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RESUMO:

Introdugao: Diadema implantou uma lei municipal em julho de 2002, proibindo
a venda de alcool apds as 23 horas.

Objetivos: Este estudo investiga os efeitos desta politica publica sobre os
homicidios e a violéncia contra a mulher nesta cidade. Em uma deciséo
conjunta entre pesquisadores e liderangas municipais, esta pesquisa foi
ampliada para estudar dois outros assuntos de relevancia internacional,
relacionados ao consumo de alcool e politicas publicas: a facilidade de
obtengao de bebidas alcodlicas por menores de idade e o “beber e dirigir”. O
objetivo era obter dados locais referentes a estas duas importantes politicas do
alcool, propor estratégias comunitarias para a redugcado destes problemas, e,
numa fase posterior, avaliar o impacto destas intervencgoes.

Metodologia: Dados de homicidios (1995-2005) e de violéncia contra a mulher
(2000-2005) da Secretaria de Defesa Social de Diadema foram estudados
utilizando método de analise de regressao logaritmica-linear. Resultados log-
lineares obtidos foram submetidos a regressées multivariadas e logaritmicas,
com a variavel enddégena sendo log (homicidios ou agressdes/1000
habitantes). Para o estudo do poder de compra de bebidas alcodlicas por
menores utilizamos uma metodologia desenvolvida pelo Pacific Institute for
Research and Evaluation (“purchase surveys”). Adolescentes, com idades
variando entre 13 e 17 anos, foram recrutados para tentar comprar bebidas
alcoodlicas em uma amostra aleatéria de 460 estabelecimentos comerciais. No
estudo da prevaléncia do “beber e dirigir’, a metodologia adotada foi similar a
de pesquisas internacionais do tipo pontos de fiscalizacdo de sobriedade, com

a utilizagdo de bafémetros. Participaram 908 motoristas em treze meses.
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Resultados: A introducdo desta nova politica de fechamento de bares
conduziu a uma diminuicdo de nove assassinatos por més. As agressdes
contra mulheres também diminuiram consideravelmente com impacto sobre a
seguranga e saude, mas esta variagdo nao foi significante nos modelos
estatisticos escolhidos. Adolescentes abaixo da idade minima legal
conseguiram comprar bebidas alcodlicas em uma primeira tentativa em 82,4%
dos estabelecimentos pesquisados em Diadema. Tragos de alcool no ar
expirado foram encontrados em 23,7% dos motoristas pesquisados e 19,4%
estavam com niveis de alcool iguais ou acima dos limites permitidos pela
legislagao.

Conclusoées: os resultados mostraram que a lei de fechamento de bares em
Diadema é uma estratégia de baixo custo e de alta efetividade para reduzir seu
consumo e o0s problemas a eles relacionados. A implantacdo da lei e sua
fiscalizacdo nao sao dispendiosas, devendo estar associadas a estudos
comunitarios prévios, a campanhas de esclarecimento aos comerciantes e
consumidores e a busca de aceitagao popular. Porém, para reduzir os danos
relacionados ao beber e dirigir e ao consumo precoce de bebidas alcodlicas por
adolescentes sao necessarias a instituicdo de outras intervengdes. Os dados
mostraram: uma quase unanime facilidade de obtencao de bebidas alcodlicas
por menores de idade; elevada prevaléncia do beber e dirigir em Diadema
(sugerindo a relevancia destes problemas nesta cidade e, provavelmente, no
Brasil) a importancia de estratégias especificas para estes assuntos e a

necessidade de outros estudos nacionais.
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1. INTRODUCAO

1.1. DADOS HISTORICOS

Os problemas relacionados ao consumo de alcool nem sempre foram os
mesmos ou tiveram a mesma dimenséo, pois a relagdo do homem com a bebida
vem mudando, principalmente nos ultimos séculos. Torna-se facil perceber isto

através de uma breve retrospectiva historica.

O Cddigo de Hamurabi (Babilonia) ha 3800 anos, o mais antigo e
conhecido corpo legal, ja trazia em seu conteddo o primeiro conjunto de regras
escritas sobre como regular o comportamento dos administradores de tavernas
e seus clientes. Ao longo da historia, a intengéo destas leis regulatérias sempre
foi promover reducdo dos danos causados pelo consumo de alcool (Room et al,

2002).

Até o final do século XVII o consumo de alcool, apesar de generalizado,
era visto como uma atividade social. As cidades e vilarejos eram aglomerados
bem menores do que conhecemos hoje; tinham uma estrutura e organizacdes
sociais simples e menos problemas... Ainda ndo havia a indastria da bebida, que

era mais consumida na forma de vinhos e cervejas, geralmente de producéo
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caseira. Tanto as técnicas de producdo quanto de armazenagem eram
incipientes, o0 que tornava este produto pouco acessivel, de baixa durabilidade e
dificil estocagem. Apesar da escassa legislacdo existente, havia fatores sociais
e econdmicos suficientes para controlar a embriaguez em larga escala (Monteiro
& Levav, 2006). Os registros de casos de embriaguez eram ocasionais até entao
e a intoxicacdo alcodlica era vista ndo como um problema da bebida, mas do
individuo: um defeito moral, de carater. A bebida ainda gozava do status de

“néctar divino” (Moore & Gerstein, 1981).

Nos séculos XVIII e XIX, ocorreu uma mudanca radical e abrupta: os
casos de embriaguez se generalizaram em uma escala nunca antes vista; a
relacdo do homem com a bebida comecou a mostrar sinais de perda do
controle. O surgimento de uma série de fatores alterou o equilibrio anterior,
moldando as mudancas dos préximos séculos: 1) a disponibilidade de bebidas
de elevado teor alcodlico a um preco bastante acessivel, 2) o aumento da
demanda proporcionado pelas novas massas de trabalhadores urbanos e 3) a
partir do século XIX, o florescimento de uma industria capaz de fazer marketing
junto as massas e lobby junto ao governo. Os velhos controles sociais foram se
enfraquecendo conforme a migragédo das pessoas de seus antigos vilarejos para
as periferias e favelas dos emergentes centros urbanos. As principais bebidas
consumidas ndo eram mais cervejas e vinhos, mas destilados de alto teor

alcodlico (Wasson, 1984).
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Nesta época, houve uma mudanca na conceituacdo do problema: o alcool
como droga, per se, (mais do que o carater do bebedor) tornou-se o foco das
preocupacglOes. Esta inquietacdo alterou o0s pontos de vista sobre as
consequéncias do consumo: em vez de considerar a embriaguez como um
habito pessoal inoportuno, o bebedor excessivo passou a ser visto como alguém
dominado e transformado por um “corpo estranho”, uma substancia “alienante”.
Afinal, “pessoas decentes” podiam ser transformadas pela bebida em “seres
dissolutos, violentos ou degenerados”. Tal contexto social levou ao surgimento
das sociedades de temperanca nos EUA, que viam a venda de alcool como uma

ameaca publica (Moore & Gerstein, 1981).

Neste contexto, os EUA, Canada, Noruega, Islandia, Finlandia e Russia
proibiram a producéo e a venda de todas, ou quase todas, as bebidas alcodlicas
a partir de 1914. Estas experiéncias reduziram o consumo de bebidas e
problemas relacionados, mas apresentam efeitos colaterais evidentes:
0 aumento da violéncia e da criminalidade associadas aos mercados ilicitos.
Entre os anos de 1920 e 1930, tais leis foram revogadas e substituidas por
politicas regulatérias mais brandas. Desta forma, enxergar as politicas do alcool
através da perspectiva restrita da proibicdo total, seria negligenciar o fato de que
muitas politicas elaboradas durante o século passado incrementaram e

respeitaram o direito de “beber com moderacao”.

Nas primeiras décadas do século XX, o alcoolismo ganhou o status de
doenca, fornecido pela classe médica e entidades ligadas a saude publica. Tal
concepcao destituiu o bebedor e o fornecedor de bebidas de responsabilidade

moral, passando a conceber os infortinios associados ao alcool ndo mais como
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uma fraqueza moral do bebedor nem do poder aditivo da droga em si, mas de
alguma “quimica” pouco compreendida ocorrida entre a substéncia e certos
bebedores (Mandelbaum, 1979). O Alcool seria in6cuo para a maioria das
pessoas, mas uma minoria ndo poderia usa-lo sem sucumbir ao alcoolismo —
uma doenca para a qual ndo se esperaria cura além da completa abstinéncia. O
problema é que tal concepcdo permite apenas abordar os dependentes do
alcool, deixando-se de lado a vasta maioria dos bebedores - que, conforme
veremos, apresentam diversos problemas relacionados ao consumo de élcool.
Programas de tratamento e de recuperacdo ndo constituem estratégias
completas de prevencéo, pois, mesmo se fossem totalmente eficazes, o sistema
social continuaria produzindo novos casos e, destarte, o0s problemas

relacionados continuariam a ocorrer.

Nos ultimos 30 anos, a OMS vem coordenando um projeto que visa
analisar todas as evidéncias disponiveis sobre as politicas publicas em relacdo

ao alcool. Estes novos estudos geraram importantes constatagdes:

A palavra alcoolismo ndo tem um significado cientifico preciso. Os

conceitos de “problemas relacionados ao alcool” e “dependéncia do

alcool” sdo mais precisos e uteis;

e Os problemas decorrem ndo de um pequeno grupo de dependentes
cronicos, mas dos habitos de beber da populagéo geral;

e Quanto mais elevado o consumo médio de bebidas alcodlicas em uma
comunidade, maior a prevaléncia de problemas relacionados ao alcool;

* Os padrbes de consumo desta substancia tém implicacbes importantes e

diretas na saude e seguranca publicas e, finalmente,
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» Existem politicas publicas bastante eficazes para reduzir os problemas
relacionados a esta droga e elas devem contemplar toda populacdo que

bebe e ndo sb6 os bebedores pesados.

Atualmente, a despeito de todos os significados culturais e simbdlicos que
o consumo de bebidas alcodlicas adquiriu ao longo da histéria humana, o alcool,
por todos estes motivos, ndo pode ser considerado um produto qualquer (Babor

et al.2003).

1.2. ALCOOL E VIOLENCIA: A PSIQUIATRIA, A SAUDE E A

SEGURANCA PUBLICA

Babor et al. (2003) e Rehm & Monteiro (2005), apontaram algumas

ligagOes entre alcool e violéncia:

e O uso do alcool afeta diretamente fun¢des cognitivas e fisicas;

e O consumo pesado desta substancia reduz o autocontrole e a habilidade
para processar informacbes e avaliar situacbes de riscos.
Adicionalmente, a carga emocional e a impulsividade podem aumentar,
fazendo com que certos bebedores recorram a agressdoes em situacdes
de confronto;

e Na relagdo entre abuso de alcool e violéncia, ambos atuam como
catalisadores um para o outro;

e Controle fisico reduzido (coordenacdo motora fina) e diminuicdo da

habilidade para reconhecer situacdes potencialmente perigosas, podem
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fazer de alguns bebedores vitimas e alvos faceis para perpetradores de
atos violentos;

e ConvicgOes individuais e sociais sobre os efeitos de alcool (por exemplo,
confianca aumentada, impetuosidade aumentada) podem significar que
esta droga seja consumida como “preparacdo” para envolvimento em
atos violentos;

e Bebidas e atos agressivos podem se reunir ritualisticamente, como parte
de cultura de gangues de jovens (Brecklin& Ullman, 2001);

e Alcool e violéncia podem estar relacionados a um fator de risco comum e
subjacente (por exemplo: transtorno de personalidade anti-social). Isto
contribui para aumentar o risco de beber pesado e comportamento

violento.

Segundo White & Gorman (2000), a relacdo entre atos violentos e o
consumo de bebidas alcodlicas é complexa. No entanto, mesmo sem existir uma
relacdo causal simples e unidirecional, varios modelos tedricos sao propostos
para entender este fendmeno, dentre os quais podemos citar trés: 1) o uso do
alcool conduziria ao crime; 2) o crime conduziria ao consumo de alcool; 3) a

relacdo seria coincidente ou explicada por uma associacao de causas comuns.

No primeiro modelo, esta droga levaria ao crime principalmente por suas
propriedades psicofarmacolégicas. Do ponto de vista biolégico, alguns efeitos da
intoxicacdo alcodlica - incluindo distor¢do cognitiva e de percepcao, déficit de
atencdo, julgamento errado e superficial de uma situacdo bem como mudancas
neuroquimicas - poderiam originar ou estimular comportamentos violentos. A

intoxicacdo cronica poderia potencialmente resultar em privacdo de sono,
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abstinéncia e prejuizo de funcionamento neuropsicologico, fatores estes

imbricados com situagdes de violéncia (Sheperd, 1994).

O segundo modelo explicaria melhor a relagdo entre crimes e drogas
ilicitas, podendo ser aplicado ao alcool. Estd baseado na suposicdo de que os
individuos que cometem crimes sao mais provavelmente expostos a situacdes
socioculturais e ambientais onde o beber pesado € perdoado ou mesmo
encorajado. Desta forma, em ambientes com maior expectativa de aceitacdo da
violéncia e menor receio das suas conseqiéncias sociais, fisicas e legais,
ocorrerdo indices mais elevados de criminalidade e abuso de substancias

psicoativas (Gorman et al., 2001).

O terceiro modelo pressupde que a relacao bebida-violéncia seja devida a
causas comuns, dentre as quais figurariam a personalidade, antecedentes
familiares de alcoolismo, fatores genéticos, caracteristicas de temperamento,
relacionamento pobre com os pais, transtorno de personalidade anti-social e
todas as circunstancias sociais que predisporiam ao crime e a bebida (Edwards,

2005).

As relagbes sdo multiplas e variadas, mas o consumo de alcool é, no
minimo, um importante facilitador de situacdes de violéncia e aumenta o risco de
um individuo ser um perpetrador ou vitima de agressdes. N&o faltam evidéncias
cientificas de sua participacdo nos homicidios, suicidios, violéncia doméstica,
crimes sexuais, atropelamentos e acidentes envolvendo motoristas alcoolizados

(Waagenar & Holder 1991; Hurst et al., 1994; Holder,1998).
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O impacto do alcool relacionado a violéncia:

Mortes: Calcula-se que no ano 2000, o consumo de alcool estivesse
relacionado & morte de uma pessoa a cada dois minutos nas Américas. ** Um
levantamento apontou que aproximadamente 4.8% de todas as mortes neste
continente possam ser anualmente atribuiveis ao alcool, comparado a estatistica

mundial de 3.2% 2 .

Quanto a relacdo entre uso de alcool e homicidios no Brasil, em um
estudo realizado em Curitiba (PR), os resultados mostraram que 53,6% das
vitimas e 58,9% dos autores dos crimes estavam intoxicados no momento da
ocorréncia (Duarte and Carlini-Cotrim, 2000). Um estudo toxicolégico com 5960
amostras de sangue e visceras de vitimas com ferimentos fatais, realizado em
1994 no Instituto de Medicina Forense em S&o Paulo, mostrou uma média de
48,3% das vitimas com alcoolemia positiva. As propor¢des, entretanto, variaram
com a causa da morte: foi detectada a presenca de alcool no sangue em 64,1%
das vitimas de afogamento; 52,3% das vitimas de homicidios; 50,6% das
vitimas de acidentes de transito e 32,2% dos casos de suicidios (Carlini-Cotrim,

Da Matta & Chasin 2000).

Acidentes e violéncia: Rehm and Monteiro (2005) estimaram que 60%

de mortes alcool-atribuiveis, nas Américas no ano de 2000, eram devido a

acidentes (intencionais e ndo intencionais).

1 *Rehm & Monteiro, 2005. * (Uma andlise de 279.000 mortes em 2000).

2 (WHO) 2004 Global Status Report on Alcohol



Introducao 9

Em um estudo conduzido em sete paises, a porcentagem de danos
decorrentes de violéncia associada com uso de alcool, era mais elevada em
sociedades com maior consumo per capita > (Cherpitel et al., 2005). Em uma
pesquisa colaborativa da OMS (2004) sobre &lcool e danos relacionados,
realizada na Argentina, Brasil e México, cerca de 80% de pacientes que deram
entrada em setores de emergéncia como vitimas de violéncia (ndo intencionais
ou intencionais), eram masculinos e tinham menos de 30 anos de idade. Um
estudo chileno demonstrou também uma porcentagem elevada de pessoas com
alcoolemia positiva envolvidas em casos da violéncia da rua (39%), suicidios

(20%) ou algum episodio de agressdo domeéstica. (CONACE, 2001).

Nos EUA, um estudo encontrou que o0s agressores tinham consumido
bebidas alcodlicas em 76% das ocorréncias relacionadas a violéncia sexual
(Brecklin & Ullman, 2001). No Brasil, dados do Cebrid apontaram que 52% dos

casos de violéncia doméstica estavam ligados a esta droga (Carlini et al., 2002).

