoes, capturar o perfil das pessoas que acessam os
servicos de saide etc. Para tanto, é necessario estabe-
lecer metodologias para o monitoramento periddico e
um plano para disseminagdo de informagdes; nomear
organizagdes responsaveis pela coleta, andlise e dissemi-
na¢ao dos dados; definir indicadores e possiveis respos-
tas de interven¢ao para prevenir e reduzir o consumo
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nocivo; criar um repositdrio publico de informacgdes; e
criar mecanismos de avaliacdo do impacto das politicas
no controle do uso nocivo de 4lcool.
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Para analisar as atividades de responsabilida-
de social das maiores empresas de bebidas alcodlicas
na América Latina, os pesquisadores utilizaram o site
mantido pela International Alliance for Responsible
Drinking (IARD). O website congregava mais de 3.500
atividades de responsabilidade social empresarial e con-
sumo responsavel em todo o mundo, incluindo dos pai-
ses da América Latina e Caribe.

A TARD ¢ uma organizagao criada em 2015
pelas maiores empresas multinacionais de bebidas al-
codlicas do mundo, incluindo a AB InBeyv, Kirin, Hei-
neken, entre outras. A criacdo da TARD ocorreu de
forma a congregar os trabalhos desenvolvidos pelo
ICAP, extinto em 2015, e do Global Alcohol Producers
Group’(GAPG), ambos financiados pela industria de
bebidas alcodlicas. A base de dados utilizada para cole-
ta de dados nesta pesquisa foi inicialmente criada pelo
ICAP em 2012, transferida em 2015 para a responsabili-
dade do IARD e suspensa em 2016".

O website trazia resumos breves das atividades
formulados pela prépria induastria. Dentre as variaveis
reportadas, havia o nome da atividade, os parceiros en-
volvidos, data de inicio, a drea de acdo dentro da Estra-
tégia Global (de acordo com a avaliagdo da industria),

9  Grupo de Produtores de Alcool Globais, em traducao
livre.

10  Até o fechamento deste livro, a plataforma continua-
va suspensa e sem previsao de retorno (link para acesso:
http://initiatives.producerscommitments.org/).
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a descri¢do das atividades realizadas e eventualmente
informagdes relativas a avaliacdo de resultados realiza-
da pela industria e imagens, conforme exemplo abaixo
(figura 1).

"'Si Tomaste no Manejes (If You Drink Do Not Drive)"

Organization: AB INBEV - Cerveceria y Malteria Quilmes

Partners: Collaborators

Country/region: Argentina

Area of Action: Drink-driving

Date: 1/5/2004

Summary: A campaign that includes outdoor advertisements at the main access points to Buenos Aires City,
roads, and tourist centres, as well as static advertisements in stadiums during interational soccer matches
and major-league championships of the Argentine Soccer Association (AFA), and in the Argentine Polo Field
during polo championships. The campaign is complemented by the "Taxi" commercial which was featured
on TV and radio. The purpose of all such campaigns s to raise the consumer's awareness of the importance
of adopting an attitude of responsible consumption and the incompatibility of drinking and driving. To give
added impetus to the message of responsible consumption, 100,000 coasters with the campaign slogan were
distributed to bars and discos throughout the country.

Evaluation: The TAXI TV commercial has reached 7,000,000 adults.

Images:

Figura 1. Exemplo de atividade do banco de dados da IARD.

Assim, 215 atividades correspondentes a
América Latina e ao Caribe foram identificadas até De-
zembro de 2015, quando os dados foram coletados, e
constituiram a amostra para esta pesquisa.
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Como as atividades foram analisadas?

O primeiro passo foi a formagdo de grupos de
trabalho. Como a pesquisa contou com a participa¢ido
de times de pesquisa em trés paises distintos (Argentina,
Brasil e Uruguai), cada grupo possuia um pesquisador
responsavel e pesquisadores especializados nas areas de
satde publica e/ou controle do édlcool. Além disso, os
grupos contaram com o suporte cientifico e treinamento
de pesquisadores da Universidade de Connecticut, nos
Estados Unidos, onde a primeira versao da metodologia
utilizada foi desenvolvida.

