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RESUMO

O artigo apresenta uma revisao sobre estudos dos problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas e as estratégias
para minimiza-los, abordando recentes evidéncias cientificas.
Para tanto, realizou-se pesquisa na literatura cientifica sobre
politicas publicas relacionadas ao alcool, por meio das buscas
nas bases MEDLINE, SciELO e LILACS. Politicas que visam a
diminuir o consumo de alcool tém sido implementadas pelos
paises para minimizar os efeitos dessa substancia na saude e
segurancga da populacdo, mas sé recentemente tais estratégias
e intervengdes foram avaliadas cientificamente. Discutem-se as
politicas de melhor custo-efetividade, capazes de promover
reducdo dos danos e dos custos socioecondémicos relacionados
ao uso de bebidas alcodlicas, por meio de estratégias
conducentes a mudanga de comportamentos e contextos de
consumo prejudiciais aplicaveis em diferentes comunidades.



Descritores: Consumo de bebidas alcodlicas, prevencao e
controle. Politicas publicas. Revisdo [Tipo de publicagdo].

ABSTRACT

The article is a review of studies on alcohol-related problems
and public policies for consumption reduction addressing recent
national and international scientific evidences. In this way,
literature review was carried out on alcohol-related public
policies through searches in MEDLINE, SCIELO and LILACS
databases. Policies for alcohol consumption reduction have been
implemented in different countries to minimize its effects on
people's health and safety but only recently such strategies and
interventions have been scientifically evaluated. It is discussed
better cost-effectiveness policies for reducing harmful effects
and socioeconomic costs associated with alcohol use through the
development of strategies favoring changes in behavior and
harmful consumption contexts that can be applicable to different
communities.

Key words: Alcohol drinking, prevention & control. Public
policies. Review [Publication type]

INTRODUCAO

Apesar de gerar empregos e lucros para produtores,
vendedores, anunciantes, investidores, o alcool traz um custo
social expressivo, que ultrapassa com facilidade o montante
arrecadado por impostos sobre sua produgdao e comercializagao.
Uma estimativa aponta o custo econémico anual do abuso de
alcool nos Estados Unidos em torno de 48 bilhdes de ddlares,
incluindo US$ 19 bilhdes de gastos com cuidados médicos.” Na
Australia o custo de problemas relacionados ao alcool sdo
calculados em 1% do seu produto interno bruto.®

O uso prejudicial do alcool é associado a mais de 60 tipos de
doencas, incluindo desordens mentais, suicidios, cancer, cirrose,
danos intencionais e ndo intencionais (beber e dirigir),
comportamento agressivo, perturbagdes familiares, acidentes no
trabalho e produtividade industrial reduzida. Associa-se também
com comportamentos de alto risco, incluindo sexo inseguro,
doencas sexualmente transmissiveis e o uso de outras
substancias psicoativas.!> Problemas relacionados ao alcool
ndo so6 afetam o consumidor individual mas também toda a
comunidade, mesmo pessoas que nao bebem, incluindo
familiares e vitimas de violéncias e acidentes associados ao uso
de bebidas alcodlicas.?* Mulheres que consomem bebidas



alcodlicas podem ter o risco de gravidez indesejada e expor-se a
uma gama extensiva de alteracdes, incluidas na sindrome
alcodlico-fetal.?* Adolescentes e adultos jovens, mais do que
individuos de qualquer outra idade, tém maior risco de sofrer
acidentes de transito, violéncias e rompimentos familiares
relacionados ao uso prejudicial de alcool.**®

A importancia do alcool e seu peso global nos danos a saude sdo
representados na Tabela 1, cujos dados foram calculados a
partir do indicador de saude Disability Adjusted Life Years
(DALY) por 1.000 habitantes. Esse indicador refere-se ao
percentual de anos perdidos em razao de doencga ou mortalidade
precoce atribuiveis a ingestdo alcodlica, comparando paises
desenvolvidos com paises em desenvolvimento com alta
mortalidade e baixa, como o Brasil. De acordo com o relatério
da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de 2002, o consumo
abusivo de bebidas foi responsavel por 4% da carga global de
doengas e 3,2% de todas as mortes prematuras mundiais.'*?
Isto se traduz em 58.3 milhdes de anos perdidos por razdo de
inaptiddo e 1.8 milhdo de mortes, ou 3,2% da mortalidade
global, por doengas atribuiveis a ingestdo alcodlica.'**