1.3 ALCOOL E JOVENS

A fase inicial da adolescéncia apresenta um risco especial para inicio de
consumo do alcool, embora a maioria da populacédo de 10 a 14 anos de idade
ainda ndo tenha comecado a beber (OMS, 2001). Para pessoas jovens, esta é a
primeira droga de escolha, sendo mais consumida do que todas as outras

drogas ilicitas combinadas (NIAAA, 2000). Como resultado:

% Argentina, Austrélia, Canada, México, Polénia, Espanha e EUA.
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e O consumo de bebidas entre os adolescentes tem aumentado nas ultimas
décadas (Andersen, Due et al. 2003). O habito de beber tornou-se parte da
cultura do jovem ocidental, sendo a total abstinéncia ao longo da adolescéncia
uma excecédo (Curie & Charles, 2005).

e Acidentes de transito alcool-relacionados sdo a causa principal de morte
e inaptiddo entre pessoas jovens. O uso de alcool também é associado a mortes
de adolescentes por afogamento, incéndios, suicidios e homicidios (OMS, 2001;
NIAAA 2000).

e Adolescentes que usam esta substancia iniciam sua vida sexual mais
precocemente e tém maiores possibilidades de terem relagbes sexuais sem o
uso de preservativos do que os abstémios (Andersen, Due et al. 2003).

e Adolescentes que bebem sdo mais susceptiveis a serem vitimas de
crimes violentos, inclusive estupros, homicidios e assaltos (Hingson, Heeren et
al. 2001) e tém mais absenteismo no trabalho e na escola (Curie& Charles,
2005).

e Um individuo que comeca a beber precocemente tem quatro vezes mais
possibilidades de desenvolver dependéncia do alcool do que aquele que inicia o
consumo de bebidas ap6s a maioridade (Dewit & Adlaf, 2000; Pitkanen, Lyyra et

al. 2005).

No Brasil, o alcool é a droga mais usada em qualquer faixa etaria e seu
consumo entre adolescentes vem aumentando, principalmente na faixa etaria de
12 a 15 anos e entre as meninas (Carlini-Cotrim 1999), sendo que o0s
parametros pesquisados: consumo nos ultimos 30 dias, uso freqglente e

consumo pesado, tém revelado aumento progressivo nos ultimos quatro
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levantamentos (Galduroz, Noto et al. 2004). Em recente estudo realizado em
Paulinia (SP), a prevaléncia de uso na vida de alcool entre os estudantes foi de
62,2%. A média de idade de primeiro uso de &lcool foi de 12,35 (sd= 2,72)
variando entre 5 a 19 anos, em 78% dos casos o0 primeiro uso de alcool ocorreu
antes dos 15 anos, sendo que mais de 22% dos adolescentes reportaram ter
experimentado bebida alcodlica ainda na pré-adolescéncia (10 anos ou menos)

(Vieira et al, 2005).

Além da alta prevaléncia do consumo de alcool por adolescentes, dois
outros fatores sao relevantes: a idade de inicio do uso desta substancia e o seu
padrao de consumo. Quanto a idade de inicio, estudos sugerem que a média
de idade para o primeiro uso desta droga no Brasil é de 12,5 anos (Galduroz,
Noto et al. 2004). O inicio do consumo durante a pré-adolescéncia e na primeira
fase da adolescéncia figura entre os fatores de risco associados ao surgimento
de problemas alcool-relacionados na idade adulta (DeWit, Adlaf et al. 2000;
Guo, Collins et al. 2000). Além disso, ha um crescente consenso de que o
consumo precoce, especialmente o uso pesado, esteja associado a prejuizos
cognitivos (memoria, atencdo, planejamento) na idade adulta, devido a acéo
neurotdxica do alcool sobre as estruturas cerebrais ainda em desenvolvimento

no adolescente (Brown and Tapert 2004).

Apesar do consumo diminuir com a chegada da idade adulta (Casswell,
Pledger et al. 2002), em funcdo da necessidade de adequacédo as expectativas e

obrigagGes sociais, culturais e econdmicas desta nova fase, uma proporgéao
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substancial de usuarios (20 — 40%) evolui para complicacbes relacionadas a

manutenc¢ao do uso, entre elas a dependéncia (DeWit, Adlaf et al. 2000).

Quanto ao padrdo de consumo, a literatura revela que os adolescentes
tendem a fazé-lo de forma pesada, apresentando episddios de abuso agudo
(“binge drinking”) (Kuntsche, Rehm et al. 2004), ou seja, bebem cinco ou mais
doses em uma ocasido. Tal comportamento aumenta o risco de uma série de
problemas sociais e de saude, incluindo: doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, acidentes de transito, problemas de comportamento,
violéncia e ferimentos nao intencionais (OMS, 2001). Nos EUA, estima-se que
aproximadamente 90% do alcool consumido por menores de idade e 50% do
alcool consumido pelos adultos ocorre através de episddios de abuso agudo
(Brewer and Swahn 2005). Um estudo realizado em Sao Paulo (SP) em 2000,
com 1808 estudantes (993 de escolas publicas e 815 das privadas), mostrou
que 25% dos estudantes tiveram pelo menos um episédio de “binge drinking”

nos 30 dias anteriores a pesquisa (Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho et al. 2000).

Mesmo considerando a existéncia de diversos outros fatores capazes de
influenciar o comportamento do jovem em relagdo ao alcool (contexto familiar e
social, personalidade, expectativas e crencas), o planejamento de politicas
publicas voltadas para esta faixa etaria deve considerar, sobretudo, os seguintes
pontos: fatores relacionados ao acesso as bebidas (preco, quantidade de locais
e horarios de vendas) e fatores relativos a informacédo (propaganda). (Babor et

al., 2003).
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1.4 ALCOOL E ACIDENTES DE TRANSITO

O alcool proporciona aos motoristas um falso senso de confianca,
prejudicando vérias habilidades como a atencdo, coordenacdo e tempo de
reacdo, bem como a fina orquestracéo destas funcées cognitivas superiores.*
Mesmo quantidades pequenas de alcool, abaixo dos limites legais, aumentam
as chances de acidentes (Reed, 1981; Zador, 1991). Estudos mostram que 24%
dos acidentes envolvendo os motoristas com uma concentracdo de alcool no
sangue (BAC) de 0,01 a 0,0799g/dI, eram diretamente atribuiveis a bebida. Esta
proporcao eleva-se respectivamente para 43,5% em motoristas com um BAC de
0.08 a 0.099g/dl e para 91% naqueles com BAC igual ou maior que 0.10g/dl

(Schultz, 2001).

A importancia do “beber e dirigir” é reafirmada também pelos elevados
custos sociais do alcool e suas consequéncias para os acidentados. Podemos
considera-lo um problema prioritirio de saude publica nos paises em
desenvolvimento, considerando-se o pesado fardo econdémico-social resultante
da soma dos prejuizos materiais, gastos médicos e os referentes a perda de
produtividade pessoal (Ameratunga et al.,, 2006). Com base em modelos
econdbmicos vigentes, o custo total dos acidentes no trafego é de 1,0% do total
do Produto Interno Bruto (PIB) em paises de baixa renda, 1,5% em paises com

renda média e 2,0% naqueles de alta renda (Ameratunga et al., 2006). °

“World Health Organization World report on road traffic injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2004.

®The Royal Society for the Prevention of Accidents Drinking and Driving Policy Paper, Updated May 2005.
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Apesar da falta de dados especificos em estudos no continente
americano, o ato de dirigir apds o consumo de bebidas é percebido como uma
pratica comum, que precisa ser controlada. Mortes e inaptiddes causadas por
uma combinacdo de consumo de &lcool e direcdo podem ser prevenidas. Ha
fortes evidéncias cientificas de uma relacdo entre acidentes automobilisticos e
consumo abusivo de alcool. Ainda ndo ha nenhuma pesquisa pan-americana
exclusiva em termos de &lcool e seguranca de transito, mas os dados abaixo

sao bastante significativos:

e Entre 20 - 50% dos Obitos por acidentes de transito no continente
americano s&o relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas (OMS, 2004). ©

e Na Inglaterra, comparativamente, este indice foi de 16% em 2003, além
da associacdo com 7% de vitimas em estado grave e 6% das vitimas com
escoriacdes leves nestes tipos de acidentes. ’

e Nos EUA, os acidentes de automoveis relacionados ao alcool produzem
lesbes néo fatais a cada dois minutos. Cerca de 40% de todas as mortes no
transito foram relacionadas ao alcool, levando a um custo social de 40 bilhdes
de dolares anuais e 1,4 milhdes de apreensfes segundo “The Royal Society for
the Prevention of Accidents Drinking and Driving”, em 2005.

e Na Colébmbia, uma pesquisa do Departamento de Medicina Forense,
mostrou niveis sanguineos elevados em 60% de todas as mortes no transito e

na Costa Rica, um estudo feito pelo Costa Rican Medical Examiner, detectou

6 IAS FACT SHEET — DRINKING AND DRIVING PP 1-13. PRODUCED BY INSTITUTE OF ALCOHOL STUDIES.

7 RoAD CASUALTIES GREAT BRITAIN, 2003, DFT 2003.
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que 46% de motoristas mortos em consequéncia de colisdbes de veiculos,

apresentavam uma alcoolemia elevada.

No Brasil, os poucos estudos existentes apontam o beber e dirigir como
um problema muito relevante. Em outro estudo nacional realizado em Brasilia,
Curitiba, Recife e Salvador em 1997, investigaram-se 865 vitimas de colisdes de
carro e em 27,2% dos casos, a alcoolemia encontrada era superior ao limite

permitido pela lei ABDETRAN, 1997).

1.5 POLITICAS PUBLICAS E ALCOOL

Politicas publicas sdo decisdes de consenso tomadas por governantes na
forma de leis, regras ou regulacdes (Longest, 1998). Quando politicas publicas
dizem respeito a relacdo entre alcool, saude e bem-estar social séo

consideradas politicas do alcool.

O valor da perspectiva da saude publica para as politicas do alcool € a
sua habilidade em identificar riscos e/ou grupos de risco e sugerir intervencdes
apropriadas para beneficiar o maior niumero de pessoas. Conceitos de saude
publica provéem um veiculo importante para administracdo da saude das
populacdes, dentro da relacdo de uso e abuso de bebidas por comunidades,
ajudando a planejar melhor os servicos preventivos e curativos. Neste sentido,
politicas tém sido implantadas ao longo de histéria para minimizar os efeitos das
bebidas alcodlicas na saude e seguranca da populacdo. No entanto, sé

recentemente tais estratégias e intervenc¢des foram cientificamente avaliadas.
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Ha consistentes razbes que justificam fazer do alcool uma prioridade
urgente em termos de salde publica e executar uma estratégia regional
relacionada a este assunto no continente americano: indices de 1) mortes
relacionadas ao alcool, 2) consumo geral, 3) padrbes de consumo de bebidas,
4) problemas Aalcool-relacionados sao superiores a média global e,
adicionalmente, o fato do alcool ser o fator principal de risco para carga global
dos danos a saude na regido (O alcool é responsavel para 9.7% do indicador
percentual de anos de vida perdidos em fungdo de doengas ou mortalidade

precoce nas Américas - Disability Adjusted Life Years - comparada a média

global de 4.0%) .

O alcool é uma substancia capaz de causar danos através de trés
mecanismos distintos: toxicidade, intoxicagdo aguda e dependéncia (Edwards et
al., 1994). Tais danos podem ser agudos ou cronicos e dependem do padrao de
consumo pessoal - que se caracteriza pela freqtiéncia e quantidade do uso do
alcool - e também pelo contexto em que se bebe (as refei¢cdes, fora dela, etc).
Sua toxicidade atinge direta ou indiretamente uma extensa gama de 6rgaos e
sistemas corporais. Porém, a causa principal dos problemas relacionados ao
alcool na populagcdo é a intoxicacdo alcodlica. A ligacdo entre intoxicacdo e
consequéncias adversas € facilmente observavel em adolescentes e adultos
jovens, no que tange a violéncia, problemas familiares, profissionais e acidentes
de transito (Edwards et al.,, 1994). A Dependéncia de alcool tém diferentes

causas contributivas que incluem vulnerabilidade genética, exposicao repetida e

8 (WHO) 2004 Global Status Report on Alcohol
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fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Os mecanismos de toxicidade,
intoxicacdo e dependéncia estéo relacionados com os padrées de consumo do
alcool: padrdes que conduzam a uma elevacdo rapida dos niveis alcodlicos
sanguineos resultam em problemas associados com intoxicacdo aguda (muitas
doses, poucas ocasides), como acidentes, danos e violéncia e padrbes que
promovam consumo de alcool freqliente e pesado (muitas ocasifes, doses
intermediarias) se associam com problemas de saude crbnicos como cirrose,
doenca cardiovascular e depresséo. Finalmente, o beber continuo pode resultar
em dependéncia — que, uma vez instalada - prejudica a habilidade pessoal de
controlar a frequéncia de ingestdo e a quantidade de bebida consumida (Room

et al., 1989).

Beber ocasionalmente e ficar intoxicado é muito frequente. A intoxicagao,
mesmo quando ocorre com pouca constancia, pode provocar danos sociais e
fisicos consideraveis. Isto contraria uma tendéncia popular de associar todos 0s
problemas relacionados ao consumo com o alcoolismo. Estudos mostram que
um grande espectro de problemas causados pelo alcool esta relacionado a
intoxicacdo e ndo com sua dependéncia (Babor et al., 2003). Na verdade, ha um
amplo espectro de problemas relacionados a bebida que vao além do conceito
médico restrito de dependéncia. Portanto, prevenir a intoxicagdo alcodlica é uma
estratégia poderosa para diminuir os danos causados por esta substancia e
deve ser um dos objetivos das politicas publicas (Babor et al., 2003).

Tal fato deu origem ao que se chama de “paradoxo da prevencao”,

porque, paradoxalmente, as medidas preventivas destinadas a reduzir tais
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problemas tém de ser dirigidas a toda a populacéo de bebedores e ndo apenas

aos bebedores pesados (Edwards, 1995; Holder, 1998).

Além disso, problemas relacionados ndo afetam apenas o bebedor, mas
outras pessoas e a sociedade como um todo: através dos traumas fisicos,
sociais, financeiros e psicolégicos nos respectivos conjuges e filhos; nas vitimas
do beber e dirigir, de crimes ou agressdes; ou na forma de custos sociais, como
perdas produtivas, gastos com servigos de saude, seguros, etc. (Single et al.,
1998; Room et al., 2002). E relevante citar os incomensuraveis sofrimentos e
dores psiquicas tanto para o usuario como para seus familiares, ainda que estes
fatores ndo sejam sempre considerados pelos estrategistas de politicas

publicas.

Holder (1998) aponta outro aspecto interessante na elaboracdo de
politicas publicas: como a relagdo entre intoxicacdo e problemas decorrentes
sofre uma grande influéncia do contexto fisico e social, os danos podem ser
evitados alterando-se o ambiente onde se bebe, seja fisicamente (tornando o
local mais seguro), seja temporalmente (separando o habito de beber de
atividades que requeiram atencdo, por exemplo, dirigir ou manusear

equipamentos perigosos no trabalho).

Resumindo, as politicas publicas para o alcool devem considerar toda
esta complexidade: ser baseada em evidéncias cientificas, ter uma relacdo

custo-efetividade vantajosa, ter consisténcia de acdo com metas claras, obter o



Introducao 19

apoio da comunidade e serem direcionadas aos seus problemas mais
relevantes de forma a desenvolver estratégias que beneficiem o maior nimero
de pessoas, contemplando toda a populagcédo. Tal percepcdo fomentou que
Nosso primeiro artigo, apresentado constante no item resultados e discussdes
desta tese, fosse uma revisdo sobre estudos dos problemas relacionados ao
alcool e as estratégias politicas mais eficientes para atenua-los, segundo

recentes evidéncias cientificas internacionais, evitando gastos publicos inuteis.

1.6 PREVENCAO EM NiVEL LOCAL

Alternativas de Prevencgéo: risco individual x risco coletivo: Em uma
abordagem tradicional (individual) de prevencgéo, identificam-se quais 0s
individuos que se encontram sob risco de desenvolver o0 que se quer prevenir e
o trabalho é entdo direcionado a eles. Por exemplo, o uso de &lcool por
adolescentes de uma escola de ensino médio pode ser abordado por estratégias
que visem a aumentar as habilidades dos pré-adolescentes em resistir a
pressdo dos colegas para beber, desenvolver atividades pés-aulas, além de
programas educacionais baseados na escola e na familia. Neste modelo, no
entanto, os membros da comunidade que ndo se encontram sob risco ndo sao
afetados. As vendas de alcool no varejo e as oportunidades sociais para
consumo de alcool para os adolescentes também ndo sdo abordadas nesse
modelo (Hurst et al., 1994). Quando se trata de problemas relacionados ao
consumo de éalcool em uma comunidade, tal abordagem (baseada no risco

individual) mostra-se insuficiente.
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O risco coletivo pode ser reduzido através de intervengdes nos processos
que contribuem para os problemas relacionados ao consumo de alcool.
Estratégias de prevencdo focadas na comunidade podem ser potencialmente
mais efetivas do que aquelas focadas em individuos especificos sob risco

(Room et al., 1995).