O treinamento durou varios meses e contou
com etapas de avaliacdo e adaptacdo do protocolo de
pesquisa, sessdes praticas de codificagdo e discussdes
sobre pontos que suscitaram duvidas nos codificadores.
Duas sessoes teste de codificacdo foram promovidas até
que se chegasse a um nivel aceitavel de confiabilidade
entre os codificadores (k = 0.5). Dessa maneira, as dis-
cordancias entre os codificadores se tornaram minimas.
Essas etapas foram essenciais para que se garantisse o
rigor cientifico da pesquisa.

Além disso, como a informagdo fornecida
pela industria na base de dados era demasiadamente su-
cinta e até inexistente, adotou-se um procedimento de
controle chamado LEAD, que é um acr6nimo para as
palavras em inglés Longitudinal (longitudinal), Expert
(especialista) e All Data (todos os dados). O LEAD ¢
um procedimento utilizado em medicina para se aces-
sar a validade de um instrumento para o diagnoéstico
de um paciente (30). “Longitudinal” significa que a in-
formacgao nao deve estar limitada a um tinico momento
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no tempo, mas baseada no monitoramento da ag¢ao ao
longo do tempo, juntando informagdes sobre o passado
e o presente. “Especialista” quer dizer que a avalia¢ao
deve ser realizada por um ou mais especialistas da drea
de controle do élcool, aptos a realizar uma analise in-
dependente baseada nas evidéncias disponiveis e na li-
teratura cientifica. Finamente, “todos os dados” implica
o uso sistematico de diversas fontes de informagao para
avaliac;éo, como entrevistas, participagdo em eventos,
documentos, videos, fotos etc.

Assim, os pesquisadores buscaram outras in-
formagoes que pudessem enriquecer a analise e a co-
dificagao por meio do LEAD. O critério para o fim da
busca era a saturagdo da informagao, ou seja, quando ela
comegava a tornar-se repetitiva.

Como algumas atividades contidas na base de
dados eram demasiadamente antigas e a possibilidade
de se encontrar informagdes era menor, foi definido um
critério de inclusdo para a aplicagdo do LEAD. Apenas
atividades iniciadas a partir de 2010, finalizadas ou nao
até o momento de coleta de dados; e atividades inicia-
das antes de 2010, mas que ainda estavam ocorrendo
até o momento da coleta de dados foram consideradas.
A escolha do periodo deu-se por conta do lancamento
da Estratégia Global da OMS em 2010 e a observagdo
do aumento consideravel de acdes de responsabilidade
social por parte da industria a partir desta data (4). Ao
total, foram 150 atividades que passaram pelo procedi-
mento.

Por este motivo foram realizados duas etapas
de codificagdo: uma antes do LEAD, tendo por base ape-
nas as informacdes reportadas pela industria; e a outra
ap6s o LEAD, considerando também as informagdes
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coletadas pelos pesquisadores. A ideia era também ve-
rificar o qudo precisas eram as informagdes fornecidas
pelas empresas de alcool e comparar o quanto o acesso a
informagdo mais detalhada influenciaria a avaliagdo dos
codificadores.

O protocolo de codificagdo compreendeu tan-
to as variaveis que ja existiam no compéndio do IARD,
quanto as varidveis de analise que correspondem aos
objetivos propostos para a pesquisa. A criagdo das vari-
aveis foi baseada na literatura cientifica disponivel sobre
o tema de 4lcool. Dessa forma, as atividades foram codi-
ficadas de acordo com as seguintes variaveis:

. Caracterizacdo da amostra: nome da atividade,
identificagao da organizacao responsavel (empresa pri-
vada nacional ou multinacional, associacdo comercial,
organizac¢ao de relagdes publicas e interesse social), pais,
empresa matriz (caso se tratasse de uma filial), ano de
inicio e término da acio;