Na média, o consumo do alcool no continente americano é 50%
maior que o nivel de consumo global. Paises como Brasil, Chile e
México tém proporgao relativamente elevada de abstémios, mas
0 consumo per capita dos bebedores é consideravelmente mais
alto que a média da populacdo mundial. Isto é relevante, pois
guanto mais alta a média de consumo em uma populagao,
maior serd a prevaléncia dos danos relacionados ao alcool.'>!*

O objetivo do presente artigo foi descrever os recentes avangos
relacionados as pesquisas dos problemas do alcool e as
estratégias politicas mais eficientes para atenua-los.

Foi realizada revisdo da literatura em bases de dados eletronicos
(Medline/PubMed, Lilacs) e em periddicos nacionais ndo
indexados, busca especifica por autores e contato com
pesquisadores. A selecdao dos artigos teve como critérios de
inclusdo: publicacdes de periddicos nacionais e internacionais
sobre politicas relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas,
que apresentassem enfoque no aspecto custo-efetividade e
facilidade de implementacao das medidas preventivas. Foram
acrescentados consensos e publicacdes elaborados pela OMS.

MECANISMOS DE PRIODUCAO DOS DANOS
RELACIONADOS AO ALCOOL

Trés mecanismos explicam os danos associados ao consumo de
alcool: toxicidade fisica, intoxicacdo e dependéncia.! Tais danos
dependem do padrdao de consumo pessoal, que se caracteriza
pela freqliéncia e quantidade do uso do alcool, e pelo contexto
em que se bebe (as refeicdes ou nao, festas, reunides, entre
outros). Padrées que conduzam a uma elevacao rapida dos
niveis alcodlicos sanguineos resultam em danos associados com



intoxicacdao aguda, como acidentes e violéncia. Padroes que
promovam consumo de alcool freqliente e pesado associam-se
com problemas de saude cronicos como cirrose, doenca
cardiovascular e depressdo. Finalmente, o beber continuo pode
resultar em dependéncia, que uma vez instalada, prejudica a
habilidade pessoal de controlar a freqliiéncia e quantidade da
bebida consumida.!

A toxicidade do alcool atinge direta ou indiretamente uma gama
extensa de dérgdos e sistemas corporais ocorrendo apds
exposicdo cronica ao alcool. A dependéncia quimica conta com
diferentes causas contributivas que incluem exposicao repetida,
fatores bioldgicos (incluindo vulnerabilidade genética),
psicoldgicos e sociais.'’® Porém, a causa principal dos problemas
relacionados ao alcool na populagao é a intoxicacdo alcodlica,
processo agudo relacionado geralmente ao grande consumo de
bebidas em curto periodo de tempo.3°1°

O risco de problemas decorrentes de um Unico episédio de
intoxicacao é mais alto entre aqueles que o fazem
infreqliientemente do que entre aqueles que bebem com mais
freqliéncia.'>° Estudos recentes mostram relagdo direta entre a
intoxicacdo ocasional e problemas como violéncia, acidentes e
mortes no transito, problemas familiares e profissionais.%!!
Isso contraria a tendéncia popular de associar todos os
problemas relacionados ao consumo de alcool com o alcoolismo,
uma vez que um grande espectro de problemas causados pelo
alcool estd relacionado a intoxicacdo e ndo com sua
dependéncia.l’®?* Portanto, prevenir a intoxicacdo pelo alcool é
uma estratégia poderosa para diminuir os danos causados pelo
alcool e deve ser um dos objetivos das politicas pUblicas.®?*