Interven¢gdes Comunitérias

As politicas do alcool usualmente sdo concebidas em um nivel nacional
ou estadual, mas existem diversas alternativas de politicas do alcool que podem
ser desenvolvidas em um nivel local (Room et al.,1995). A comunidade pode
ser, desta forma, a nova fronteira para a prevencéo de problemas relacionados
ao consumo de alcool e outras drogas.

Iniciativas de prevencdo em nivel local sugerem que estratégias
preventivas eficazes possam ser diferentes de politicas estaduais ou nacionais e
requererem uma perspectiva UOnica (Babor et al., 2003). Existem estudos
realizados em diferentes paises (Australia, Nova Zelandia, Canada, EUA, Reino
Unido, etc) sobre agbes no nivel local. Holder recomenda duas abordagens
distintas combinadas: a abordagem educacional - que visa a mudancas no
comportamento através de mudangas no conhecimento e nas atitudes - e a
abordagem ambiental, que objetiva mudar comportamentos alterando os
sistemas social e econémico de uma comunidade (Fos & Fine, 2000). Esta é a
perspectiva sistémica de abordagem de problemas relacionados ao consumo de
alcool, onde o alvo da prevencgédo (toda a comunidade) é visto como um produto

ou resultado de um sistema complexo.
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O consumo de &lcool é parte da rotina da vida comunitaria e deve ser
considerado sob este paradigma, ou seja, um sistema dindmico e auto-
adaptativo (Hurst et al., 1994). Uma perspectiva sistémica sugere a necessidade
de se combinar mudancgas no comportamento e nas decisdes individuais através
de mudancas ambientais, no sistema comunitario, de carater social e econdémico

(Holder, 1997).

Para se promover tais mudancas, politicas publicas revelam-se
imprescindiveis. Tais politicas ao promoverem modificacbes estruturais no
ambiente onde usualmente se bebe, provocariam mudangas no comportamento
relacionado ao consumo de alcool (Holder, 1997). As leis federais e estaduais
estabelecem as bases para politicas locais. Estas tem como desafio a
implantagdo e o cumprimento dessas leis existentes (idade minima para
consumo de &lcool, nivel sanguineo maximo de &lcool para dirigir, restricbes as
propagandas) e a adaptacdo as caracteristicas locais (recursos, vigilancia e
particularidades). Um exemplo de politica local possivel é a fiscalizacdo e
penalizacdo do beber e dirigir; tal politica pode poupar as vidas de diversas
pessoas em uma comunidade, principalmente dos mais jovens. Outro exemplo
de politica local é o treinamento dos atendentes dos pontos de venda de alcool
(bares, restaurantes), para evitar a venda de bebidas a adolescentes e/ou a

clientes ja intoxicados.

E importante salientar que politicas que envolvam mudancas em leis e
regulamentos ou promovam a aplicacdo de leis existentes, tendem a ser mais

eficazes e custarem menos para o0 poder publico do que os programas de
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prevencdo tradicionais (tratamento ou educacéo, por exemplo), que requerem
investimento de longo-prazo em pessoas, materiais e métodos (Babor et al.,

2003).

1.7. JUSTIFICATIVAS DO PROJETO

A pesquisa ocorreu em Diadema devido ao interesse da prefeitura local
na reducado de problemas relacionados ao consumo de bebidas. Este municipio
localiza-se na regido metropolitana de Sao Paulo, tem uma populacdo de
360.000 pessoas (IBGE-2003), distribuidas em uma area de 32 Kmz?, tendo a
segunda maior densidade demogréfica do pais. Sua economia é baseada em
atividade comercial e industrial e o conjunto da sua populacdo possui, em
média, baixo poder socio-econémico.

Em 1999, esta cidade teve o maior numero de homicidios do Brasil: 10,5
mortes/10.000 habitantes. Na investigacdo das causas destes homicidios
percebeu-se que a grande maioria ocorria por motivos futeis, ocorrendo dentro
ou na proximidade de bares. A partir de 2000, com o0 mapeamento da
criminalidade - através de um software (Map-Info 2.0- Anexo 1) capaz de
realizar analises geo-espaciais - foi possivel detectar que a grande maioria dos
casos dos homicidios acontecia entre 21h e 6h e a analise das ocorréncias
apontavam que 49,5% destes crimes ocorriam nas imediacbes de bares e

similares (Secretaria da Defesa Social de Diadema, 2000).
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No registro das delegacias especializadas foram constatados altos
indices de violéncia contra mulher especialmente apds as 23 h, episddios estes,
em sua maioria, relacionados a consumos de 4alcool pelos agressores.
Registravam-se também altos indices de acidentes automobilisticos e violéncia
atribuidas a gangues, envolvendo adolescentes alcoolizados. Estas foram as
principais motivacbes para a lei de fechamento de bares (conhecida
popularmente como “lei seca”). Em 15 de julho de 2002, Diadema implantou a
lei municipal que estabeleceu restricdes a venda de bebidas alcodlicas das 23h
as 6h. Registros locais sugeriram que a adogcdo desta politica estivesse
prevenindo agressdes contra as mulheres e assassinatos. Apos reunides de
planejamento com representantes da cidade, os pesquisadores determinaram
que 0s registros publicos destes crimes nos anos anteriores e posteriores a
adocdo desta politica proveriam uma base empirica para avaliacdo da sua
efetividade.

Deve ser observado que 0s registros que estavam disponiveis para
documentar os resultados desta politica eram dificeis de serem avaliados
estatisticamente. Violéncia contra as mulheres bem como homicidios ocorrem
em menor freqiéncia que todas as outras causas de admissdes hospitalares e
chamadas policiais para atendimentos (em brigas gerais e desordem civil, por
exemplo). Tal fato, de uma perspectiva de pesquisa quantitativa, dada uma
frequéncia de eventos mais baixa, torna mais dificil de demonstrar uma relacao
estatisticamente significante das mudancas neste conjunto de dados.
Entretanto de uma perspectiva politica de seguranca publica, estes sdo 0s

eventos que mais nos interessam.
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Em maio de 2004, através de uma colaboracdo entre pesquisadores do
Pacific Institute for Research and Evaluation (PIRE) com pesquisadores da
Unidade de Pesquisa em Alcool e outras Drogas (UNIAD/UNIFESP), foi possivel
iniciar uma avaliacdo independente das realizadas pela prefeitura, utilizando
protocolos empiricos de pesquisa em saude comportamental. O Pacific Institute
€ uma organiza¢do ndo-governamental norte-americana privada, com trinta
anos de pesquisa e experiéncias praticas, contando com 90 pesquisadores
PhDs trabalhando na prevencdo de danos e mortes relacionadas ao alcool,
coletando e analisando evidéncias cientificas da efetividade de politicas publicas
relacionadas ao alcool em colaboragdo com pesquisadores, administradores e

politicos para embasar intervencgdes especificas.

A parceria entre estas institicbes solicitou que os érgaos publicos locais
nao impusessem nenhuma restricdo nas investigacdes, exigéncia de revisado
prévia ou limitacdes na liberacdo dos resultados das pesquisas, assegurando
sua independéncia e credibilidade. Foram fornecidos registros, materiais,
arquivos de dados municipais e as perguntas de nossos representantes foram
respondidas prontamente. Em resumo, o protocolo de pesquisa inicial em
Diadema que estudou os resultados desta nova politica de &lcool - limitando
seus horérios de vendas - avaliou duas perguntas, que constituem as hipéteses
de nosso estudo, formuladas a seguir:

1. Esta nova politica de alcool previne assassinatos em Diadema?
2. Esta nova politica de &lcool previne violéncia contra mulheres na

cidade?
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Por sugestdo da PIRE e em consenso com pesquisadores da
UNIAD/UNIFESP e membros da secretaria de seguranca do municipio,
ampliamos esta pesquisa para avaliar nesta cidade dois outros problemas de
relevancia internacional, relacionados ao consumo de alcool e politicas publicas:
a facilidade de obtencdo de bebidas alcodlicas por menores de idade e o beber
e dirigir. A reducéo de horério de funcionamento de pontos de venda de alcool,
o estabelecimento de uma idade minima para venda de bebidas a menores e as
referentes a reducdo dos problemas relacionados a bebida e direcédo estdo entre
as dez politicas mais importantes indicadas pela OMS (2004) visando a

diminuic&o dos problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas.

A idéia inicial era obter dados para avaliar estes dois novos importantes
parametros, (venda de bebidas para menores e beber e dirigir), propor
intervencdes comunitarias, objetivando a reducdo destes problemas e, numa

fase posterior, avaliar o impacto destas intervengoes.

Desta forma, este projeto baseia-se em trés pesquisas distintas na
mesma cidade:
1. Efeitos da lei de fechamento de bares de Diadema na prevencgao
de problemas relacionados ao alcool: homicidios e violéncia contra mulher.
2. Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema- SP.
3. Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes em

duas cidades do estado de Sao Paulo (SP).
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1.8 OBJETIVOS

1. Estudo dos efeitos da lei de fechamento de bares de Diadema na
prevencdo de problemas relacionados ao alcool: homicidios e violéncia contra
mulher:

e Avaliar o efeito da lei de fechamento de bares das 23-6 horas sobre

os homicidios e violéncia contra a mulher em Diadema.

2. Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes em duas
cidades do estado de Sao Paulo (SP):
e Verificar com que frequéncia os menores de 18 anos compram
bebidas alcodlicas em pontos de venda de alcool nas cidades de
Diadema e Paulinia;
e Verificar as atitudes e caracteristicas dos vendedores de bebidas
guanto a intencdo de compra por menores de idade;

e Propor intervencdes comunitarias para a reducao deste problema.

3. Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema (SP):

e Levantar dados relacionados a frequéncia do beber e dirigir e ao
comportamento dos condutores de veiculos automotores, nas
principais vias de transito de Diadema (SP);

e Testar a aceitabilidade e aplicabilidade dos bafémetros ativos e
passivos como instrumento de pesquisa;

e Propor intervencdes comunitarias para a reducdo deste problema,

nesta cidade.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos gerais e comuns a todas as pesquisas:

2.1.1 Interven¢6es comunitarias e fases do projeto:

Desenvolvemos um ensaio comunitario, pioneiro no Brasil, para redugcao
de problemas relacionados ao consumo de alcool nas cidades de Paulinia (SP) e
Diadema (SP), em uma parceria das prefeituras, UNIFESP e FAPESP, contando
com a assessoria técnica do Pacific Institute for Research and Evaluation (PIRE).
Os resultados obtidos deverao ser utilizados para fundamentar a implementagao

e avaliagao de politicas publicas sobre o alcool nestes municipios.

As intervencdes propostas sao formuladas levando-se em consideragao
sugestbes de politicas publicas da OMS para comunidades que desejam
enfrentar os problemas causados pelo alcool. A OMS baseia-se na efetividade
de politicas adotadas em estudos comunitarios controlados. Além disso, nas
formulagdes das intervengdes sao consideradas peculiaridades das
comunidades destas cidades, no tocante a variaveis socio-demogréficas,
atitudes e opinides a respeito do consumo de alcool e a dindamica das politicas

locais.
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Partindo destes pressupostos, o projeto de politicas publicas referentes ao
municipio de Diadema (SP) possui as seguintes fases:

1. Mensurar problemas relacionados ao consumo de alcool;

2. Propor e implementar intervengdes comunitarias para a redugao

desses problemas;

3. Avaliar a efetividade das intervencgdes propostas.

Em relagéo a lei de fechamento de bares (Artigo 2), as trés fases foram
completadas com éxito. A prefeitura desenvolveu inicialmente as duas fases
iniciais e os pesquisadores da UNIAD/UNIFESP e do Pacific Institute realizaram
a terceira fase: o acompanhamento de trés anos desta lei (a partir de 15 de julho
de 2002) e a analise do seu impacto. Sua efetividade foi avaliada realizando uma
comparagao de varios dados da administragdo publica referentes aos homicidios
e agressdes contra as mulheres, com os indices destes mesmos parametros

obtidos apéds a intervengédo comunitaria proposta.

Por sugestdo do PIRE e em consenso com pesquisadores da
UNIAD/UNIFESP e Secretaria da Defesa Social local, ampliamos esta pesquisa
para avaliar nesta cidade dois outros problemas de relevancia internacional,
relacionados ao consumo de alcool e ja regulamentados por politicas publicas
nacionais existentes: a compra de bebidas alcodlicas por menores de idade

(regulada pelo artigo 243 do Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8.069/90
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- e pela Lei das Contravengbes Penais, artigo 63) e a legislagdo de bebida e

diregao (regulada pela Lei 9.503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro).

Nas duas pesquisas seguintes, que compdem os artigos trés e quatro
(pesquisa de compra de alcool por menores e prevaléncia do beber e dirigir),
fizemos as avaliagbes iniciais destes problemas (fase 1 - baseline), que
mensurou a efetividade das leis nacionais ja existentes que regem estes temas.
Na sequéncia, propusemos em conjunto com a prefeitura (inicio da fase 2),
intervengdes locais que poderdao ser adotadas no futuro como politicas locais
(final da fase 2 — ainda nado contemplada). Neste caso, replicaremos estas

pesquisas na cidade para avaliar a efetividade das interveng¢des propostas (fase

3).

2.2 Aspectos particulares da metodologia dos artigos:

2.2.1 Artigo 2: Does restricting opening hours reduce alcohol related
violence?

Desenho: Estudo longitudinal multifasico de implementagdo e avaliagéo
de projeto de intervengdo comunitaria (lei de fechamento de bares). Estudo de
eficacia e efetividade com comparacdo de controles histéricos de variaveis
(homicidios e violéncia contra a mulher) antes e apds esta intervengao (Historical

control: before-after).
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Populagao: A populacdo de Diadema de 360.000 (censo IBGE-2003).

Intervengoes: (Figura 1)

Inquérito  epidemioldgico, anterior a intervengcdo - Diadema
desenvolveu a partir de 2000, um mapeamento de criminalidade
realizado com a ajuda de um software MAP-INFO versao 2.0, (ANEXO
1) capaz de fazer associagdes através de analises geo-espaciais das
varias regides da cidade, com base nas avaliagcbes dos registros
diarios dos boletins de ocorréncia de homicidios e de agressdes contra
mulheres, realizando avaliagdes de suas caracteristicas, causas e
locais de ocorréncia. Demonstrou a possibilidade de haver uma forte
ligacdo entre estes crimes violentos e consumo de alcool em bares,
especialmente apods as 23 horas.

Estudo da densidade dos pontos de venda de alcool na cidade,
correlacionando-os com episodios de violéncia doméstica e morte
violenta, associados ao consumo de bebidas alcodlicas (MAP-INFO).
Planejamento da intervengao (fechamento de bares apds 23h). Estudo
preliminar das reagdes e expectativas da populagdo da cidade em
relacdo a esta lei. Pesquisas de opinidao publica e entrevistas com
lideres comunitarios e comerciantes.

Mobilizagdo da comunidade e sua participagdo. Distribuicdo de
panfletos informativos para a populacdo. Informacido sobre a lei em

orgaos da imprensa, etc (Anexo 2).
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e Conversas semanais com proprietarios de pontos de venda de alcool
previamente a execugao da lei.

e Diadema criou precedentes legais novos para a adogdo de sua lei
municipal para limitar o horario para vendas de bebidas alcodlicas -
(Lei Ordinaria Municipal n° 2.107, implementada em 15 de julho de
2002).

e Adoc¢ao de penalidades administrativas progressivas estabelecidas na
lei. A primeira violagdo resulta adverténcia, a segunda em multa, a
terceira é seguida de multa e suspensdo de licenga temporaria e a
quarta violagdo promove uma revogacao de licenga para o seu
funcionamento.

e Fiscalizacado ativa e diaria abrangendo toda a cidade, realizadas pela
policia militar, guarda civil metropolitana, funcionarios da prefeitura,
membros da comunidade. Servigo de disque-denuncia.

e Avaliagdo da efetividade da lei através de um registro preciso de

dados.
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e Figura 1. Fluxograma das intervengées na lei de fechamento de bares
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4 N\
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A partir de julho de 2001
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Instrumentos e Procedimentos: Coleta diaria de dados de homicidios
registrados em todas as delegacias da cidade, analisando todos os boletins de
ocorréncias destes crimes (Anexo 3), especialmente quanto as caracteristicas
sécio-demograficas das vitimas, motivagdo do crime, horario e local da
ocorréncia (existéncia ou ndo de relacdo com bebidas alcodlicas ou bares,
distancia em relagéo ao domicilio da vitima).

Coleta diaria de todos os dados referentes a violéncia contra a mulher
junto a delegacia da mulher em Diadema e casa Beth Lobo responsaveis pelos
registros de tais ocorréncias e anadlise das caracteristicas semelhantes as
descritas no paragrafo anterior.