. Parceiros: que tipo de parceiros estavam envol-
vidos na atividades? As respostas possiveis iam desde
agéncias governamentais, ONGs e universidades até
associagdes comerciais e organizagdes financiadas pela
inddstria;

. Envolvimento de agéncias governamentais: os
codificadores tinham que identificar se havia ou nédo o
envolvimento do governo e especificar a area da agéncia
governamental envolvida (transito, satde, cidades etc).
. Avaliagdo: a presenca ou auséncia de avaliacdo
de resultados realizada pela industria. Caso houvesse
avaliacdo, era necessario que o codificador analisasse o
tipo de avaliagao realizada. As respostas variavam desde
“a descri¢ao ndo cumpre os critérios minimos para ser
considerada uma avaliagdo”, como a entrega de um pré-
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mio, por exemplo, até a possibilidade de ensaios clinicos
controlados.

. Area prioritdria da OMS: embora esta fosse uma
das variaveis reportadas pela industria, os codificadores
tiveram que reavalid-las com base nas descri¢oes da Es-
tratégia Global. A intengdo era identificar se de fato as
atividades se encaixavam nas politicas tidas como prio-
ritarias pela OMS para o controle do uso nocivo do alco-
ol. Além das 10 éreas discutidas no capitulo anterior, os
codificadores também tinham a op¢ao de responder que
a atividade nao se encaixava em nenhuma area ou que as
informacodes fornecidas eram insuficientes para andlise.
. Potencial de dano: aqui o codificador deveria
avaliar se a atividade poderia ou nao causar danos para
o publico-alvo segundo uma perspectiva de saide publi-
ca. Para tal, foi realizado um levantamento da literatura
cientifica disponivel.

. Potencial de marketing: avaliou-se se a ativida-
de possuia o potencial de promover uma marca, produ-
to e até mesmo a empresa, seja por meio da entrega de
materiais promocionais ou a utilizagdo de mensagens de
consumo responsavel de forma secundaria ao objetivo
principal de marketing.

. Potencial politico: foi analisado se a atividade
tinha o potencial de impactar o desenvolvimento ou a
aplicagdo de politicas publicas e leis, ou aumentar a pos-
sibilidade da empresa de comercializar os seus produtos
em um ambiente com menor regula¢do. A variavel inclui
atividades como “lobby” e apoio a autorregulamentacao.
. Potencial econdmico: verificagdo se a empresa
obteve ganho econdmico direto como resultado da a¢ao,
tal como a redugao de impostos.

. Tipo de responsabilidade social empresarial:
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procurou-se avaliar o tipo de abordagem de responsa-
bilidade social empresarial em cada atividade. Esta va-
riavel estd baseada na teoria de que as empresas podem
atuar em trés formas de RSE: altruista, ética e estratégica
(31). A “altruista” envolve o desenvolvimento de agdes
filantrdpicas sem necessariamente ter qualquer conexao
com o negocio principal da empresa, como a doagao de
alimentos para vitimas de desastres naturais, por exem-
plo. A “ética” é a nog¢do de que as empresas devem evitar
obrigatoriamente causar qualquer dano para a socie-
dade até mesmo quando ela ndo pode ganhar dinheiro
com isso. Para muitos, ser ético deveria ser obrigat(')rio
para qualquer corporagdo, mas a histéria mostra que
isto nem sempre acontece, como ¢ o caso de empresas
responsaveis por polui¢do, desmatamento e por colocar
em risco a saude da populagdo. A falta de uma aborda-
gem ética levaria as empresas a adotar uma estratégia de
“gerenciamento de risco’, mitigando os riscos e externa-
lidades do negdcio. Finalmente, a RSE “estratégica” ali-
nha a ideia de filantropia com o lucro, ou seja, a empresa
acaba lucrando por ser percebida pela sociedade como
socialmente responsavel. Assim como todas as outras
variaveis, os codificadores também tinham a opgdo de
codificar como “nao se aplica”.