A relacdo entre intoxicagcao e problemas decorrentes sofre uma
grande influéncia do contexto fisico e social. Portanto, os danos
podem ser evitados alterando-se o ambiente onde se bebe, seja
fisicamente (tornando o local mais seguro) ou temporalmente
(separando o habito de beber de atividades que requeiram
atencdo).'°

DEFINICAO E TIPOS DE POLITICAS DE ALCOOL

Sao consideradas politicas do alcool aquelas que dizem respeito
a relacao entre alcool, seguranca, saude e bem-estar social.
Definem-se politicas do alcool como qualquer esforco ou decisdo
de autoridades governamentais ou de organizacdes nao-
governamentais (ONG) para minimizar ou prevenir problemas
relacionados ao alcool.!

Quem faz a politica do alcool? A resposta a esta pergunta difere
entre paises e entre niveis diferentes de governo de cada pais.
Leis federais e nacionais freqlientemente estabelecem as bases
legais para prevencéo e politicas de tratamento.? Em muitas
nacdes, como o Brasil, hda um vazio em advocacia publica,
propiciando que ONG sejam provaveis candidatas para



representarem o publico nos assuntos relacionados ao consumo
de alcool. Mais recentemente, estes assuntos tornaram-se a
preocupacao dos profissionais de saude.

Os meios de comunicagao tém tido influéncia significativa no
debate politico nos niveis nacionais e locais, confirmando seu
papel dominante na cultura contemporanea. A bebida alcodlica
tem sido apoiada por livres valores de mercado e conceitos
sociais, e de forma crescente, tém seus interesses defendidos
pelas suas industrias. Estas, entraram na arena politica para
proteger seus interesses comerciais e em alguns paises
constituem-se no principal agente ndo-governamental presente
a mesa onde se discute politica do &lcool.? Embora a indUstria
do alcool tente fazer alguma propaganda educativa ("se beber
nao dirija", ou "beba com moderagao", por exemplo), seus
interesses comerciais entram em conflito com medidas de salude
publica.

As politicas do alcool podem ser divididas em duas categorias:
as alocatdrias e as regulatérias.'* As politicas de alocacdo
promovem recursos a um grupo ou organizagao especifica para
prevencgdo e tratamento, de forma a atingir objetivos de
interesse publico, como financiamento de campanhas educativas
e fornecimento de tratamento aos dependentes do alcool. As
politicas regulatérias procuram influenciar comportamentos e
decisOes individuais por meio de acdes mais diretas. Por
exemplo, leis tém sido usadas para restringir o acesso a bebida
alcodlica por razdes de salde e seguranca publica, que: regulam
preco e taxacdo dessas bebidas; impdem uma idade minima
para sua compra; limitam os horarios de funcionamento de
bares; proibem total ou parcialmente a propaganda de bebidas.>

POLITICAS RELACIONADAS A
DISPONIBILIDADE DO ALCOOL

A disponibilidade representa um dos componentes fundamentais
do consumo de substancias.? Se a substancia for barata,
facilmente acessivel e conveniente, seu consumo sera intenso e
conseqlientemente haverd aumento da quantidade e da
importancia dos problemas a ele associados. Ha trés tipos de
disponibilidades: econémica (preco, taxacdes); de varejo
(facilidades de compra e acessibilidade ao alcool); e social
(acessibilidade de fontes de ndo varejo do alcool, como familia e
amigos).?

Quanto a disponibilidade econdmica, estudos®°?! mostram que
a estratégia de aumento de precos do alcool é altamente eficaz,
se associando a redugao de consumo e problemas decorrentes,
principalmente nos grupos mais vulneraveis: os adolescentes
(menor renda disponivel) e o dos bebedores pesados.>

Para especialistas, o aumento de precos das bebidas alcodlicas é
0 meio mais eficaz de reduzir a embriaguez ao volante,
principalmente em jovens.*'*!3 Nos Estados Unidos, o aumento



de 10% no preco de bebidas alcodlicas reduziu a probabilidade
de se dirigir embriagado em 7% para homens e 8% para
mulheres, com redugdes ainda maiores nos menores de 21
anos. '3 Varios estudos tém examinado o impacto dos pregos
do alcool em homicidios e outros crimes (incluindo seqliestro,
assalto, furto, roubo de veiculos, violéncia doméstica e abuso de
criangas).”®% Estudos indicam que o aumento dos precos de
bebidas esta associado a diminuicdo da ocorréncia destes
crimes*® e de afastamentos do trabalho.?