Todos os registros foram somados diariamente e suas caracteristicas
registradas no software MAP-INFO 2000, versao 2.0 que faz o mapeamento da
criminalidade através de anadlises geo-espaciais dos locais de ocorréncia dos
crimes e sua relagdo com pontos de venda de alcool, escolas, delegacias,
residéncias proprias, etc.

Foram somadas e obtidas as contagens mensais de agressdes contra as
mulheres e homicidios registrados em Diadema. Os dados de homicidios
avaliados estenderam-se de janeiro de 1995 a julho de 2005 (sete anos e meio
antes da lei e trés anos apos). As queixas de violéncia contra a mulher foram
analisadas de julho de 2000 a julho 2005 (dois anos antes da lei comparados
com os trés anos subsequentes). Os dados destes registros foram convertidos
mensalmente de acordo com as estimativas populacionais anuais obtidas do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populagcdo da cidade
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aumentou 20%, aproximadamente, durante o periodo de estudo dos homicidios

(10 anos).

Analise estatistica: Foram usadas analises de regresséo logaritmico-
lineares para calcular o impacto da lei de acordo com as taxas mensais
verificadas de agressdes contra as mulheres e homicidios por mil habitantes.
Estas regressdes foram corrigidas para correlacdo consecutiva de primeira-
ordem utilizando Prais e os dois-estagios possiveis estimados de perda
quadratica generalizada de Winsten (Prais & Winsten, 1954). O impacto do
fechamento dos bares foi modelado como uma falsa variavel com o valor de 0
antes de julho de 2002, de 0.5 em 2002 de julho (inicio da lei foi em 15 de julho)
e 1 nos meses posteriores. O coeficiente de regressdo nesta variavel indica
mudancga nas taxas de crimes mensais, que sugere ser o resultado de adogéo da

lei.

Foram controladas algumas variaveis socio-econémicas e politicas que
poderiam também influenciar as taxas de criminalidade da cidade. As taxas de
desemprego mensais na regido metropolitana de Sdo Paulo, que inclui Diadema
foram levadas em consideragdo. Foram utilizadas variaveis de controle para a
interagcéo entre condigdes econdmicas locais e taxas de criminalidade. Incluiram-
se variaveis de controle em relacdo a campanha nacional de desarmamento
iniciada em julho 2004 - e que teve grande aceitagdo regional - o que poderia ter

influéncia sobre as taxas de homicidios.
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Foram introduzidas duas falsas variaveis adicionais nas analises dos
homicidios para controlar a influéncia de outras intervengdes ocorridas durante a
primeira metade do ano de 2000. A primeira pseudo-variavel identifica todos os
meses a partir de janeiro de 2000, controlando para ag¢des anti-drogas nos
morros da cidade e aumento do contingente policial. A segunda falsa variavel
identifica todos os meses a partir de julho de 2000 em diante, representando o
inicio de operagdes da Guarda Civil Municipal. Os modelos foram calculados
com e sem uma variavel temporal de tendéncia linear para ajudar a controlar, na
passagem do tempo, as mudangas ndo mensuraveis de uma associagado de
fatores sociais, econdmicos e politicos que poderiam afetar as taxas de violéncia.
Tais procedimentos visaram, em ultima analise, minimizar a influéncia destes

fatores de confusdo (“confounding factors”).

2.2.2 Artigo 3: “Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por

adolescentes em duas cidades do estado de Sao Paulo-SP”.

Desenho: Estudo transversal e descritivo, aninhado em um estudo
longitudinal multi-fasico de implementagéo e avaliagado de projeto de intervencao
comunitaria (avaliacdo do poder de compra de bebidas alcodlicas por menores
de idade). Utilizou a metodologia desenvolvida pelo Pacific Institute for Research
and Evaluation (“purchase surveys”), replicada para varios paises para a
avaliacdo de politicas referentes ao estabelecimento e fiscalizagdo da idade

minima para a venda e consumo de bebidas alcodlicas (Grube & Stewart, 1999).
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Foi realizada apenas a primeira fase do estudo que avalia a situagao atual
do tema, frente a legislagdo nacional ja existente, comparando duas cidades do
estado de Sado Paulo com caracteristicas socio-econdmicas distintas e parte da
segunda fase: proposicdo de intervengdo comunitaria para a redugdo deste
problema. Apos a implantacdo das intervengdes sugeridas a pesquisa sera

replicada para avaliarmos a eficacia e efetividade destas intervencgoes.

Populagées: Foram estudados os pontos de venda de alcool em duas
cidades:

1- Paulinia, localizada na regido metropolitana de Campinas, a 118 km de
S&o Paulo. Possui uma area de 139km? e populagdo estimada de 60 mil
pessoas, com forte predominio urbano. Sua economia € principalmente
industrial, ocupando a 202 posicao entre os 100 maiores municipios em relagao
ao Produto Interno Bruto (IBGE, 2003).

2- Diadema, localizada na regido metropolitana de Sao Paulo, com uma
populacdo de 360.000 pessoas distribuidas em uma area de 32 Km? (segunda
maior densidade demografica do pais) e ocupa a 502 posicdo entre os PIBs

municipais (IBGE, 2003).

Sujeitos: Vendedores de bebidas alcodlicas de varios estabelecimentos:
padarias, supermercados, bares, postos de gasolinas, sorveterias, armazéns,
adegas, depdsitos de venda, restaurantes, pizzarias, lanchonetes. Este estudo

foi feito com o objetivo de obter um retrato transversal e panoramico da situagéo
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pré-intervencao, avaliando o comportamento e reacdes dos vendedores destes
estabelecimentos, diante da tentativa de compra de bebidas por menores de
idade nas cidades estudadas. O estudo foi realizado nos meses de novembro e
dezembro de 2003 em Paulinia e de julho de 2004 a agosto de 2005 em

Diadema.

Instrumento: Questionario (Anexo 4) preenchido pelos menores
compradores das bebidas, contendo informagdes referentes a idade e sexo do
adolescente comprador, data e horario da compra, tipo de bebida comprada e
seu preco. Contém também informagdes sobre o estabelecimento vendedor:
nome, tipo, endereco e se o teste pdde ser realizado ou néo.

Dados referentes ao vendedor também foram coletados quanto a sua
idade estimada pelo adolescente, sexo, se houve ou ndo solicitacdo do

documento de identidade ao comprador e se a venda foi ou nao realizada.

Procedimentos: Em Paulinia foram pesquisados 108 pontos de venda,
sendo 18% no centro da cidade e o restante distribuido por 18 bairros,
representando 40% dos estabelecimentos mapeados (nivel de confianga de
95%, erro relativo de 6,0%). Em Diadema foi selecionada uma amostra
randémica e proporcional de 426 estabelecimentos, através do aplicativo Map-
Info v. 2.0, o que representou 14,9% dos 2875 pontos de venda oficialmente
registrados na prefeitura (nivel de confianga de 95%, erro relativo: 3,4%). Ambas

as amostras foram dimensionadas utilizando um valor de p=0,8.
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Todos os tipos de pontos de venda de alcool foram pesquisados, exceto
aqueles que vendem bebida apenas para consumo no local. A bebida comprada
variava de acordo com o estabelecimento: nos supermercados e lojas de

conveniéncias foram comprados destilados. Nos demais, cerveja (lata).

Os adolescentes, em duplas, eram levados aos locais de venda por
adultos, que guardavam a bebida comprada e verificavam a seguranga do local
antes do teste. Enquanto um dos adolescentes tentava efetuar a compra, o outro
observava o género e idade aproximada do vendedor e ambos observavam suas
atitudes. Apds a tentativa de compra, um questionario era preenchido pelos
menores, contendo informagdes sobre o ponto de venda, idade estimada do
vendedor, resultado do teste, o tipo, preco e quantidade da bebida adquirida. A
pesquisa nao foi realizada em locais mal iluminados, com clientes visivelmente
embriagados, em regides com altos indices de violéncia ou de dificil acesso. Os
adolescentes eram orientados a retornarem sem efetuar o teste, caso

conhecessem alguém ou se sentissem intimidados por alguma razao.

Em Paulinia, participaram 10 adolescentes: um com 13 anos de idade do
sexo masculino, trés com 14 anos de idade do sexo masculino, duas
adolescentes com 15 anos de idade e quatro adolescentes com 17 anos de
idade do sexo feminino. Em Diadema, participaram oito adolescentes; quatro
meninas, com idades de 14, 15, 16 e 17 anos e quatro meninos com a mesma
distribuicado etaria. A aparéncia dos participantes correspondia as suas

respectivas idades. Eles foram recrutados de programas sociais desenvolvidos
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nas cidades pelas respectivas prefeituras e obtiveram a permissédo de seus pais

ou responsaveis mediante assinatura de um termo de consentimento (Anexo 5).

Os adolescentes receberam treinamento e orientagdes educacionais
prévias com énfase em informacbdes de carater preventivo em relacdo ao
consumo precoce de bebidas, sendo orientados a ndo mentirem sobre sua idade
quando questionados e a dizerem que a bebida era para consumo préprio. Os
produtos foram adquiridos fechados. Foi realizada uma tentativa de compra por
local, mas nos estabelecimentos onde houve recusa da venda de bebidas,
realizou-se um re-teste com adolescentes femininas de 17 anos. Nao foram re-
testados os estabelecimentos que estivessem fechados na ocasido da segunda

visita.

Anadlise estatistica: Inicialmente as varidaveis foram analisadas
descritivamente: através de medidas-resumo (média, mediana, minimo, maximo,
desvio padrdo) para a idade do adolescente, e frequéncias simples para
variaveis categoricas como faixa de idade do vendedor, sexo do adolescente e
do vendedor, local, etc. Para comparar média das idades foram utilizados testes
t de Student e Analise de Variancia (para mais de dois grupos). Para verificar
associagdes entre variaveis categoricas foram realizados testes de qui-quadrado.
Para avaliar o processo de venda de bebidas para jovens, foram realizadas
anadlises em duas etapas; na primeira verificaram-se quais caracteristicas dos
adolescentes e dos vendedores influenciam o fato deste questionar ou nédo suas

idades e o impacto de cada cidade sobre este evento. Em seguida, analisaram-
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se quais variaveis influenciam a recusa da venda, dentre os estabelecimentos
cujos vendedores questionaram as idades. Para ambas as abordagens foi
utilizada a regressao logistica. Para cada variavel de interesse (questionamento
da idade ou recusa da venda da bebida alcodlica) foram utilizadas como
variaveis explicativas caracteristicas do adolescente (sexo, idade) e do vendedor

do estabelecimento e a cidade.

Além disso, visando avaliar se as variaveis de interesse seguiam padrdes
distintos nestas cidades, foram incluidos no modelo interacées da variavel local e
cada uma das variaveis explicativas. Foram consideradas no modelo as variaveis
significantes a um nivel de significancia de 5%. Para facilitar a interpretacéo dos
modelos de regressdo, a idade do adolescente foi centrada em 15 anos
(média=15.29, DP=1.19). Para a idade do vendedor foram utilizadas duas faixas:

30 anos ou menos e 31 anos e mais.

Foi utilizado como banco de dados e instrumento de analise estatistica o
aplicativo SPSS (Statistical Package for Social Scientists) para Windows, versao

13.0.1 (SPSS, 2006).
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2.2.3. Artigo 4: “Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema (SP)”.

Desenho: Estudo transversal e descritivo, aninhado a um estudo
longitudinal multi-fasico de implementagéo e avaliagdo de projeto de intervencao
comunitaria (analise do comportamento e frequéncia do “beber e dirigir’” em
Diadema). Este estudo baseou-se na metodologia de levantamentos de dados
no transito, conhecidos como pontos de fiscalizacdo de sobriedade (“sobriety
checkpoints”), utilizada em pesquisas realizadas nos EUA, Austrdlia, paises

europeus e replicada em outros paises (Voas et al., 1996).

Foi realizada apenas a primeira fase do estudo, um retrato transversal e
panoramico da situagao atual referente ao beber e dirigir - que avalia a situagao
atual frente a legislagdo nacional ja existente (cddigo de transito brasileiro) e
parte da segunda fase: proposi¢cado de intervengdo comunitaria para a redugao
deste problema. Apds as intervengdes sugeridas, a pesquisa tera de ser

replicada para avaliarmos a sua eficacia e efetividade.

Sujeitos: Condutores de carros, caminhdes ou motos em grandes vias de
trafego de Diadema (SP). Participaram 908 motoristas, em pelo menos uma das
etapas da pesquisa (questionario e/ou bafébmetros), conduzindo 747 automdéveis,
141 motocicletas e 20 caminhdes. Houve recusa de participacdo de 92

condutores.
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Instrumentos: Questionario anbénimo (Anexo 6) preenchido por
entrevistadores, contendo informagdes do local e data da pesquisa, dados soécio-
demograficos do motorista, consumo e padrdao de consumo de alcool,
comportamentos referente a bebida e direcdo, conhecimento das leis que
regulam este tema e se o condutor aprovaria ou ndo a adog¢ao de bafémetros

como medida de controle do beber e dirigir.

Para mensurar as quantidades de alcool presentes no ar expirado foram
utilizados os seguintes instrumentos devidamente calibrados segundo normas

internacionais:_bafémetros ativos: necessitam que o motorista assopre em um

bocal e bafémetros passivos (Anexo 7) : possui o formato de uma lanterna, ndo

necessitam que o motorista assopre, captando o ar expirado através de uma

bomba de sucgao, acionada por um botao.

Procedimentos: O levantamento foi realizado em “check-points”
realizados em grandes vias de transito de Diadema, nas noites de sexta-feira,

sabado e no domingo a tarde em horarios pré-estabelecidos (22-2h).

Participaram a Policia Militar, guarda civil metropolitana e entrevistadores.
Foram feitas quinze avaliagdes em um ano, entre os meses de fevereiro de 2005
a fevereiro de 2006. Em cada avaliagdo eram pesquisados de 60 a 70
condutores. No total foram abordados 1000 motoristas. Houve uma recusa de

participacao de 9,2%, sendo que 908 motoristas participaram da pesquisa em
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pelo menos uma das suas duas fases: aplicacdo do questionario e dos

bafébmetros passivo e ativo.

Os veiculos eram selecionados aleatoriamente pelos policiais e parados
para observacao das medidas de segurancga. O entrevistador explicava o motivo
da parada e os que concordassem em participar, assinavam um termo de
consentimento (Anexo 8) e respondiam ao questionario anénimo. A seguir, o
veiculo era desviado para o ponto de checagem, distante dos policiais, para a
aplicacao dos bafébmetros ativos e passivos. Foram garantidos aos condutores

confidencialidade dos resultados obtidos.

Os bafémetros, similares aos utilizados em pesquisas internacionais,
foram aplicados por pesquisadores que desconheciam o resultado das
entrevistas. Os valores obtidos em ambos os instrumentos correlacionam-se com

os valores de alcool sanguineo.

Alguns cuidados foram tomados em relagdo aos motoristas com niveis
alcoodlicos elevados: sugestdo para a troca de condutor; aconselhamento ao
motorista que acompanhasse a pesquisa, sendo oferecidos alimentos e agua, ou

era solicitado que outra pessoa viesse para retirar o veiculo.

Analise estatistica: Foi realizada uma andlise descritiva através de
medidas-resumo (média, mediana, minimo, maximo, desvio padrao) a fim de
determinar o perfil da amostra estudada. Para comparar médias entre dois

grupos foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes e analise
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de variancias, no caso de mais de dois grupos. Para verificar associagcdes entre

variaveis categoricas foram realizados testes de qui-quadrado.

Os testes estatisticos realizados foram bi-caudais e o nivel de significancia
considerado foi de p<0,05. Foi utilizado como banco de dados e instrumento de
analise estatistica o aplicativo SPSS (Statistical Package for Social Scientists)
para Windows, versao 13.0.1 (SPSS, 2006). A pesquisa foi conduzida dentro dos
padrées da Declaragdo de Helsinky e aprovada pela comissdo de ética da

UNIFESP/EPM.

2.3. Cuidados Eticos

Os aspectos éticos em relacdo aos participantes destes estudos foram
amplamente considerados. Os dados de homicidios e violéncia obtidos dos
boletins de ocorréncia foram tratados anonimamente. Aos motoristas, foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos resultados obtidos, bem como
assegurado o carater voluntario da participagdo na pesquisa. Aos motoristas e
menores reservou-se o direito de nao responder ao questionario ou desistir de
participar a qualquer momento das pesquisas, sem prejuizos de qualquer

natureza.

A todos os participantes das pesquisas do “beber e dirigir” e aos pais e

responsaveis pelos menores participantes da pesquisa do poder de compra de
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menores foi solicitada assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Folhetos informativos foram distribuidos aos condutores participantes da
pesquisa (Anexo 9). Aspectos preventivos e educativos foram reforgados para os
menores participantes da pesquisa, ressaltando os problemas relacionados ao

inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas.