. Alcance populacional estimado: refere-se a um
estimativa do nimero de pessoas que foram alcanca-
das pela atividade. Algumas ag¢des estavam focadas em
publicos-alvo especificos, como adolescentes de uma
determinada comunidade ou pais de uma determinada
escola. Outras, tinham alcance municipal ou nacional,
como campanhas de televisao ou radio.

. Tipo de atividade e efetividade: a literatura
cientifica define acdes que sdo efetivas do ponto de vis-
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ta cientifico e experimental, ou seja, que apresentaram
bons resultados no controle dos problemas associados
ao consumo de alcool. O protocolo tomou por base as
acoOes descritas e analisadas por NELSON et al. (32) e
BABOR et al. (9). Os codificadores verificaram se as
atividades descritas pela industria possuiam os compo-
nentes necessarios para que se encaixassem em alguma
atividade descrita na literatura para que, assim, se pu-
desse determinar a sua efetividade em termos de con-
trole dos problemas.
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RESULTADOS

Aldana Lichtenberger, Karina Conde,
Mariana Cremonte e Raquel Peltzer.
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O mapa abaixo (figura 2) mostra a distribui-
¢do das 215 atividades nos paises da América Latina e
Caribe. Como se pode observar, os paises com maior
quantidade de agdes sdo o Brasil, México, Argentina e
Chile, respectivamente. Estes quatro paises concentra-
ram 60% de todas as atividades de RSE realizadas nas
regides. Algumas agdes (3%) foram conduzidas em mul-
tiplos paises.

Figura 2. Frequéncia das atividades de RSE da industria
de dlcool na regido (N=215).

52



Com relagao ao tipo de organizagdo que con-
duziu as atividades, 84% foram grandes empresas pri-
vadas produtoras de alcool e 16% foram entidades co-
merciais e organizagoes de relagdes publicas e aspectos
sociais. Além disso, mais de 50% das atividades tinham
alcance populacional pequeno, focado principalmente
em publicos especificos, e 20% possuiam alcance nacio-
nal.

Cerca de 80% das atividades foram realizadas
em conjuntos com parceiros. No entanto, boa parte das
descri¢oes da base de dados nio incluiam esta informa-
¢do. Foi somente durante o procedimento LEAD que os
pesquisadores encontraram a presenga de parceiros em
43% das atividades que inicialmente nao reportavam a
presenca de parceiros. Assim, foi possivel constatar que
dentre as atividades com parceiros, 37% consistiam em
multiplas parcerias, como governos e ONGs, ou associa-
¢oes comerciais e ONGs. As agéncias do governo esti-
veram presentes em 43% das atividades como parceiros
unicos (9%) ou em conjunto com outras instituigoes. As
ONGs estiveram presentes em 13% das agdes como par-
ceiros unicos. Universidades e centros de pesquisa cor-
responderam a 4% dos parceiros.

Considerando as areas prioritarias da Estraté-
gia Global, 29% das atividades foram classificadas pela
indastria de alcool como “Lideranca, conscientizac¢do e
compromisso” e 28% como “Politicas para o controle do
alcool e dire¢do”. No entanto, a andlise dos pesquisado-
res por meio do LEAD concluiu que 58% das atividades
nao poderiam ser classificadas sob as areas da Estraté-
gia Global, seja pela falta de informagao ou pela falta
de componentes efetivos e baseados em evidéncias. Os
pesquisadores consideraram que 23% das atividades po-
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deriam ser classificadas como “Politicas para o controle
do dlcool e dire¢ao”. Os exemplos mais comuns foram
a realizagdo de campanhas educacionais para evitar a
condugdo apos a ingestdo de bebidas alcoodlicas, moto-
rista designado e o fornecimento de transporte gratuito
alternativo durante eventos.

A maioria das a¢oes foi considerada pelos pes-
quisadores como sem efetividade com base na literatura
disponivel (33%) ou sem embasamento cientifico para
avaliar o seu impacto (63%). Menos de 5% das ativi-
dades demonstraram algum tipo efetividade (limitada,
moderada ou alta). A participagdo do governo nas agoes
ndo esteve relacionada com a efetividade, ou seja, a pre-
senca de agéncias governamentais como parceiras nao
significou necessariamente uma atividade com resulta-
dos efetivos no controle dos problemas.