A disponibilidade de varejo é representada pela facilidade de
compra e venda nos mercados formal e informal. As limitagles
na disponibilidade de varejo visam regular o mercado de venda
da bebida alcodlica, limitando o acesso do consumidor ou
regulando o contexto em que é consumida. Nesse sentido,
varias acoes podem ser realizadas:

» Delimitagdo da localizacdo dos pontos de venda.
Governos locais podem aplicar medidas que limitem os
locais onde possam existir pontos de venda de bebidas,
como leis de zoneamento urbano, estabelecimento de
uma distdncia minima de escolas ou estabelecer um
sistema de licenga para a venda de bebidas.

* Diminuigao da densidade dos pontos de venda. Quanto
menor a densidade, maior a oportunidade de lucros na
venda de alcool, maior o seu preco € menores o seu
consumo e os problemas associados.'*!? Estudo estimou
que a diminuicdao de 10% na densidade dos pontos de
venda de alcool reduz o consumo dos destilados de 1% a
3% e o consumo do vinho de 4%.'® Outros estudos
encontraram associagdo inversamente proporcional entre
a densidade dos pontos de venda e problemas
relacionados a bebida e conducdo de veiculos.

» Estabelecimento de idade minima para a compra de
bebidas. A redugdo ocorre ao especificar a idade que se
pode comprar e consumir a bebida legalmente. Elevagdes
na idade minima para se comprar bebidas - com
adequada implementacao e fiscalizagdo - podem
provocar reducdes substanciais nos problemas
relacionados ao alcool na populacdo mais jovem,
especialmente os decorrentes de acidentes de carro e
violéncia.>>’

* Restricdo dos dias e horarios de venda. Esta medida
diminui as oportunidades para compra, 0 consumo € 0s
problemas relacionados ao alcool.**?° Um bom exemplo
nacional é a lei de fechamento de bares as 23:00h, que
em Diadema, que produziu uma redugao importante e
nos homicidios e violéncia contra mulheres na cidade.® O
contrario também é verdadeiro: quando as restricdes sao
suspensas, ocorre aumento dos problemas.!*?° Os que
bebem até tarde durante a semana constituem segmento
da populagdao que bebe de forma particularmente
pesada.

» Instituicdo de servigos de venda de bebidas
responsaveis. O treinamento de garcons e vendedores de
bebidas tem o potencial de diminuir a venda de alcool
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para pessoas ja intoxicadas e menores de idade, por
conseguinte, reduz o niimero de acidentes de carro.?

* Regulacdo da venda. O poder de influéncia dessa medida
sobre o consumo de bebidas alcodlicas é maior nos
estabelecimentos que vendem a bebida para ser
consumida no proprio local, ja que tém a oportunidade
de influenciar diretamente o que acontece durante e
ap6s a compra. As regulamentacdes podem: especificar o
volume das doses das bebidas (o padrdo internacional é
de 35 ml); inibir descontos e promogdes do tipo
consumacao minima ou livre; incluir treinamento dos
funcionarios em relacdo a oferta alimentos, de opcbes de
entretenimentos e outras questdes nao relacionadas
diretamente com o consumo de &lcool.'*

* Implantagao de sistema de licengas. O mecanismo de
controle mais direto e imediato sobre o alcool tende a ser
a implantacdo de sistema de licengas para a venda de
bebidas alcodlicas. Se o sistema tiver poder para
suspender ou revogar a licenga do estabelecimento em
caso de infragbes, torna-se um instrumento efetivo e
flexivel para reduzir problemas relacionados ao alcool.?