As pesquisas foram conduzidas dentro dos padrdes da Declaragdo de
Helsinky e foram submetidas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo / Hospital Sao Paulo:

1. Prevengdo de homicidios e violéncia em Diadema (SP): a influéncia de

novas politicas de alcool; aprovada pelo comité de ética com o numero

0430/05 (Anexo 10).

2. Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema- SP; aprovada pelo comité

de ética com o numero 1409/05 (Anexo 11).

3. Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes em duas

cidades do estado de Sao Paulo — SP; aprovada pelo comité de ética com

o numero 0260/06 (Anexo 12).

2.4. Financiamento: Estas pesquisas tiveram o suporte da FAPESP
(Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado de S&o Paulo) através de seu
programa de Politicas Publicas (Intervengdo Comunitaria para a Reducdo de
Problemas Relacionados ao Consumo de Alcool em Paulinia e Diadema) no

processo 01/13136-0.



Resultados & Discussdo 46

3. RESULTADOS & DISCUSSAO

3.1 Resultados e Discussao:

Os resultados encontrados pelos estudos, bem como a discusséo acerca
dos mesmos, estdo dispostos em quatro artigos apresentados na secdo 3.2
artigos. No item 3.3 discutiremos as limitagdes dos estudos e na sessédo 3.4 as

intervencdes comunitarias propostas face aos resultados obtidos.

O primeiro artigo, “Politicas publicas relacionadas as bebidas alcodlicas”,

foi submetido ao perioddico “Revista de Saude Publica” (marco de 2007). Enfoca
0s principais tipos de politicas publicas pertinentes, abordando evidéncias
cientificas atuais acerca das caracteristicas de custo-efetividade de cada uma
das estratégias atualmente empregadas. Incluimos este artigo visando fornecer
uma ampla visdo das politicas do alcool abordadas nesta tese, contextualizando-

as em relacéo as evidéncias cientificas mais recentes.

O segundo artigo, “Does restricting opening hours reduce alcohol related

violence?”, aceito pelo periédico American Journal of Public Health (novembro
de 2006, publicacdo prevista para julho de 2007), avalia o impacto da lei de
fechamento de bares das 23h-6h, em Diadema (SP), em relacdo aos homicidios
e violéncia contra a mulher, enfocando os problemas relacionados ao alcool no

ambito da saude e da seguranca publica.
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O terceiro artigo, “Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por

adolescentes em duas cidades do estado de S&o Paulo-SP”, aceito para

publicacdo na “Revista de Saude Publica” (abril de 2007), com divulgacdo
prevista para o fasciculo 6 de 2007, trata-se de um estudo transversal
comparativo para verificar com que freqiéncia menores de 18 anos conseguem
comprar bebidas alcodlicas nos estabelecimentos comerciais nas cidades de
Paulinia e Diadema. O artigo discute as implicacdes dos achados para politicas

publicas do alcool no Brasil.

O quarto artigo, “Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema (SP)”,

aceito para publicacdo na Revista de Saude Publica (maio de 2007), com
provavel divulgacdo no fasciculo 7, de 2007. Objetivamos levantar dados
relacionados ao comportamento e frequéncia do beber e dirigir nas principais
vias de transito de Diadema (SP) e testar a aceitabilidade e aplicabilidade dos

bafémetros ativos e passivos.
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3.2 Artigos:

e Artigo 1: Revisdo: Politicas publicas relacionadas as bebidas
alcodlicas.
Sérgio Dualilibi, Ronaldo Laranjeira. Submetido a Revista de Saude

Pudblica (marco de 2007).

e Artigo 2: Does restricting opening hours reduce alcohol related
violence?

Sergio Duailibi, William Ponicki, Joel Grube, llana Pinsky, Ronaldo

Laranjeira, Martin Raw. Aceito para publicagao internacional no American Journal

of Public Health (novembro de 2006).

e Artigo 3: “Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por
adolescentes em duas cidades do estado de Séo Paulo-SP”.
Marcos Romano, Sérgio Duailibi, llana Pinsky, Ronaldo Laranjeira.

Aceito para publicacdo na Revista de Saude Publica (abril de 2007).

e Artigo 4: Comunicagdo breve: “Prevaléncia do beber e dirigir em
Diadema (SP)".
Sérgio Duallibi, llana Pinsky, Ronaldo Laranjeira. Aceito para publicacao

na Revista de Saude Publica (abril de 2007).
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Resumo

Apresentamos uma revisdo sobre estudos dos problemas relacionados ao
consumo de alcool e as politicas publicas para minimiza-los, abordando recentes

evidéncias cientificas internacionais.

Politicas que visam diminuir o consumo de &lcool tém sido implementadas ao
longo de historia para minimizar os efeitos desta substédncia na saude e
seguranca da populagdo, mas sO recentemente tais estratégias e intervencdes
foram avaliadas cientificamente, porém com pouca divulgagdo. O proposito
deste artigo é descrever estes avangos internacionais relacionados as pesquisas
dos efeitos do alcool para a saude publica e as estratégias politicas mais
eficientes para atenua-los, evitando gastos publicos indteis. O valor da
perspectiva da salde publica para as politicas do alcool esta na sua habilidade
em identificar riscos, grupos de risco e sugerir intervencdes apropriadas para
beneficiar o maior nUmero de pessoas. Conceitos de saude publica provéem um
veiculo importante para administracdo da saude das populacbes, dentro da
relacdo de uso e abuso de bebidas por comunidades, ajudando a planejar

melhor os servigos preventivos e curativos.

Descritores: Politicas do alcool. Prevencdo. Politicas publicas. Bebidas

alcodlicas. Uso nocivo do alcool.
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Abstract

We presented a revision on studies of the problems related to the alcohol and the
public polices to minimize them, approaching international scientific evidences

recent.

Polices of alcohol have been implemented along history to minimize the effects of
this substance in the health and safety of the population, but only recently these
strategies and interventions were appraised scientifically. The purpose of this
article is to describe these recent international progresses related to the
researches of the effects of the alcohol for the public health and the more efficient
political strategies to lessen them, avoiding useless public expenses. The value
of the perspective of the public health for the politics of the alcohol is his ability in
identifying risks, risk groups and to suggest appropriate interventions to benefit
the largest number of people. Concepts of public health provide an important
vehicle for administration of the health of the populations, inside of the use
relationship and abuse of drinks for communities, helping to plan the preventive

and healing services better.

Keywords: Alcohol policies. Prevention. Alcoholic beverages. Harmful alcohol

use.
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Introducéo

1. O consumo de Alcool, a satde e seguranca publicas: Custos sociais do

alcool.

O propésito deste artigo é descrever estes recentes avangos internacionais
relacionados as pesquisas dos problemas do alcool e as estratégias politicas

mais eficientes para atenua-los.

Apesar de gerar lucros para produtores, vendedores, anunciantes, investidores e
gerar empregos, o alcool traz um custo enorme para sociedade. Trés
mecanismos importantes explicam os danos associados ao consumo de alcool:

toxicidade fisica, intoxicacdo e dependéncia. * Tais danos podem ser agudos ou

cronicos e dependem do padrdo de consumo pessoal - que se caracteriza pela
frequéncia e quantidade do uso do alcool - e também pelo contexto em que se
bebe (as refeicdes, fora dela, etc). De uma maneira direta, quanto maior o

3 Sua

consumo, maiores serdo os problemas relacionados ao alcool. ' 2
toxicidade atinge direta ou indiretamente uma gama extensa de Orgdos e
sistemas corporais. Porém, a causa principal dos problemas relacionados ao
alcool na populacédo é a intoxicacéio alcodlica.*>® A ligacéo entre intoxicacdo e
consequUéncias adversas esta clara e forte especialmente em adolescentes e
adultos jovens, no que se refere a violéncia, problemas familiares, profissionais e
acidentes de transito.!” A Dependéncia ao &lcool tém diferentes causas

contributivas que incluem vulnerabilidade genética, exposicdo repetida e outros

fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. 1
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Como ilustrado na Figura 1, os mecanismos de toxicidade, intoxicacdo e
dependéncia estéo relacionados com os padrées de consumo do alcool. Padrdes
gue conduzam a uma elevacgéao rapida dos niveis alcodlicos sanguineos resultam
em problemas associados com intoxicacdo aguda, como acidentes, danos e
violéncia. Padrdes que promovam consumo de 4&lcool frequente e pesado
associam-se com problemas de salde cronicos como cirrose, doenga
cardiovascular e depressdo. Finalmente, o beber continuo pode resultar em
dependéncia - que uma vez instalada - prejudica a habilidade pessoal de

controlar a frequiéncia e quantidade da bebida consumida. *

Alguns dos efeitos danosos da intoxicacdo alcoodlica a saude podem resultar de
um unico episédio de consumo excessivo, mesmo que a pessoa ndo beba
frequentemente. Estudos recentes mostram uma relacdo direta entre a
intoxicacdo ocasional e problemas como violéncia, mortes no transito e outros
danos. **° Isto contraria uma tendéncia popular de associar todos os problemas
relacionados ao consumo de alcool com o alcoolismo; estudos mostram que um
grande espectro de problemas causados pelo alcool estd relacionado a

intoxicac&o e ndo com sua dependéncia. >*>*

Beber ocasionalmente e ficar intoxicado € muito comum. A intoxicagcdo, mesmo
guando ocorre com pouca frequéncia, pode provocar danos sociais e fisicos
consideraveis. ° O risco de problemas decorrentes de um Unico episédio de
intoxicacdo € mais alto entre aqueles que o fazem infreqientemente do que

entre aqueles que bebem com mais freqiiéncia.*>®

Portanto, prevenir a
intoxicacdo pelo &lcool € uma estratégia poderosa para diminuir os danos

causados pelo &lcool e deve ser um dos objetivos das politicas publicas.'?
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Como a relagdo entre intoxicacdo e problemas decorrentes sofre uma grande
influéncia do contexto fisico e social, os danos também podem ser evitados
alterando-se o ambiente onde se bebe, seja fisicamente (tornando o local mais
seguro), seja temporalmente (separando o habito de beber de atividades que

requeiram atencao). ’

Embora o consumo per capita do alcool tenha estabilizado ou recuado em alguns
paises industrializados, altas taxas de consumo na populacédo geral e episodios
de abusos de bebidas entre pessoas jovens estdo aumentando em muitos
paises. As razbes podem ser elevadas disponibilidade de bebidas alcodlicas,
marketing agressivo e promocao de bebidas direcionadas a pessoas jovens,
associadas a um vacuo nas linhas de autoridade e controle social do alcool.
Bebedores jovens em paises em desenvolvimento estdo adotando estilos de

beber identificado com os existentes no mundo desenvolvido. &°

As politicas publicas para o alcool devem considerar essa complexidade e

corresponder ao entendimento de que o &lcool ndo é um produto qualquer.

2. Problemas relacionados ao alcool: Panorama geral.

O uso prejudicial do éalcool é associado com mais de 60 tipos de doencas,
incluindo desordens mentais, suicidios, cancer, cirrose, danos intencionais e ndo
intencionais (beber e dirigir) e consequéncias sociais negativas como
comportamento agressivo, perturbacdes familiares, aumento nos riscos de
acidentes no trabalho e produtividade industrial reduzida. Associa-se também

com comportamentos de alto risco, incluindo sexo inseguro, doencas
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1, 9 9

sexualmente transmissiveis e 0 uso de outras substancias psicoativas.
Problemas relacionados ao alcool ndo s6 afetam o bebedor individual, eles tém
um efeito significante em pessoas que ndo bebem, incluindo familiares, vitimas
de violéncias e acidentes associadas ao uso de alcool e a comunidade como um
todo.? Mulheres que bebem podem aumentar o risco de gravidez indesejada e a
uma gama extensiva de anormalidades, incluidas na sindrome alcoélico-fetal.®
Adolescentes e adultos jovens, mais do que qualquer outra idade, tem maior
risco de sofrer acidentes de transito, violéncias e rompimentos familiares

relacionados ao uso prejudicial de &lcool. ***

O abuso de alcool também apresenta elevados custos sdcio-econémicos, tais
como os relacionados a produtividade perdida, gastos com a saude e sistemas
de justica criminal. Uma estimativa aponta o custo econémico anual do abuso de
alcool nos Estados Unidos em torno de 48 bilhdes de ddlares, incluindo $19
bilhdes de gastos com cuidados médicos. * Estudos Australianos apontaram o
custo de problemas 4&lcool-relacionados calculados em 1% do seu produto

interno bruto.*?

A importancia do alcool e seu peso global nos danos a saude sao representados
na tabela 1. Ela apresenta dados calculados a partir de um indicador de saude
calculado por 1000 habitantes, “DALYs” (Disability Adjusted Life Years). Este
indicador refere-se ao percentual de anos perdidos em razdo de doenca ou
mortalidade precoce, atribuiveis a ingestdo alcodlica, comparando paises
desenvolvidos, em desenvolvimento com baixa mortalidade (incluindo o Brasil) e
com alta mortalidade. No ano de 2000 foi encontrado um valor de DALYs das

condicbes mérbidas atribuiveis ao consumo alcodlico de 4% mundialmente.**?
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De acordo com o relatério da OMS de 2002, o consumo abusivo de bebidas foi
responsavel para 4% da carga global de doencas e 3.2% de todas as mortes
prematuras mundiais. *** Isto se traduz em 58.3 milhdes de anos perdidos por
razao de inaptiddo e 1.8 milhdes de mortes, ou 3,2% da mortalidade global, por

doencas atribuiveis a ingestdo alcodlica.

Nas Américas, o alcool ja € consumido a partir dos 15 anos de idade, por dois
tercos dos homens e um pouco mais da metade das mulheres, (isto &, ingeriram
pelo menos uma bebida alcoodlica durante os 12 meses precedentes). Na média,
0 consumo do alcool neste continente é mais de 50% acima do nivel de consumo

global. Paises como Brasil, Chile e México tém uma proporcéo relativamente

D

elevada dos abstémios, mas o consumo per capita dos bebedores
consideravelmente mais alto que a meédia da populacdo mundial. Isto €&
importante, porque no geral, quanto mais alta a média de consumo em uma

populacdo, mais elevada a prevaléncia dos danos relacionados ao alcool.****°

O valor da perspectiva da saude publica para as politicas do alcool esta na sua
habilidade em identificar riscos, grupos de risco e sugerir intervencdes
apropriadas para beneficiar o maior nimero de pessoas. Conceitos de saude
publica provéem um veiculo importante para administracdo da saude das
populacdes, dentro da relacdo de uso e abuso de bebidas por comunidades,

ajudando a planejar melhor os servigcos preventivos e curativos.

3- Respondendo aos problemas alcool-relacionados. Definicdo de politicas

de alcool: Niveis e Tipos.
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Politicas publicas que dizem respeito a relacdo entre alcool, saude, seguranca e
bem-estar social, sdo consideradas politicas do alcool. Definem-se politicas do
alcool como qualquer esfor¢o ou decisdo de autoridades por parte de governos
ou de grupos nao governamentais para minimizar ou prevenir problemas

relacionados ao alcool. **

Quem faz a politica do alcool?

A resposta difere entre paises e entre niveis diferentes de governo dentro de
paises. Leis federais e nacionais freqlientemente estabelecem as bases legais
para prevencdo e politicas de tratamento. ** Em muitas nacées, como o Brasil,
h4 um vazio em advocacia voltada para o interesse publico, deixando as
organizagbes ndo governamentais como provaveis candidatos para
representarem o publico nos assuntos referentes aos problemas relacionados ao
consumo de alcool.

Mais recentemente, estes assuntos tornaram-se a preocupacao dos profissionais
de saude. Os meios de comunicacao estdo tendo uma influéncia significativa no
debate politico nos niveis nacionais e locais, determinando seu papel dominante
na cultura contemporanea. Apoiado por livres valores de mercado e conceitos
sociais, a bebida alcodlica de uma forma crescente, tém seus interesses
defendidos pelas suas industrias, que entraram na arena politica para proteger
seus interesses comerciais. Em alguns paises, a industria é o principal agente
ndo governamental presente & mesa politica. ** Embora a indistria do &lcool
tente fazer alguma propaganda educativa (se beber n&do dirija, ou beba com
moderacdo, por exemplo), seus interesses comerciais entram frequentemente

em conflito com medidas de salde publica. Em contrapartida, temos as ONGs
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que representam interesses de grupos comunitarios e participam de acdes
efetivas, como a ONG americana MADD (“maes contra o dirigir alcoolizado”).

SO recentemente todas estas estratégias e intervencdes relacionadas ao alcool
foram avaliadas cientificamente. Estas politicas existem ao longo de sociedade
em variedade niveis: federal (e até internacional, como na aviacdo e acordos
comerciais), estaduais e municipais (ou em comunidades locais).