Além disso, 73% das a¢des ndo tiveram os seus
resultados reportados pela industria. A importancia de
se conhecer este dado estd relacionada com a necessida-
de de se conhecer a metodologia aplicada, as evidéncias
e literatura cientifica que sustentam a a¢ao e, principal-
mente, os resultados em termos de reducido do consumo
de bebidas alcodlicas e dos problemas associados. Entre
as agoes que tiveram algum tipo de resultado reportado,
os pesquisadores consideraram que 19% nao cumpriam
os requisitos minimos, pois apenas afirmavam que a
acdo havia chegado ao fim em determinado periodo,
ou que o principal resultado consistia no recebimento
de um prémio, sem especificar o que havia sido medi-
do e quais eram os resultados desta medigdo. Dentre
as atividades que cumpriam os requisitos de avaliacao,
87% consistiam em avalia¢do descritiva, ou seja, dava-
-se informagao apenas sobre o “quanto” do servico foi
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oferecido, como a quantidade de folhetos distribuidos,
o numero de pessoas alcancadas, o nimero de bares
que aderiram a atividade.13% das agdes apresentaram
avaliagdes que trouxeram algum tipo de mudanga, mas
com resultados ndo controlados, ou seja, ndo houve o
estabelecimento de grupos de controle ou resultados
que pudessem gerar alguma inferéncia causal entre a re-
alizagdo da agdo e os resultados alcangados do ponto de
vista cientifico. Em resumo, a maioria das acdes ou nao
foi avaliada pelas empresas de alcool, ou nao teve os seus
resultados divulgados, e dentre as que tiveram os seus
resultados reportados, a maioria tratava-se de avaliagdo
descritiva.

Considerando os tipos de abordagem de res-
ponsabilidade social empresarial, 3% das agdes foram
consideradas como “altruista’, como a doagdo de agua
potavel para vitimas de desastres naturais. 47% foram
consideradas como “gerenciamento de risco” e 37%
consistiram em uma abordagem “estratégica” da RSE,
como por exemplo suporte a autorregulamentagio da
publicidade ou a criagdo de cddigos de conduta volun-
tarios de marketing. Atividades que nao se encaixaram
em nenhum dos conceitos representaram 13% do total
(grafico 1).
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47%

Nenhuma Altruista Gerenciamento Estratégica
de riscos

Graficol. Tipo de RSE da industria de dlcool (N=150).

Atividades que foram classificadas como “ge-
renciamento de risco” apresentaram maior probabilida-
de de possuirem um potencial de risco “possivel” para
o publico-alvo em termos de saude publica. Exemplos
incluem programas de consumo responsavel voltados
para criancas abaixo de 12 anos de idade e campanhas
de bebida e dire¢do que poderiam aumentar o consumo
de dlcool. Em atividades com enfoque de RSE “estraté-
gico’, a probabilidade era de dano potencial alto, como
a possibilidade de interferéncia no desenvolvimento
de leis e politicas de forma contraria aos objetivos da
saude publica, por exemplo. Isto que dizer que além de
possuirem componentes que provavelmente nio teriam
efeito no controle dos problemas, as agdes ainda pode-
riam trazer algum risco para as pessoas afetadas direta
ou indiretamente.