Finalmente, a disponibilidade social refere-se a obtencdo de
bebidas por meio de "fontes sociais" (amigos e parentes), que
geralmente ndo envolvem dinheiro. Fontes sociais sdo
responsaveis por 36% a 67% de condutores alcoolizados de
veiculos. A iniciacdo precoce do uso de alcool por adolescentes
muitas vezes ocorre em festas ou na prépria casa.!!?

Os fatores envolvidos na regulacdo local do mercado de bebidas
alcodlicas sdo exemplificados na Figura, no modelo idealizado
por Holder & Reynolds.*°

ESTRAJ'EGIAS PARA PREVENGCAO DE ACIDENTES
DE TRANSITO RELACIONADOS AO CONSUMO DE
ALCOOL

Acidentes devidos a conducdo de veiculos sob o efeito do alcool
constituem sério problema mundial. No Brasil, dados do
Departamento Nacional de Transito (Denatran) mostram que
50% dos acidentes automobilisticos fatais sdo relacionados ao
consumo de alcool.”

Varias sdo as agoes efetivas para reduzir esses problemas:

» Reducdo na concentracdo alcodlica sanguinea (CAS)
permitida por lei para dirigir. Estudo mostra que o risco
de um individuo se acidentar com CAS de 0,05% é o
dobro do risco para uma pessoa com CAS igual a zero; e
quando a CAS atinge 0,08%, esse risco é multiplicado
por dez.’” Devido as evidéncias de forte correlagdo entre
a CAS e acidentes de veiculos, muitos paises
estabeleceram leis que determinam os niveis maximos
de CAS tolerados para motoristas.'*® Além da



quantidade de alcool que a pessoa ingeriu, a CAS
depende também de fatores individuais, como peso,
género, velocidade da ingestdo alcodlica, presenca de
alimento no estbmago, entre outros. Prejuizos no
desempenho tornam-se marcantes para CAS entre
0,05% e 0,08%, mas podem estar presentes em CAS
abaixo de 0,05%.67

» Estabelecimento de postos de fiscalizagdo com utilizagao
de bafémetros para checagem aleatéria ou seletiva. Uma
estratégia para aumentar a "certeza de punicdo" para
motoristas infratores consiste em aumentar a freqliéncia
e a visibilidade da fiscalizagdo. Essas fiscalizacdes
geralmente ocorrem seletivamente, ou seja, somente os
motoristas que a policia julga estarem alcoolizados sdo
submetidos ao teste do bafometro. Todavia, estudo
norte-americano mostrou que a policia pode deixar de
selecionar 50% dos motoristas com CAS>0,10%.'3 Uma
alternativa as checagens seletivas sdo as aleatérias:
qualquer motorista, em qualquer momento, pode ser
submetido ao teste, que pode variar em freqiiéncia e
local, sem aviso prévio, sempre muito visiveis e causam
impacto na midia. Estimativas sugerem que a realizagao
de mil testes diarios reduz em 6% dos acidentes graves
e em 19% dos acidentes noturnos envolvendo um unico
veiculo.'® Existem evidéncias cientificas de que
checagens aleatdrias tém um efeito sustentado e
significativo em reduzir acidentes, traumas e mortes
associados ao beber e dirigir,* além de oferecer aos
bebedores uma desculpa legitima para beber menos com
0S amigos.

* Suspensao administrativa da licenca de motoristas que
dirigem intoxicados. A perda ou suspensdo da carteira de
habilitacdo é uma medida eficaz para acidentes
relacionados ou ndo ao alcool. Infratores que nao
perdem a licenca apresentam maior indice de
reincidéncia. Estudo revelou que embora trés quartos dos
motoristas que perderam a licenga permanecessem
dirigindo, eles o faziam com menor freqliéncia e com
mais cautela.'®!” Estabelecimento de uma graduag&o no
licenciamento para motoristas novatos. Tolerancia zero
para associacao entre alcool e direcdo nos primeiros anos
da carteira de motorista.2

CUSTO-EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS

Em geral, as estratégias apresentadas custam pouco em
comparagao aos custos dos problemas relacionados ao consumo
de alcool, principalmente do beber pesado. Exemplo disso é a
instituicdo de idade minima para a compra de bebidas, medida
de custo insignificante e de grande impacto. O custo de
implantacdo de tais medidas tende a se elevar quando se
encontram resisténcias. Interesses comerciais podem dificultar a
implantacdo de medidas de zoneamento ou outras destinadas a
regulamentar a distribuicdo geografica dos pontos de venda.