Muitas politicas estdo baseadas em leis e sua adequada fiscalizacdo e
implementagéo sdo essenciais. Também ha politicas preventivas em escolas ou

empresas.t**

Tipos de politicas do alcool

Baseadas na sua natureza e no seu propoésito, as politicas do alcool podem ser

divididas em duas categorias: as alocatérias e as requlatérias.’® Politicas de

alocacdo promovem um recurso a um grupo ou organizacdo especifica para
prevencdo e tratamento, de forma a atingir objetivos de interesse publico.
Financiar campanhas educativas e fornecer tratamento aos dependentes do
alcool sdo exemplos de politicas que visam a reduzir os danos causados pelo

alcool. Ja as politicas regulatérias procuram influenciar comportamentos e

decisfes dos individuos através de acfes mais diretas. Por exemplo, as leis que
regulam preco e taxacdo de bebidas alcodlicas, impéem uma idade minima a
compra de alcool, limitam os horarios de funcionamento de bares, proibem total
ou parcialmente a propaganda de bebidas, limitam a hora e o lugar em que
bebidas podem ser servidas ou compradas tém sido usadas para restringir o

acesso ao alcool por razdes de salde e seguranca publica.*®
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Principio basico das politicas de grande efetividade: As Intervencbes no meio

ambiente sdo mais poderosas que as individuais (prevencdo em escolas, por
exemplo). As vantagens das intervengdes locais vao desde o fato de serem mais
flexiveis, possuirem uma maior facilidade para obtencdo de mobilizacdo e apoio
social, serem mais faceis para visualizarmos seus beneficios, de serem
ampliadas e continuamente avaliadas.!’”  Os fatores envolvidos na regulacéo
local do mercado de bebidas alcodlicas sédo exemplificados na figura 2, modelo

idealizado por Harold Holder.”

4- Melhores préaticas em politicas publicas relacionadas ao alcool.

Considerando a importancia deste tema na saude e economia de varios paises,
existem caminhos conhecidos para a reducao do seu impacto. Num estudo com
nove especialistas, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou uma lista de 10
“melhores préticas”, em relacdo a politicas publicas relacionadas ao alcool,
baseadas na avaliacdo da literatura internacional, considerando 0s seguintes
critérios: evidéncia de efetividade, existéncia de suporte cientifico, possibilidade
de transposicdo para diferentes culturas e custos de implementacdo e
sustentacdo. !’ Destas, cinco referem-se a politicas de controle de &lcool
(regulatdrias): 1- Estabelecimento (e fiscalizacdo) de uma idade minima legal
para compra de bebidas, 2- monopolio governamental das vendas de bebida no
varejo, 3- restricdo dos horarios ou dias de venda, 4- restricbes de densidade

dos pontos de venda de alcool, 5- criagcdo de impostos para o alcool.
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Quatro medidas de maior efetividade sao diretamente relacionadas ao controle
do beber e dirigir: 1- reducdo do limite de concentracdo sanguinea do alcool
permitida para dirigir, 2- suspensao administrativa da licenga de motoristas que
dirigem intoxicados, 3- estabelecimento de postos de fiscalizacdo de sobriedade
e 4- estabelecimento de uma graduacdo no licenciamento para motoristas
novatos. ' " Uma medida refere-se & instituicdo de processos terapéuticos do

tipo intervencdes breves para bebedores pesados.

Algumas estratégias politicas sdo bastante populares, porém sua eficicia é

reduzida por apresentarem baixa efetividade a um custo alto: **’

e Promocao de atividades alternativas de lazer e diversdo “livres de alcool™-
Abordagens afetivas direcionadas a clarificacdo de valores, auto-estima,
habilidades sociais e abordagens "alternativas"”, que provéem atividades sem
relacdo com alcool (como esportes), sdo igualmente ineficazes em alcancar o
objetivo proposto.*

e Prevencédo nas escolas: O objetivo dos programas escolares é modificar as
crencas, atitudes e comportamentos dos adolescentes em relagéo 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,
constitui uma alternativa bastante cara e pouco efetiva, com impacto pequeno
e pouco persistente.

e Designacado de servicos de transporte ou “designacdo do motorista da vez”

para prevencéao do dirigir alcoolizado.
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Adverténcias nos rotulos das bebidas ndo sdo eficazes em mudar
comportamentos relacionados ao consumo de alcool e ndo sdo efetivas em
diminuir o consumo entre bebedores pesados.

Mensagens publicitarias: Embora possuam apelo popular, a propaganda
educativa nunca é tdo bem produzida, nem possui 0S Mesmos recursos e
frequéncia nos meios de comunicacdo do que a propaganda da industria do
alcool. Quando apresenta alguma efetividade, € como parte integrante de um
programa mais amplo de politicas. Proibir a publicidade do &lcool custa bem

menos e é bem mais eficaz que qualquer medida de contra-propaganda.’

® Politicas de amplo espectro relacionadas a disponibilidade do é&lcool e

recomendadas pela OMS:

A disponibilidade representa um dos componentes fundamentais do consumo de

substancias. ® Se a substancia for barata, faciimente acessivel e conveniente,

Seu consumo sera intenso, com aumento da quantidade e da importancia dos

problemas a ele associados. Ha trés tipos especificos de disponibilidades:

1) Disponibilidade econdémica: (preco, taxacoes);

2) Disponibilidade de varejo: facilidades de compra e acessibilidade do alcool
(quantidade, horérios, tipos e localizagBes dos pontos de venda);

3) Disponibilidade Social: acessibilidade de fontes de nado varejo do alcool

(por exemplo, familia e amigos). *°

Quanto a disponibilidade econdmica evidéncias cientificas mostram que

estratégias de aumento de precos do alcool sdo altamente eficazes e estdo

associadas com menor consumo e problemas associados, principalmente nos

grupos mais vulneraveis: os adolescentes (menor renda disponivel) e o dos
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16

bebedores pesados. Esta relacdo foi verificada em varios estudos

internacionais. 2°1¢

Estudos tém mostrado que aumentos em impostos (e precos) do alcool reduzem
os problemas relacionados a bebida e direcdo, crimes violentos e nao violentos
11018 o dias de perda de afastamentos do trabalho, em caso de ferimentos ndo
fatais..'>'® Especialistas véem o aumento de precos como o meio mais eficaz de

191119 Estima-se

reduzir a embriaguez ao volante, principalmente em jovens.
que um aumento de 10% no preco de bebidas alcodlicas nos EUA, pode reduzir
a probabilidade de se dirigir embriagado em 7% para homens e 8% para
mulheres, com reducées ainda maiores nos menores de 21 anos.'®*'% Vérios
estudos tém examinado o impacto dos precos do alcool em homicidios e outros
crimes (incluindo sequestro, assaltos, furtos, roubo de veiculos, violéncia

doméstica e abuso de criancas) e indicam que o aumento dos precos de bebidas

est4 associado & diminuicdo da ocorréncia destes crimes. **°

Quanto a disponibilidade de varejo, elas representam as facilidades de compra
e venda através dos mercados de varejo formal ou informal. As limitacdes na
disponibilidade de varejo pretendem regular o mercado de venda do alcool,
limitando o acesso do consumidor a este produto ou regulando o contexto em

que ele é consumido.

Localizacdo dos pontos de venda e "aglomerados de bares": Governos locais

podem lancar méao de diversas medidas que limitam a localizagédo de pontos de

venda — como leis de zoneamento urbano, estabelecimento de uma distancia



Resultados & Discussdo 64

minima de escolas, limitacdo do numero de pontos de venda em uma regido ou

estabelecer um sistema de licenca para a venda de bebidas.

Densidade dos pontos de venda: Quanto menor a densidade, maior a

oportunidade de lucros na venda de alcool, maior o seu preco e menores 0 seu
consumo e os problemas associados. 1241

Um Estudo estimou que uma diminuicdo de 10% na densidade dos pontos de
venda de alcool reduz o consumo dos destilados em 1% a 3% e o consumo do
vinho por 4% % e outro encontrou uma associacdo inversamente proporcional

entre a densidade dos pontos de venda e problemas relacionados a bebida e

direcdo.'®

O estabelecimento de uma idade minima para a compra de bebidas: Pretende

reduzir o acesso ao alcool ao especificar a idade que se pode comprar e
consumir o alcool legalmente. Elevagfes na idade minima para se comprar
bebidas — com adequada implementacdo e fiscalizacdo - podem provocam
reducdes substanciais nos problemas &alcool-relacionados na populagdo mais

jovem, especialmente os decorrentes de acidentes de carro e violéncia.*%*®

Restricdo dos dias e horarios de venda: Diminuem as oportunidades para

compra, 0 consumo e os problemas relacionados ao &lcool. **® Um bom
exemplo nacional, € a lei de fechamento de bares as 23:00h, em vigor em varios
municipios brasileiros.

O contréario também é verdadeiro: quando as restricbes sdo suspensas, ocorre

aumento dos problemas.'’® Os que bebem até tarde durante a semana
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constituem um segmento da populacdo que bebe de forma particularmente

pesada.

Servigcos de venda responsavel de bebidas: O Treinamento dos garcons e

vendedores de bebidas tem o potencial de diminuir a venda para pessoas ja
intoxicadas, reduzir a probabilidade de vendas de alcool para menores e diminuir

o numero de acidentes de carro. %°

Requlando os pontos de venda: O poder de influéncia sobre o consumo de

bebidas alcodlicas é maior nos estabelecimentos que vendem a bebida para ser
consumida no préprio local, ja que tém a oportunidade de influenciar diretamente
0 que acontece durante e ap0s a compra. Regulamentac¢des podem: Especificar
o volume das doses das bebidas (o padrédo internacional sdo 35 ml); inibir
descontos, promocdes tipo consumacdes ou open bar; exigir que o staff receba
treinamento sobre como servir com responsabilidade; regulamentar o layout e os
insumos do local; incluir especificacbes em relacdo a oferta alimentos,
disponibilidade de entretenimento e outras questdes nao relacionadas

diretamente com o consumo de alcool.}?

Proibicdo da venda a pessoa ja embriagada: Uma aplicacdo mais efetiva dessa

lei, ja de uso corrente em outros paises e constante no Cédigo Civil brasileiro,

tende a reduzir danos causados pelo beber pesado.

Implantacdo de um sistema de licencas: O mecanismo de controle mais direto e

imediato sobre o alcool tende a ser a implantagdo de um sistema de licencas

para a venda de bebidas alcodlicas. Se o sistema tiver poder para suspender ou
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revogar a licenca do estabelecimento em caso de infragbes, torna-se um

instrumento efetivo e flexivel para reduzir problemas &lcool-relacionados. *

A Disponibilidade social refere-se a obtengédo de bebidas através de "fontes
sociais”, como 0s amigos e parentes. Substancias obtidas por fontes sociais
geralmente ndo envolvem dinheiro. Fontes sociais estdo envolvidas em 36% a
67% de conducdo de veiculos por pessoas alcoolizadas e com a iniciacdo
precoce do uso de &lcool em adolescentes, sendo que a maior parte do alcool

consumido por menores é obtida em festas ou na propria casa. ***°

5. Estratégias direcionadas ao transito: Prevencado do beber e dirigir.
Acidentes devidos a direcdo sob o efeito do alcool constituem um sério problema
mundial. No Brasil, dados do DENATRAN mostram que 50% dos acidentes

automobilisticos fatais sdo relacionados ao consumo de alcool. %2

Reducdo na concentracdo alcoodlica sanguinea (CAS) permitida: Além da

quantidade de alcool que a pessoa ingeriu, a CAS dependera também de fatores
individuais: peso, género, velocidade da ingestao alcodlica, presenca de alimento
no estdbmago, entre outros. Resultados de testes laboratoriais mostram que a
performance ao volante é afetada por niveis de alcool muito mais baixos do que
o legalmente permitido. Prejuizos no desempenho tornam-se marcantes para
CAS entre 0,05% e 0,08%, mas podem estar presentes em CAS abaixo de

0.05%. 23,24,25
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Estudos mostram ainda que o risco de um individuo se acidentar com CAS de
0,05% € o dobro do risco para uma pessoa com CAS igual a zero. E quando a
CAS atinge 0,08%, o risco é multiplicado por dez.?® Devido as evidéncias que
mostram uma forte correlacdo entre a CAS e acidentes de veiculos, muitos
paises estabeleceram leis que estabelecem os niveis maximos de CAS tolerados
para o motorista."?®> No Brasil, 0 Cédigo Nacional de Transito estabelece em
0,06% a CAS maxima permitida. Embora tal medida, na préatica, para ser
respeitada e cumprida deva contar com fiscalizacdo sistemética por parte de

uma forca policial bem treinada e equipada.®

Estabelecimento de postos de fiscalizacdo de sobriedade: checagem aleatéria ou

seletiva Uma estratégia para aumentar a "certeza de puni¢cdo" entre o0s
motoristas consiste em aumentar a freqiéncia e a visibilidade da fiscalizagéo. Ou
seja, simplesmente intensificar as acdes da policia que visam o cumprimento da
lei (fiscalizagcdo em checkpoints). E, geralmente, tais campanhas fazem uma
checagem seletiva, ou seja, somente 0os motoristas que a policia julga estarem
alcoolizados sdo submetidos ao teste. Mas a policia pode se enganar: estudo
norte-americano mostrou que a policia "deixa passar”, despercebida, 50% dos
motoristas com CAS >0,10%. #

Uma alternativa as checagens seletivas séo as checagens aleatorias: qualquer
motorista, em qualgquer momento, pode ser submetido ao teste, que pode variar
em frequéncia e local, sem aviso prévio. Estas checagens, sempre sao muito
visiveis e causam impacto na midia. Estimativas sugerem que a cada 1.000
testes diarios correspondem a 6% de reducdo em todos os acidentes graves e

19% de reducdo nos acidentes noturnos de um unico veiculo. ?* Existem fortes
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evidéncias cientificas de que checagens aleatérias tém um efeito sustentado e
significativo em reduzir acidentes, traumas e mortes associados ao beber e dirigir
! além de oferecer aos bebedores pesados uma desculpa legitima para beber

menos com 0S amigos.

Suspensdo administrativa da licenca de motoristas que dirigem intoxicados: A

perda ou suspensédo da carteira de habilitacdo € uma medida eficaz tanto para
acidentes alcool-relacionados quanto para os nao relacionados. Infratores que
ndo perdem a licengca apresentam maior indice de reincidéncia. Um estudo
revelou que trés quartos dos motoristas que perderam a licenca permanecem
dirigindo, porém, menos freqiientemente e com mais cautela. *%°

Concluindo, h& evidéncias de que as medidas abaixo formem uma estratégia
combinada com o maior potencial de sucesso na prevencdo de problemas
relacionados ao beber e dirigir: Estabelecer um nivel baixo da CAS tolerada para
0S motoristas; realizar fiscalizacbes dos limites da CAS de forma frequente e
visivel; suspender efetivamente a habilitacdo dos infratores; estabelecer a
certeza da punicdo especialmente através de checagens aleatorias;
estabelecimento de uma graduac&o no licenciamento para motoristas novatos

(uma espécie de tolerancia zero para alcool e direcdo nos primeiros anos da

carteira de motorista).™*

6. Custo-efetividade das politicas publicas:

Em geral, as estratégias apresentadas aqui custam muito pouco comparadas

aos custos dos problemas relacionados ao consumo de alcool, principalmente do

beber pesado. Um bom exemplo € a instituicdo de uma idade minima para a
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compra de bebidas, uma medida de custo insignificante e de grande impacto. O
custo de implantacéo de tais medidas tende a se elevar quando se encontram
resisténcias: interesses comerciais podem dificultar a implantacéo de medidas de
zoneamento ou outras medidas destinadas a regulamentar a distribuicdo
geografica dos pontos de venda. Inversamente, o custo diminui quanto maior o
apoio popular as medidas implantadas.

O principal efeito colateral das medidas que imponham restricbes a
disponibilidade fisica do alcool é a o aumento do mercado informal (producéo
e/ou importacdes ilegais). Mas, as atividades informais ndo parecem suficientes
para preencher a lacuna das atividades formais, nem produzem o mesmo nivel
de problemas.! Reducdo da densidade de pontos de venda pode levar alguns a
dirigirem grandes distancias para comprar bebidas, mas ndo promovem aumento

dos acidentes automobilisticos. %°

Na tabela 2, listamos uma série de estratégias e intervencdes possiveis de
serem adotadas, cuja efetividade encontra-se documentada na literatura
internacional. Também consideramos importante relatar aquelas cuja efetividade
nao foi comprovada, a fim de servir de alerta e evitar gasto de dinheiro publico

com o que ndo da certo. *

7. Outras estratégias, intervencdes comunitarias e ambientais:

Modificando o0 contexto / Estratégias ambientais: As estratégias até aqui

consideradas consistem em medidas regulatérias que afetam o ambiente onde
ocorre 0 consumo de alcool (estratégias ambientais). A literatura revela

consistentemente que regulamentacfes de carater preventivo, direcionadas as
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vendas de alcool e respaldadas por controle eficiente, sdo mais efetivas do que
programas de prevencdo baseados somente na educacédo direcionados aos
provaveis bebedores. #1317

O uso de alcool tem seu lugar em um contexto social, cultural e comunitario.
Portanto, o consumo pesado pode ser modificado e problemas reduzidos através
de estratégias que alteram esse contexto. O alvo destas estratégias € o
ambiente onde o &lcool é vendido e consumido. E interessante notar que sua
efetividade ndo depende do apoio ou adesdo dos bebedores, embora este possa
aumentar seus efeitos. Prevencédo direcionada aos ambientes de alto risco
constitui uma alternativa ou complemento a medidas de prevencao de foco mais
amplo, como aumento do preco e o tratamento individual. *

Certos aspectos do ambiente do bar aumentam a probabilidade de problemas,
como as préticas de servir bebidas que promovem intoxica¢do, a inabilidade ou
permissividade do staff do bar em lidar com problemas de comportamento,
lotacéo do bar e tipos de bares.