Considerando toda a amostra, os pesquisado-
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res concluiram que 30% das agoes tinham algum poten-
cial de causar danos (28%) ou alto potencial de causar
dano (2%) para o publico-alvo. Além disso, em 55,8%
das atividades foram encontrados componentes que po-
deriam caracteriza-las com potencial de marketing. Isto
quer dizer que estas agdes, supostamente estabelecidas
para prevenir danos relacionados ao consumo de alcool,
poderiam potencialmente vender produtos ou promo-
ver marcas e empresas. Exemplos incluem a distribui¢iao
de materiais promocionais e a utilizagdo de comunica-
¢do de marca nos locais onde a atividade era promovida,
a veiculagdo de campanhas educativas de alcance nacio-
nal associadas a marca de bebida alcodlica etc. Em 2011,
por exemplo, uma das marcas de cerveja realizou uma
campanha de consumo responsavel durante um festival
de musica no Brasil. De acordo com a empresa, o objeti-
vo era fomentar o consumo responsavel entre os clientes
e minimizar os problemas durante o evento. No entan-
to, por se tratar de uma festa, a publicidade da empresa
estava em todo o lugar e o objetivo de responsabilidade
social parecia secundario ao objetivo de promogéo da
marca e do produto.

Agdes que apresentaram potencial de marke-
ting tendiam a alcangar o maior nimero de pessoas. Da
mesma forma, agdes sem componentes de marketing
em geral tinham menor alcance populacional. No Uru-
guai, por exemplo, uma marca de cerveja langou uma
campanha televisiva em 2012 convidando as pessoas a
pegarem um taxi sempre que bebiam. Além da possibi-
lidade de promogdo da marca por meio do uso de sua
identidade visual, o comercial foi transmitido nacional-
mente e em horarios de pico de audiéncia, conquistando
um alcance populacional alto. Atividades voltadas para
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publicos especificos, como adolescentes, universitarios
ou pais, em geral eram mais elaboradas e com menor
probabilidade de conterem estratagemas de marketing.

58



CONSIDERACOES FINAIS
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A industria de alcool tem destinado recursos
consideraveis para promover suas estratégias de respon-
sabilidade social empresarial por toda a América Lati-
na e Caribe. Os resultados apresentados neste livro, no
entanto, questionam a qualidade e a importancia dessas
atividades em termos de resultados para a saude publica.

A analise revelou que a grande maioria das ati-
vidades ndo foram avaliadas pela industria em termos
de efetividade para o controle dos problemas associa-
dos ao consumo de alcool. Mesmo quando algum tipo
de resultado era apresentado, tratava-se de informagdes
descritivas, revelando apenas “quanto” do servigo foi
fornecido. Considerando que a maioria das atividades
teve um alcance populacional baixo ou estava voltada
para populagoes especificas, possibilitando um maior
controle sobre os resultados, é curioso que as maiores
empresas de alcool no mundo ndo tenham realizado
uma medi¢ao de resultados apropriada, nem divulga-
ram a metodologia utilizada, uma vez que se trata de
assunto de interesse publico.

Além disso, de acordo com a avaliacdo dos
pesquisadores, apenas 5% das atividades apresentaram
algum tipo de efetividade com base nas evidéncias e li-
teratura cientifica sobre o tema. Este resultado contraria
um dos principios fundamentais da Estratégia Global da
OMS que preconiza que as politicas e intervengdes de-
vem estar baseadas nas melhores evidéncias existentes.

A forma como a inddstria pode se beneficiar
das agdes de RSE também levanta duvidas se elas sdo de
fato pensadas para reduzir os problemas. A maioria das
agoes foi considerada dentro da abordagem de “geren-
ciamento de risco”. Neste caso, o objetivo deixa de ser o
de nao causar mal a sociedade para dar lugar ao desen-
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volvimento e conducio de atividades com o intuito de
mitigar riscos e compensar externalidades. Adicional-
mente, a analise revelou que a maioria das agdes apre-
sentam potencial de marketing, promovendo produtos,
marcas e as empresas. O resultado sugere que a aborda-
gem de RSE pode ter um duplo beneficio, pois além de
contribuir para a melhora da imagem corporativa, pode
ajudar a consolidar marcas e produtos. Ainda mais im-
portante, o potencial de marketing diminui a efetivida-
de das poucas atividades que foram classificadas como
tendo alguma condi¢ao para reduzir os problemas. Para
a Estratégia Global, a saude ptblica deve ser priorizada
em relagdo a outros interesses, o que deixa de acontecer
quando as atividades de RSE estdo imbuidas de estraté-
gias de marketing.