Inversamente, o custo diminui quanto maior o apoio popular as
medidas implantadas.

Considerando a importancia das politicas publicas relacionadas
com o alcool para salude, seguranca e economia internacional, a
OMS realizou um estudo com a participacao de varios
especialistas de nove paises, para avaliar diferentes politicas de
consumo de bebidas alcodlicas. Foi composta uma lista das dez
"melhores praticas" com base nos seguintes critérios: evidéncia
de efetividade, existéncia de suporte cientifico, possibilidade de
transposicdo para diferentes culturas e custos de
implementacdo e sustentagdo.?

Cinco préaticas sdo referentes a politicas de controle de alcool
(regulatodrias): 1) estabelecimento (e fiscalizacdo) de idade
minima legal para compra de bebidas alcodlicas; 2) monopdlio
governamental das vendas de bebida no varejo; 3) restricdo dos
horarios ou dias de venda; 4) restricdes de densidade dos
pontos de venda de dlcool; 5) criacdo de impostos para o alcool.

Outras quatro praticas estdo diretamente relacionadas com o
controle do beber e dirigir: 1) reducao do limite de concentragao
sanguinea do alcool permitida para dirigir; 2) suspensdo
administrativa da licenga de motoristas que dirigem
alcoolizados; 3) estabelecimento de postos de fiscalizagdo de
sobriedade; e 4) politica de "tolerancia zero" quanto ao dirigir
alcoolizado, por varios anos, no licenciamento para motoristas
novatos.” A Ultima pratica é instituir processos terapéuticos do
tipo intervengdes breves para bebedores pesados.

Algumas estratégias politicas sdo bastante populares, porém
sua eficacia é reduzida por apresentarem baixa efetividade a
alto custo:'”

* Promogao de atividades alternativas de lazer e diversao
"livres de alcool" (como esportes) e abordagens efetivas
direcionadas a clarificacdao de valores, auto-estima e
habilidades sociais sdo igualmente ineficazes.?

* Prevencdo nas escolas. O objetivo dos programas
escolares é modificar as crencas, atitudes e
comportamentos dos adolescentes em relagcdo ao alcool.
Embora aumentem o conhecimento, ndo modificam o
consumo. Além disso, fornecer informacdo sobre os
perigos de diferentes substancias psicoativas pode
despertar a curiosidade e estimular o consumo entre
aqueles que buscam estimulos. Qualquer que seja o
programa educacional adotado, é alternativa bastante
cara e pouco efetiva, com pequeno e fugaz impacto.

* Designacdo de servicos de transporte ou "designagao do
motorista da vez" para prevencao do dirigir alcoolizado.

* Adverténcias nos roétulos das bebidas ndo sdo eficazes
em mudar comportamentos relacionados ao consumo de
alcool e ndo sdo efetivos para diminuir o consumo entre
bebedores pesados.

* Mensagens publicitarias. Embora possuam apelo popular,
a propaganda educativa nunca é tao bem produzida, nem



possui 0s mesmos recursos e freqiéncia nos meios de
comunicacao do que a propaganda da industria do alcool.
Apresenta alguma efetividade quando parte integrante
de um programa mais amplo de politicas. Proibir a
publicidade do alcool custa bem menos e é bem mais
eficaz que qualquer medida de contra-propaganda.’

Na Tabela 2, estao listadas estratégias e intervencées possiveis
de serem adotadas, cuja efetividade encontra-se documentada
na literatura internacional. Mesmo aquelas cuja efetividade nao
foi comprovada estdo listadas, a fim de servir de alerta e evitar
gastos publicos com o que ndo funciona.?