Diversas estratégias podem ser usadas, ao mesmo tempo para amplificar os
efeitos ambientais (reducdo dos horarios de funcionamento dos bares,
treinamento do staff, controle e fiscalizacdo, reducdo dos riscos ambientais).
Muitas estratégias direcionadas aos ambientes de alto-risco tém bom nivel de

aceitacdo e sdo prontamente adotadas em muitas culturas. *

Mobilizacdo da comunidade: A mobilizagdo da comunidade aumenta o grau de

consciéncia dos problemas associados ao abuso de bebidas em bares e casas
noturnas, desenvolve solucdes para problemas especificos e pressiona 0s
proprietarios dos bares a reconhecer suas responsabilidades. Avaliagbes de

estratégias de mobilizagdo da comunidade mostraram elevado sucesso na
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reducdo das agressdes e de outros problemas relacionados ao consumo em
bares, como atendimento médico de urgéncia, traumas e acidentes de transito. *
Estratégias de reducdo de danos no ambiente em que se bebe, tém tido um
interesse crescente em sociedades onde o consumo de alcool é amplamente
aceito. Esta abordagem preventiva é relativamente nova, porém efetiva - embora
tenham uma relacao custo-efetividade mais baixa que as estratégias de controle

e de taxag&o do alcool. **>*#

Requlando a promocdo do &lcool: As estratégias de promocao do alcool

apresentam consequéncias a saude publica. Tais evidéncias sao fortes o
bastante para fazer com que o estado, a bem do interesse publico, regule a
promocéao do alcool, em vez de deixar que a industria e a midia fagcam sua "auto-
regulacado” e o mercado continue desregulado, com excessiva oferta, baixos
precos e elevado consumo. 2

Efeitos da regulacdo da publicidade: estudos comparando 17 paises com
proibicdo total, parcial ou sem proibicdo da propaganda de bebidas mostraram o
seguinte: *

1) 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 proibicao.

2) Paises 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.
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Em resumo, a mudancga do clima social envolve inimeras acdes:
® Restricdes/proibicdo da propaganda do alcool;
® Controles sobre os horarios de venda (lei de fechamento de bares);
e Evitar promocgdes de bebidas, open-bar, consumacgoes;
@ Campanhas nas midias locais;
® Educacéo;
® Intervengdes no individuo relativas ao tratamento: Cuidados primarios

de saude - intervencdes breves;

® Organizagdo de servigos especializados, reduzindo as complicacdes
relacionadas ao uso de drogas com uma rede de tratamento;

® Estabelecimento de um sistema de licencas para venda de bebidas;

® Compensacao social com o estabelecimento de taxacdes as bebidas;

e Controle social do consumo.

® Acbes nos ambientes onde o &lcool é consumido, em especial pelos
jovens;

® Reduzir a aceitabilidade do consumo de alcool e drogas pelos jovens

através de acbes nos ambientes escolares e outros ambientes;
® Criacdo de sistema de licengas;

e Controle sobre os pontos de venda de alcool;

e Controle idade minima de consumo;

® Responsabilidade dos vendedores;
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8. Considerac0des Finais.

O Aalcool é uma importante fonte de danos para a saldde e segurancga publicas e
ndo deveria ser tratado como um produto qualquer, in6cuo e sujeito as leis de
mercado. A consequéncia deste descontrole e da excessiva oferta e
acessibilidade tém gerado um consumo elevado a baixos pre¢os, com uma
ampla disponibilidade de &lcool nos mais variados ambientes, banalizando o seu
consumo e levando a tolerancia em relacdo as transgressfes legais. Poucas
restricdes as propagandas nos meios de comunicacdo a tornam eficiente em
seduzir o publico, principalmente o jovem, para o consumo de bebidas

alcodlicas. !

Ao contrario, o mercado de venda do alcool deve ser mais bem regulado
estabelecendo-se um controle social desta substancia. Ha evidéncias cientificas
fortes e suficientes que o estabelecimento de politicas regulatérias de controle do
acesso e disponibilidade do alcool sdo efetivas em reduzir o consumo e 0s

problemas relacionados ao consumo do &lcool. 281317

Os impactos esperados das politicas do alcool sdo: a reducdo global do
consumo, reducdo dos danos relacionados ao alcool tais como a violéncia
doméstica, acidentes automobilisticos, agressbées em geral, morbidade e
mortalidade relacionadas, intoxicacdes pelo alcool, reducdo do sucesso dos
adolescentes em obter bebidas e a criacdo um clima social propicio para outras

politicas.
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As vantagens de estabelecimentos de politicas ou estratégias ambientais locais,
com controle dos ambientes onde se bebe, sdo inimeras: melhor adaptacéo aos
hébitos culturais da comunidade, maior flexibilidade e facilidade na obtencédo de
apoio social e mobilizacdo, maior facilidade para serem ampliadas, avaliadas e

de visualizarmos seus beneficios.

As perdas e prejuizos associados ao consumo abusivo do alcool sdo muito
relevantes e seus custos sociais em relacdo a saude e a seguranca ainda nao
foram adequadamente dimensionados no Brasil. Dado o baixo custo e facilidade
de implementacdo de muitas politicas revisadas neste artigo, sua instituicao

pode reduzir significativamente os problemas do alcool em muitas comunidades.
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Figura 1 - Relagio do consumao do #lcool @ problemas.
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Tabela 1: Peso global dos danos a saude atribuiveis ao alcool, 2000.
(% total DALYS- anos perdidos em funcao de doencas ou mortalidade

precoce)
Paises em desenvolvimento _ _
) : ) Paises desenvolvidos
Alta mortalidade Baixa mortalidade
Baixo peso 14.9% Alcool 6.2% Tabaco 12.2 %
Sexo inseguro 10.2 % Hipertenséo 5.0% Hipertensdo 10.9 %
Baixas condictes 55% Tabaco 40%  Alcool 9.2%
sanitérias
F?F“a@as (combustiveis 3.6% Baixo peso 3.1% Colesterol 7.6 %
s6lidos)
Deficiéncia de zinco 3.2% Massa corporal alterada 2.7% Massa corporal alterada 7.4 %
Deficiéncia de ferro 3.1% Colesterol 2.1% Baixo gporte de frutas e 39%
vegetais
Deficiéncia de vitamina A 3.0%  Baixo aporte de vegetais 1.9% Inatividade fisica 3.3%
Hipertenséo 25% FE’ma@as (combustiveis 19% Drogas ilicitas 1.8%
solidos)
Tabaco 2.0% Deficiéncia de ferro 1.8% Sexo Inseguro 0.8%

Colesterol 19% Baixas condi¢Bes sanitarias 1.8 %  Deficiéncia de ferro 0.7%
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Estratégia ou intervencdo Efetividade | Suporte Transposicdo | Custos

Tabela 2 - Efetividades das Estratégias e intervencdes possiveis de serem implementadas como politicas do alcool. ‘
r cientifico | Cultural Grupo-alvo e Comentérios 1

Disponibilidade

Proibicdo total §8§ 88§ 8§ Alto PG; Muitos efeitos colaterais

Idade Minima 588§ 88§ §§ Baixo AR; Fiscalizacdo é necessaria

Restricdo & densidade de bares 8§ 88§ 88 Baixo PG; Implementacdo de longo prazo

Responsabilidade dos atendentes 88§ § §8§ Baixo AR; Requer definicdo legal de responsabilidade ‘
Disponibilidade diferenciada pelo teor

alcoolico §§ 8§ § Baixo PG

Prego e taxagdo §8§ 588 888 Baixo PG; efetividade depende do controle da produgao e \

distribuicdo ; desvantagens: producdo ilicita e contrabanc

Alterando o contexto

Nao servir cliente alcoolizado § §88 g% Moderado AR; Necessario treinamento e fiscalizagdo

Manejo da agressividade § § § Moderado AR !
Codigos de conduta 0 § § Baixo AR; Ineficaz sem fiscalizagdo

Fiscalizacdo dos pontos de venda §§ § §§ Alto AR: Ineficaz sem fiscalizacdo \
Promocgo de atividades sem-dlcool 0 88 § Alto PG

Mobilizacéio da comunidade 8§ 8§ § Alto PG \

Educacdo e persuasao
Programas escolares 0 §8§ 8§ Alto AR; Aumenta conhecimento , ndo diminui o consumo

Adverténcia nos rotulos 0 § § Baixo PG; Aumenta consientizacdo, ndo muda comportamento |

Regulando a promogdo do alcool
Proibicdo da propaganda § 8§ 5§ Baixo PG; Forte oposicdo da industria

Controle do conteldo da propaganda  ? 0 0 Moderado PG; Sujeito a acordos de auto-regulacéo

Beber e dirigir

Pontos de checagem 8§ 88§ §8§ Moderado PG; Efeito de curta duracdo

Checagem aleatoria §88 §§ § Moderado PG; maior custo de implementacdo |
Reduzir CAS permitida §8§ 88§ 88§ Baixo PG; maior custo de implementacao

Suspenséo da habilitacao 8§ 8§ g8 Moderado BAD

Campanhas do motorista designado 0 § § Moderado AR; ndo evita acidentes

Grupo-Alvo; PG= populagdo geral; AR= Grupos de alto-risco (bebedores de alto-risco ou particularmente vulneraveis aos efeitos do dlcool, como os adolescentes);
BAD= Pessoas que fazem uso abusivo do alcool ou sdo dependentes,

Evidéncia de efetividade; Demonstracdo cientifica que uma estratégia & capaz de reduzir 0 consumo, 0s problemas relacionados e/ou os custos para a sociedade
0= Falta de evidéncias de efetividade

§= Efetividade limitada §§= Efetividade moderada §§§= Efetividade elevada

Amplitude do suporte cientifico: Relaciona-se ao numero de estudos cientificos e & consisténcia dos resultados; independe da efetividade.
0= Sem estudos de efetividade
§= Apenas um estudo com boa metodologia 88= Dois a quatro estudos completados  §§§= Cinco ou mais estudos de efetividade concluidos

Testes de transposicao cultural: Capacidade de ter efetividade e sustentabilidade em diferentes culturas
0= Estratégia ndo testada

§= Apenas um pais testado, quanto a estratégia §§= Dois a quatro paises estudados 88§ Cinco ou mais paises estudados

Custo de implementacdo: Custo para o estado implementar, operar e sustentar uma estratégia independente da efetividade.
Baixo: Implementacdo e manutencdo a custos baixos,  Moderado: Implementacdo e manutencéo a custos moderados. Alto: custos altos
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Abstract

Objective: To investigate the effect of limiting the hours of sale of alcoholic drinks
on violence against women and homicides in the Brazilian city of Diadema. The
policy, introduced in July 2002, prohibited on-premises alcohol sales after 11pm.
Methods: Data on homicides (1995 to 2005) and violence against women (2000
to 2005) from the Diadema (population 360,000) police archives were analyzed
using log-linear regression analyses.

Results: The introduction of the new restriction on drinking hours led to a
decrease of almost 9 murders a month. Assaults against women also decreased
but this impact was not significant in models that controlled for underlying trends.
Discussion: Introducing restrictions on opening hours resulted in a significant
decrease in murders, confirming what we know from the literature, that restricting
access to alcohol can reduce alcohol related problems. These results give no
support to the converse view, that increasing availability will somehow reduce

problems.
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Introduction

Restricting licensing hours can reduce alcohol consumption and associated harm,
including violence (1). Conversely, relaxing restrictions may lead to increased
consumption and problems (2,3,4,5,6). Neighborhoods with more bars and

alcohol stores per capita experience more violence (7,8,9).

A significant proportion of the Brazilian population (17% of men, 6% of women)
report alcohol-related problems (10,11). During 1988-99 more than 84% of
hospital admissions for addictions were alcohol-related (12). Alcohol related
violence is also a serious problem. A 1995 S&o Paulo study found that alcohol
was involved in 18,000 homicides, 15% of the 120,111 studied (13). An analysis
of 130 homicides in Curitiba from 1990-1995 showed that 54% of the victims and
60% of the perpetrators were under the influence of alcohol during the crime (14).
In the light of these findings, Brazil urgently needs new and effective alcohol
control policies, yet it has few. There is a minimum age to buy and drink alcohol
(18 years), time restrictions on the advertising of spirits (but not beer or wine),
with no television advertising allowed between 6am and 9pm, and the blood
alcohol limit for drivers is 0.06g/l. However these policies are poorly enforced,
alcohol is cheap and readily available, and there is an extremely high density of
alcohol retail outlets, for example one for every 16 people in one Sao Paulo

suburb (15).

The purpose of this paper is to report the effect of a new law to restrict drinking
hours in a Brazilian city. Diadema, 20 km from the centre of Sdo Paulo, is an

industrial city, population 357,064, of predominantly low socio-economic status. In
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1999 Diadema had one of the highest homicide rates in Brazil (103 per 100,000
inhabitants), with 65% being alcohol related (16). Because of the mayor’'s
concern about the high murder rate, and police statistics showing that most
assaults on women and murders occurred in or close to bars, between 11pm and
6am, a new law was introduced in Diadema in July 2002 which closed all alcohol
retail outlets at 11pm. Before the law most bars remained open 24 hours. In
evaluating the effect of the new licensing law we addressed two questions: do the

new restrictions reduce a) murders b) assaults against women?

Methods

Monthly counts of assaults against women and homicides were obtained from
Diadema police records. The homicide data covered January 1995 to July 2005,
the assault data July 2000 to July 2005. Monthly crime data were converted to
per capita rates using interpolated annual Diadema population estimates
obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The

population increased approximately 20% over the ten year study period.

Linear regression analyses were used to estimate the impact of the law on logged
monthly rates of assaults against women and homicides per 1,000 residents.
These regressions corrected for first-order serial correlation using Prais and
Winsten’s two-stage feasible generalized least squares estimator (17). The
closing hours impact was modeled as a dummy variable with the value of O prior
to July 2002, 0.5 in July 2002 (the law changed half-way through July), and 1 in

later months. The regression coefficient on this variable indicates the change in
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the logged monthly crime rate that appears to result from adoption of the law. All
models also included controls for percentage monthly unemployment rates in the
Séo Paulo metropolitan region, which includes Diadema. This variable controls
for the interaction between local economic conditions and crime rates. A dummy
variable identifying months on or after July 2004 was added to the homicide
regressions to control for the effect of a national gun-control law that took effect at

that time (18).

Two additional dummy variables were introduced in the homicide analyses to
control for the influence of unrelated law enforcement interventions during the first
half of 2000. The first dummy variable identifies all months on or after January
2000, controlling for a temporary anti-drug trafficking effort and the official
creation of the Municipal Civil Guard, which enforces the current closing-hours
law. The second dummy variable identifies all months on or after July 2000,
representing the initiation of actual operations for the Municipal Civil Guard.
Because these law-enforcement interventions occurred at similar times, including
both of them makes it difficult to distinguish the impact of one from another.
However, including both year-2000 intervention variables in the regression is
preferred as a more conservative approach since it helps to avoid excluded

variable bias in measuring the impact of the closing-hours law.

Models were estimated with and without a linear time-trend variable to help
control for unmeasured changes over time in other social, economic and policy
factors affecting violence. Data limitations restricted our ability to control for
changes over time in potentially relevant local characteristics such as age

distribution, poverty rate, number of alcohol outlets, or law enforcement activities.
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Including a linear time measure will account for linear trends in such factors that
cannot be explicitly controlled in the regressions. The specifications that include a
linear time variable are preferable because they help to avoid excluded-variable

biases.

Results

Table 1 provides descriptive statistics of all variables used in the regressions.
Figure 1 presents monthly rates of assaults against women per 1,000 residents.
There is a large variation between months, ranging from 10 to 72. Average
monthly assaults fell from 48 during the two years prior to the new law to 25 in the

three years following it.

Table 1: Descriptive Statistics

Variable Mean Std. Minimum Maximum
Deviation

Assaults against women 0.094 0.048 0.026 0.198
Homicides 0.061 0.025 0.005 0.117
Unemployment rate (%) 17.406 2.142 12.100 20.700
New closing time law 0.287 0.452 0.000 1.000
Gun control law 0.102 0.304 0.000 1.000
Jan 2000 intervention 0.528 0.501 0.000 1.000
July 2000 intervention 0.480 0.502 0.000 1.000
Time trend 2000.250 3.067 1995.000 2005.500

Notes: Assaults against women and homicides are monthly rates per 1000 residents.
N=61 (July 2000 through July 2005) for assaults against women.
N=127 (January 1995 through July 2005) for all other measures.
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Figure 1: Assaults against Women per 1,000 Residents
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Note: Assault rates for July 2000 and July 2005 are based on half-months of data.