Da mesma forma, a tentativa de ganhar legi-
timidade através da Estratégia Global ¢ um argumen-
to recorrente da industria de dlcool. O IARD declara
abertamente o seu apoio ao documento da OMS em
seu website (33). No entanto, além de ferir os principios
basicos da Estratégia Global, conforme vimos acima, os
pesquisadores encontraram que a maioria das ativida-
des ndo corresponderam a descrigdo das areas conside-
radas prioritarias pela OMS.

Esta pesquisa, como qualquer trabalho cien-
tifico, possui algumas limita¢des, nomeadamente o fato
de estar apoiada fortemente em informagdes reportadas
pela propria industria. Algumas informagoes ainda sdo
tratadas pelas empresas como confidenciais e apesar do
esforcos dos pesquisadores em obté-las, elas nao foram
divulgadas. Entretanto, os resultados aqui apresentados
foram obtidos utilizando-se uma metodologia cientifica
e rigorosa.

61






RECOMENDACOES
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Tendo por base os resultados e conclusoes
apresentados, os autores preparam um conjunto de re-
comendagdes para representantes dos governos, legisla-
dores, sociedade civil, pesquisadores e centros de pes-
quisa a respeito do estabelecimento de parcerias com a
industria de alcool.

As recomendagdes valem para todos os pa-
ises da América Latina e Caribe, mas principalmente
para aqueles onde as empresas de alcool estiao focando
a maior parte dos seus esfor¢os, como o Brasil, Méxi-
co, Argentina e Chile. Ndo coincidentemente, um novo
programa da AB InBev, denominado “Global Smart
Drinking Goals”, iniciard as suas atividades com um
projeto piloto em seis cidades: Xanghai, Buenos Aires,
Sao Paulo, Cidade do México, Bruxelas e Nova Iorque
(34). Assim, trés dos quatro paises com o maior nimero
de atividades continuarao a receber altos investimentos
em RSE. Além disso, o projeto prevé a concessao de fi-
nanciamento para pesquisadores e organizagdes volta-
das para a saude e politicas publicas. Estes profissionais
ficariam encarregados de desenvolver, implementar,
monitorar e avaliar o programa, assim como tornar os
resultados disponiveis publicamente (19).

1. Evitar a interferéncia de interesses comer-
ciais

E principio fundamental da Estratégia Global
que as agoes de prevencao e reducao de danos associados
ao consumo de alcool sejam guiadas e formuladas com
base nos interesses da satude publica. Esta pesquisa de-
monstrou que quase 60% das atividades ndo poderiam
ser consideradas sob as areas prioritarias de atuagao
recomendadas pela OMS, 73% ndo apresentaram ava-
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liagdo de resultados e 95% ndo tinham efetividade. Por
isso, embora as atividades de RSE da industria parecam
louvaveis num primeiro momento, a analise profunda
das atividades revelou que elas estdao longe de cumpri-
rem os objetivos a que publicamente se propdem. Ainda
mais grave, quase 56% apresentaram potencial de ma-
rketing e 47% das atividades utilizaram a abordagem de
gerenciamento de riscos, levantando duvidas sobre os
reais interesses da industria em promové-las.

A experiéncia da area de tabaco demonstrou
que a lideranga do governo, o envolvimento da socie-
dade civil e a utilizacdo da ciéncia sdo fatores essenciais
para prevenir a interferéncia da industria no processo
politico e na implementagido de intervengdes efetivas
(1). Mas, apesar de pesquisadores da area do dlcool es-
tarem ha anos chamando a aten¢ao para as questoes de
conflito de interesse, muitas organizagdes que represen-
tam os interesses publicos ainda nio estdo conscientes
do problema. Por isso, tanto as organizagdes governa-
mentais, as universidades, os centros de pesquisa e as
organizagdes ndo governamentais precisam estar aten-
tos em suas parcerias para evitar que os interesses co-
merciais se sobreponham aos interesses de prevengio e
promogao da satde.