INTERVENCOES COMUNITARIAS E AMBIENTAIS

As estratégias ambientais apresentadas consistem em medidas
regulatdrias que afetam o ambiente onde ocorre o consumo de
alcool. A literatura revela que regulamentacdes de carater
preventivo, direcionadas as vendas de alcool e respaldadas por
controle eficiente sdao mais efetivas que programas de
prevencao baseados somente na educacao direcionada a
provaveis bebedores.!*?* O uso de alcool possui contexto social,
cultural e comunitario. Portanto, o consumo pesado pode ser
modificado e os problemas reduzidos por meio de estratégias
que alterem este contexto e que sejam direcionadas para o
ambiente onde o alcool é vendido e consumido. Desta forma,
sua efetividade nao vai depender do apoio e/ou adesdo dos
bebedores, embora estes possam aumentar seus efeitos.

A mobilizagdo da comunidade aumenta o grau de consciéncia
dos problemas associados ao abuso de bebidas em bares e
casas noturnas, desenvolve solugbes para problemas especificos
e pressiona os proprietarios dos bares a reconhecerem suas
responsabilidades. O envolvimento da comunidade mostra
elevado sucesso na redugao das agressdes e de outros
problemas relacionados ao consumo em bares, como episddios
de violéncia, traumas e acidentes de transito.! Estratégias de
reducdo de danos no ambiente em que se bebe tém despertado
interesse crescente em sociedades e lugares onde o consumo de
alcool é amplamente aceito. Esta abordagem preventiva é
relativamente nova e efetiva, embora tenham uma relagao
custo-efetividade mais baixa que as estratégias de controle e de
taxacdo do alcool.}>2*

As estratégias publicitarias de bebidas alcodlicas acarretam
conseqliéncias a saude publica. Tais evidéncias sdo fortes o
bastante para fazer com que o Estado, para o interesse publico,
regule a promogao do alcool, em vez de deixar que a industria e
a midia facam sua "auto-regulagao", levando a oferta excessiva,
baixos precos e elevado consumo.”®

Estudo comparando 17 paises com proibicdo total, parcial ou
sem proibicdo da publicidade e propaganda de bebidas
alcodlicas mostrou o seguinte:! paises que proibem a



publicidade de destilados tém niveis de consumo 16% mais
baixos e 10% menos acidentes automobilisticos fatais do que
paises sem qualquer proibicdo. As nagbes que proibem a
propaganda de cervejas e vinhos e destilados tém niveis de
consumo 11% menores e 23% menos acidentes
automobilisticos fatais do que os que proibem apenas a
propaganda de destilados.

PANORAMA NACIONAL

No Brasil, algumas leis federais propdem agoes
regulamentatorias relacionadas as bebidas alcodlicas. Entre elas
destacam-se a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos (artigo 243 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Lei 8.069/90 e Lei das Contravengdes Penais,
artigo 63) e a legislacdo do Codigo Brasileiro de Transito (artigo
165), que considera como infracdo gravissima dirigir alcoolizado
com niveis de alcool superiores a seis decigramas por litro de
sangue. O condutor fica sujeito a multa, suspensao do direito de
dirigir, retencdo do veiculo e recolhimento da sua carteira de
habilitacao.

Reconhecendo que nenhuma politica é efetiva, a menos que
seja fiscalizada permanentemente, estudo nacional mostrou que
menores de idade de 13 a 17 anos conseguiram facilmente
comprar bebidas alcodlicas em diferentes tipos de
estabelecimento.'® Sem multa e fiscalizacdo adequada,
dificilmente poderia haver condicdes de se promover uma
melhora nesta situacdo. O que funciona realmente é a certeza
de que uma determinada infracdo sera punida.!® Pesquisa
realizada em Diadema (Sdo Paulo) concluiu que quase 20% dos
motoristas pesquisados com bafémetros estavam dirigindo com
niveis de alcool iguais ou maiores que os permitidos pela lei.®