2. Os governos devem atuar proativamente

Os governos estiveram presentes como parcei-
ros em quase metade das atividades desenvolvidas e im-
plementadas pela prépria industria, conforme os resul-
tados apresentados. Ainda assim apenas 5% das agoes
apresentaram algum tipo de efetividade em controle os
problemas associados ao uso nocivo de élcool. E prer-
rogativa do governo garantir que as agdes de controle
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estejam baseadas nas melhores evidéncias possivel e que
elas estejam livres de interesses comerciais, conforme
recomenda a Estratégia Global. Por isso, é necessario
que os governos atuem proativamente no desenvolvi-
mento, implementa¢ao e monitoramento das ativida-
des, definindo claramente os objetivos e as atribuigoes
dos parceiros. Estabelecer parcerias é recomendado pela
OMS, mas sem ferir os principios basicos da saude pu-
blica. Além disso, ¢ altamente recomendavel que os go-
vernos evitem a interferéncia da industria de dlcool no
desenvolvimento de leis e politicas publicas.

3. Considerar a RSE como uma nova forma
de marketing.

Se quase 56% das atividades apresentaram
componentes que pudessem caracteriza-las com o po-
tencial de promover produtos, marcas e empresas, é ne-
cessario que os governos as considerem como uma nova
forma de marketing, principalmente na formulagao de
leis que as regulamentem. Isto implica, inclusive, que
estas atividades estejam submetidas a restri¢des de pu-
blico-alvo, como os menores de idade. Existe uma vas-
ta literatura disponivel sobre o efeito da publicidade de
alcool na iniciacdo do consumo de bebidas alcodlicas,
especialmente entre os jovens .

4. Organizagdes nao governamentais devem
ficar atentas aos seus objetivos

Representantes de ONGs devem estar atentos
ao estabelecimento de parcerias com empresas de bebi-
das alcoolicas. Em geral, as atividades desempenhadas
por ONGs sdo percebidas como legitimas, livres de inte-
resses comerciais e focadas no bem-estar publico. A¢des
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que ndo possuem evidéncias de efetividade, possuem
componentes de marketing e em alguns casos podem
até causar danos para as populagdes envolvidas sdo con-
trdrios aos objetivos da maioria das ONGs.

Além disso, estes conflitos de interesse nio sao
totalmente explicitos para a sociedade, que desconhece
os métodos e os resultados dessas atividades. Por isso,
estas organizagdes devem estar atentas a interferéncia
das empresas no desenvolvimento do conteido dos
programas, a imposicdo de atividades e a necessidade
de adigdo de logos, marcas e outros componentes que
possam ser contrarios aos objetivos da organizagao.

5. Evitar a interferéncia no processo cientifi-
co e o uso da legitimidade dos pesquisadores

Embora parcerias com Universidades e Cen-
tros de Pesquisa tenha representado apenas 4% das ati-
vidades, elas exigem bastante atengao por diversos fato-
res: ajudam a minimizar potenciais criticas do trabalho
que estd sendo realizado; ajudam a criar uma imagem
favordvel da industria de alcool; influenciam o estabe-
lecimento de prioridades para o desenvolvimento de
leis e politicas do alcool; estabelecem uma ligagao com
o nome de instituicdes de ensino e pesquisadores que
passam a endossar e legitimar a estratégia; afetam o
processo cientifico que precisa ser imparcial; tornam os
pesquisadores dependentes do financiamento da indus-
tria; e criam uma confusio na sociedade acerca dos reais
problemas associados ao consumo de alcool (14).

Por isso, os governos devem aumentar as fon-
tes de financiamento independentes de forma que os
pesquisadores ndo se sintam compelidos a buscar di-
nheiro da industria de dlcool. Além disso, pesquisas e
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pesquisadores que recebam qualquer tipo de financia-
mento da industria de dlcool devem divulgar claramente
o fato para que a sociedade compreenda a possibilidade
de conflito de interesses e interferéncia nos resultados.
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