Porém, ha boas perspectivas de avancos na legislacao nacional.
Em Brasilia, novembro de 2005, foi realizada a Primeira
Conferéncia Pan-Americana de Politicas Publicas sobre o Alcool,
promovida pelo governo brasileiro com o apoio institucional da
Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS). Este foi um
passo importante no desenvolvimento de uma estratégia
continental, tendo sido recomendado que os paises das
Américas implementassem politicas, estratégias eficazes e
programas capazes de prevenir e reduzir os danos relacionados
ao consumo de alcool. O documento final dessa reunido enfatiza
que as estratégias nacionais devem incorporar uma lista
culturalmente apropriada de politicas baseadas em evidéncias,
estudos cientificos e sistemas de informacdo. As medidas devem
considerar, dentre outras situagdes: ocasides em que se bebe
excessivamente; consumo geral da populacdo e das mulheres
em particular (inclusive durante a gravidez); consumo por
menores de idade, jovens, indios e outras populacdes
vulneraveis; e violéncia, lesdes intencionais, acidentes, doencgas
e transtornos ocasionados pelo consumo do alcool. A
compreensao e o apoio da populacdo sao elementos



imprescindiveis para o planejamento, o direcionamento e a
implementacado de politicas publicas sobre o consumo do alcool.
Enquanto algumas medidas dependem da aprovacgao de lei pelo
Poder Legislativo, outras podem ser adotadas a partir de decisao
politica, de normas regulamentadoras ou atos administrativos
do Poder Executivo.

Recentemente, o Decreto n® 6.117 aprova a Politica Nacional
sobre o Alcool, que dispde sobre as medidas para reducdo do
uso indevido de alcool, sua associacdo com a violéncia e
criminalidade e confere outras providéncias como as que
restringem a exibicdo da propaganda na televisao de bebidas
com baixo teor alcodlico, como a cerveja.

CONSIDERAGOES FINAIS

O dlcool é importante fonte de danos para a salde e seguranga
publicas e ndo deveria ser tratado como um produto qualquer,
indcuo e sujeito as leis de mercado.! A conseqiiéncia desse
descontrole e da excessiva oferta e acessibilidade tém gerado
consumo elevado a baixos pregos e ampla disponibilidade de
alcool nos ambientes, banalizando o seu consumo e levando a
tolerancia em relagdo as transgressodes legais. Poucas restricdoes
as propagandas nos meios de comunicacdo as tornam eficientes
em seduzir o publico, principalmente o jovem, para o consumo
de bebidas alcodlicas.! Ao contrdrio, o mercado de venda do
alcool deve ser melhor regulado estabelecendo-se um controle
social desta substéancia. Ha evidéncias cientificas fortes e
suficientes de que o estabelecimento de politicas regulatérias de
controle do acesso e disponibilidade do alcool sao efetivas em
reduzir o consumo da bebida alcodlica e problemas
relacionados.3°

O impacto esperado das politicas do alcool é a reducdo global:
do consumo, dos danos relacionados ao alcool (violéncia
doméstica, acidentes automobilisticos, agressées em geral,
morbidade e mortalidade relacionadas, intoxicagdes pelo alcool),
do sucesso dos adolescentes na obtengdo de bebidas. Espera-se
também a criacdo um clima social propicio para outras politicas.

As vantagens de estabelecimentos de politicas ou estratégias
ambientais locais, com controle dos ambientes onde se bebe sdo
inUmeras: melhor adaptacdo aos habitos culturais da
comunidade, maior flexibilidade e facilidade na obtengdo de
apoio social e mobilizagdao, maior facilidade para serem
ampliadas, avaliadas e de visualizacdo de seus beneficios.

As perdas e prejuizos associados ao consumo abusivo do alcool
sdo relevantes e seus custos sociais em relacdo a saude e a
seguranca ainda ndao foram adequadamente dimensionados no
Brasil. Dado o baixo custo e facilidade de implementagao de
muitas politicas revisadas no presente artigo, sua instituicdo
pode reduzir significativamente os problemas do alcool em
muitas comunidades.
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