Figure 2 shows monthly homicide rates per 1,000 residents. The monthly
variation is again large, ranging from 4 to 41. Homicides rose from 1995 to 1999
before dropping abruptly in early 2000, possibly in response to the new Municipal
Civil Guard and anti-drug trafficking efforts at that time. Homicides were relatively
stable during the two years before the new closing-time law, averaging 22 per
month, before falling to about 12 per month during the three years following the

law.
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Figure 2: Homicides per 1,000 Residents
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Note: Homicide rate for July 2005 is based on half-month of data.

The regression results for assaults against women are summarized in Table 2.
Separate columns display results for models with and without a linear time trend.
The impact of the closing-time law is negative in both analyses, suggesting that
this law resulted in decreasing rates of assaults. However this impact is only
significant in the model without controls for underlying trend. These results also
suggest that assault rates are positively related to regional unemployment rates,
although this result is not quite significant in models controlling for time trend. The
autocorrelation coefficients provided in the table measure the relationship among
residuals of the uncorrected first stage regression. These coefficients are positive
and significant in all models, indicating that each month’s residual tends to be
similar to its neighbors in an uncorrected model. The autocorrelation coefficients
for the second-stage models are not significantly different from zero, indicating
that the Prais-Winsten correction for first-order serial correlation has adequately

controlled for residual autocorrelation.
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Table 2: Assault Regression Results

Variable

Constant

Time variable

Unemployment rate

New closing time law

Autocorrelation coefficient (Rho)

Model fit (R-Squared)

Simulation impact of new law:

Assaults prevented in three years
Percent of assaults prevented

95% Lower bound on assaults prevented
95% Upper bound on assaults prevented

No Trend

-3.402*
(-2.985)

0.075
(1.181)

-0.822%+
(-4.737)
0.416%*

(3.544)

0.487

1050.6
56.1%

680.0
1,421.2

Linear Trend

484.459*
(2.882)

-0.244%
(-2.903)

0.057
(1.060)

-0.189
(-0.709)
0.304*

(2.476)

0.581

175.8
17.2%

-238.6
590.2

Notes: Values in parentheses are t-statistics.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001 (two-sided tests)

Linear regression analyses relate log-
transformed crime rates per 1000 population to untransformed exogenous measures
using monthly data from July 2000 to July 2005 (n = 61). Models include generalized
least squares correction for first-order autocorrelated residuals (Prais-Winsten algorithm).

The bottom section of Table 2 estimates the impact of the law on the number of

assaults in Diadema during the 36 months following implementation. These

figures were calculated by using the regression coefficients to simulate the

numbers of assaults that would be expected each month, under the alternative
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assumptions of the new law occurring or not. The model without time controls
suggests that the law prevented 1136 assaults over this period (a reduction of
58% from predicted assaults without the intervention). The 95% confidence
interval for the reduction in assaults is 883 to 1389 over the three years. The
model with linear time trends, however, estimates an insignificant reduction of
225 assaults (a 21% drop), with a 95% confidence interval of 98 more to 548

fewer assaults following the law.

Table 3 summarizes the results of the homicide rate regressions. The first two
columns control for the 2002 prior enforcement changes. The last two columns
exclude these controls. Within each of these pairs of columns, the first column
does not control for underlying trends while the second includes the linear time

trend to control for unmeasured factors that may have influenced homicide rates.
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Table 3: Homicide Regression Results

Jan. and July 2000 No 2000 Intervention

Controls Controls
Linear Linear
Variable No Trend Trend No Trend Trend
Constant -3.151** -4.510 -2.876%** 153.469**
(-9.762) (-0.036) (-8.018) (2.788)
Time variable 0.001 -0.079*
(0.011) (-2.840)
-0.256 -0.257

Jan. 2000 intervention
(-1.588) (-1.335)

-0.046 -0.047

July 2000 intervention
y (-0.278)  (-0.247)

-0.541**  -0.543** -0.612***  -0.351*
Gun control law
(-3.960) (-2.593) (-3.934) (-2.231)
Unemployment rate 0.035* 0.035 0.013 0.071**
(1.802) (0.907) (0.622) (2.613)
New closing time law -0.578**  -0.579*** -0.720***  -0.504***
(-4.937) (-4.185) (-6.027) (-3.944)
. - 0.245** 0.245** 0.337*** 0.234**
Autocorrelation coefficient (Rho
(Rho) (2.840) (2.842) (4.022) (2.700)
Simulation of impact of new law:
Homicides prevented in three years 318.2 318.8 426.6 267.3
Percent of homicides prevented 43.9% 44.0% 51.3% 39.6%
95% Lower bound on homicides prevented 211.4 192.6 309.4 155.0
95% Upper bound on homicides prevented 425.0 445.0 543.9 379.6

Notes: Values in parentheses are t-statistics. Linear regression analyses relate log-transformed
homicide

rates per 1000 population to untransformed exogenous measures using monthly data from January
1995 to

July 2005 (n = 127). Models include generalized least squares correction for first-order
autocorrelated residuals (Prais-Winsten estimator).

*p<.05; *p<.01; **p<.001 (two-sided tests)
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All models indicated that the new law led to a significant reduction in homicides.
The preferred model, controlling for both prior enforcement changes and linear
time trends, suggests that 319 homicides were prevented during the first three
years of the new law, a 44% decline from what would be expected without the
law. This estimate has a 95% confidence interval ranging from 193 to 445 fewer

homicides over this period.

Table 3 also suggests that the July 2004 gun control law (18) led to a significant
decline in homicides, slightly smaller than that from the closing time law. Regional
unemployment rates were positively related to homicides in all models but this
effect was not significant in the preferred specification. The two year 2000
enforcement change variables have non-significant negative impacts on
homicides when both are included in the model, although either becomes
significant when the other is excluded in models without time-trend controls (not
shown). This difference apparently results from collinearity between these
indicators. As in the assaults analyses, the autocorrelation coefficients for
homicides were significant in the uncorrected first-stage regressions but were not
significantly different from zero in the second stage, indicating that the Prais-

Winston correction adequately controlled for first-order serial correlation.

Discussion

Our analyses suggest that closing the bars at 11pm produced a large and

statistically significant reduction in homicides — almost 9 murders a month in a

city of 360,000 residents — an annual reduction of 106 or 30 per 100,000
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population. This is a considerable public health achievement, especially in a

country with such a high level of violent deaths.

However the current analyses have some limitations. Inadequate local data
meant we could not control for other demographic, social and economic changes
that may be related to crime rates. We accounted for such changes in our current
models by controlling for underlying time trends. Data limitations also meant that
over this period we couldn’'t compare Diadema crime rates directly to those of
neighboring communities. Death certificate data can be used to study homicides
throughout Brazil, but are less useful for local analyses because they identify
location of residence rather than where deaths occur (19). Comparisons with
crime counts from law enforcement agencies in nearby cities may be feasible
using annual data, but such analyses will not be possible until more post-law data
are available from these communities. Such data may give future research

considerably more power to measure the impact of restrictions on drinking hours.

In a related issue, because of limitations of the available data, we could not
investigate whether the reduction in homicides in Diadema was related to
displacement of violent crime to neighboring communities. It is possible that an
effect of the law was to relocate individuals who were heavy drinkers or
predisposed to violence to nearby communities with less regulated drinking
venues. To the extent that such displacement occurred, the law would not have
reduced problems so much as moved them to these other communities. However
there is limited empirical support for such displacement effects and, in fact, some
support for diffusion of crime reduction benefits across neighborhoods (20,21).

But this should be further researched as more complete data become available.
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Our assaults findings are weaker than our homicide results possibly because of
the shorter time series of available data. This, combined with the variability of the
monthly data, makes it difficult to distinguish a reduction caused by the new law
from underlying trends or from random noise. Thus although the data are
consistent with a sizeable reduction in assaults against women we are less

certain that this effect is due to the new law.

These findings have significant public health implications. Between 1980 and
2004 the murder rate in Brazil more than doubled, from just over 11 to 27 per
100,000 per year (22,23). For comparison, WHO estimates that in 2000 the
homicide rates per 100,000 population were 1 for the UK, 6 for the US and 27 for
Brasil (24). There are about 130 gun related deaths a day in Brazil (23) and in
2002 homicide was the leading cause of death for 15-44 year olds (22). Although
the murder rate is now falling (25), probably as a result of various government
initiatives including the 2004 gun law (18), the overall rate is so high that, given
the relationship between alcohol and violence, the impact of the new closing time
law is important and shows that alcohol related violence can be reduced.
Interestingly, the mayor of Diadema was re-elected in 2004, with opinion polls
suggesting increased popularity as a result of the new law, the opposite of what
he had feared. When he proposed the law he was criticized by bar owners who

said it would increase unemployment.

Given Diadema’s poor socio-economic conditions and high baseline rate of
violence we would not expect such a dramatic impact of a closing hours law to

generalize to all cultures or countries. Nevertheless these results are consistent
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with the literature linking alcohol availability and violence (25), strongly support
restrictions on drinking hours as a public health measure, and give no support to
the converse view, that increasing availability will somehow reduce problems

(26,27,28,29).
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Resumo

Introducdo: O consumo de alcool por adolescentes € um problema de saude
publica. A maioria deles bebe de forma abusiva, expondo-se a riscos como
alcoolismo, gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e
acidentes automobilisticos.

Objetivos: A disponibilidade comercial € um importante fator no estimulo ao
consumo de alcool por adolescentes. Realizamos este estudo para verificar com
gue frequiéncia menores de 18 anos conseguem comprar bebidas alcodlicas nos
estabelecimentos comerciais nas cidades pesquisadas.

Métodos: Adolescentes com idades entre 13 e 17 anos tentaram comprar
bebidas alcoolicas em uma amostra aleatéria de estabelecimentos comerciais
em Paulinia (n=108) e Diadema (n=460). Eles foram orientados a ndo mentir
sobre sua idade quando questionados e a dizer que a bebida era para consumo
préprio.

Resultados: Adolescentes abaixo da idade minima legal conseguiram comprar
bebidas alcodlicas em uma primeira tentativa em 85,2% dos estabelecimentos
testados em Paulinia e em 82,4% em Diadema. Conclusdes: Os dados mostram
uma quase unanime facilidade de menores de idade adquirir bebidas alcodlicas
nas duas cidades pesquisadas. O artigo discute as implicacdes dos achados
para politicas publicas do alcool no Brasil.

Descritores: Adolescentes. Fatores Etarios. Consumo de bebidas alcodlicas.

Legislacéo. Meio Social
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Abstract

Introduction: Underage alcohol use is a public health concern. Most adolescents
engage in binge drinking, exposing themselves to risks like alcohol dependence,
unintended pregnancy, sexually transmitted disease, and motor vehicle crashes.
Objectives: Commercial availability is an important contributor to alcohol use by
young people. The purpose of this study was to test the purchasability of alcohol
by youth under the legal age of sale at all types of businesses that sell alcohol in
the cities of Paulinia and Diadema.

Methods: Teenagers from 13 to 17 years old attempted to purchase alcoholic
beverages at a random sample in Paulinia (h=108) and Diadema (n=460). They
were oriented to say their real age if questioned and to tell that the purchase was
for themselves.

Results: the buyers were successful in purchasing alcoholic beverages in the
first attempt in 85,2% of the surveyed outlets in Paulinia, and 82.4% in Diadema.
Conclusions: The results of this study reveal the great ease and widespread
availability of alcohol to underage youth. This paper discusses the importance of

the findings in relation to the Brazilian alcohol policies.

Keywords: Adolescent. Age Factors. Alcohol Drinking. Legislation. Social

Environment
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INTRODUCAO

Os adolescentes constituem um grupo de risco peculiar entre os consumidores
de bebidas alcodlicas em dois aspectos principais: a época de inicio do seu
consumo e a forma como bebem.

A precocidade de inicio do uso de alcool é um dos fatores preditores mais
relevantes de problemas futuros, sendo que o consumo antes dos 16 anos
aumenta significativamente o risco para beber pesado na idade adulta, em
ambos os sexos.! Pesquisas indicam que quanto menor a idade minima legal
para o consumo de bebidas, maiores as possibilidades de ocorréncia de

| 23  de traumatismos acidentais,

acidentes de transito relacionados ao éalcoo
homicidios, suicidios e acidentes com armas de fogo.*®

Quanto a forma de beber, estudos apontam que 90% do alcool consumido por
adolescentes nos EUA ocorre na forma abusiva (“binge drinking”), através da
ingestdo de cinco ou mais doses, na mesma ocasido para homens, ou quatro ou
mais doses para mulheres.* Este padréo de consumo expde o organismo jovem
a doses toxicas de alcool, predispondo-o a uma série de comportamentos de

riscos, como gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e

acidentes automobilisticos.®’

Este problema é relevante para a saude e seguranca publica: No Brasil, um
levantamento realizado em 2004 com 48 mil estudantes do ensino publico

fundamental e meédio, mostrou que 44,3% haviam feito uso de alcool nos trinta
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dias que antecederam a pesquisa e 11,7% dos adolescentes pesquisados
relataram seu uso freqiiente (seis ou mais vezes no més).?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde duas politicas de alta evidéncia
de efetividade para diminuir os problemas relacionados ao consumo do alcool
em adolescentes: o aumento do preco da bebida e a implementacdo e
fiscalizacdo da idade minima para se beber. Esta Ultima € a mais estudada,
sendo consenso na literatura sua alta efetividade, elevado suporte cientifico, boa
transposicdo cultural e baixo custo.®!® Neste item, a disponibilidade comercial
também desempenha um papel relevante e pesquisas vém sendo conduzidas
em varios paises para verificar com que facilidade os adolescentes obtém

11,12,13,14

bebidas alcodlicas em seus pontos de venda e de que forma a sua

compra é realizada: diretamente, através de irmdos, amigos ou adquirindo as

bebidas em casa. *16

No Brasil, é proibida a venda de bebidas alcoodlicas para menores de 18 anos,
pelo artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e pela Lei
das Contravencdes Penais, artigo 63. Realizamos este estudo com a finalidade
de verificar com que frequéncia os menores de 18 anos compram bebidas
alcodlicas em pontos de venda de alcool nas cidades de Paulinia e Diadema,
mensurando assim o0 cumprimento destas leis e sua efetiva implementacéo.
Pretendemos também verificar as atitudes e caracteristicas dos vendedores de
bebidas, a viabilidade de utilizacdo de uma metodologia internacional e seu uso

para planejar e monitorar o impacto de estratégias de prevencéo. *’
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METODOS

Este estudo utilizou a metodologia desenvolvida pelo Pacific Institute for
Research and Evaluation (“purchase surveys”) !’ e foi realizado nos meses de
novembro e dezembro de 2003 em Paulinia e de julho de 2004 a agosto de 2005
em Diadema. A pesquisa ocorreu nestas cidades devido ao interesse das
prefeituras na reducdo de problemas relacionados ao consumo de bebidas e
constituiu uma oportunidade de comparagcdo do comportamento dos
comerciantes de Paulinia - que ainda ndo implementou nenhuma politica para o
alcool - com Diadema que vem adotando politicas de controle social do alcool,
como o fechamento dos bares as 23h (Lei Municipal Ordinaria 2107/2002) e a

fiscalizacéo voltada para evitar o beber e dirigir.

Paulinia esta localizada na regidao metropolitana de Campinas, a 118 km de Séo
Paulo. Possui uma &rea de 139km? e populacdo estimada de 60 mil pessoas,
com forte predominio urbano. Sua economia € principalmente industrial,
ocupando a 202 posi¢cdo entre os 100 maiores municipios em relacdo ao Produto
Interno Bruto (IBGE, 2003). Diadema esta localizada na regido metropolitana de
Sao Paulo, tem uma populacdo de 383.000 pessoas distribuidas em uma area
de 32 Km2 (segunda maior densidade demografica do pais) e ocupa a 502

posicao entre os PIBs municipais (IBGE, 2003).

Em Paulinia foram pesquisados 108 pontos de venda, sendo 18% no centro da
cidade e o restante distribuido por 18 bairros, representando 40% dos
estabelecimentos mapeados (nivel de confianca de 95%, erro relativo de 6,0%).

Em Diadema foi selecionada uma amostra randdémica e proporcional de 426
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estabelecimentos, através do aplicativo map-info v. 2.0, o que representou 14,9%
dos 2875 pontos de venda oficialmente registrados na prefeitura (nivel de
confianca de 95%, erro relativo: 3,4%). Ambas as amostras foram
dimensionadas utilizando um valor de p=0,8. Todos os tipos de pontos de venda
de alcool foram pesquisados, exceto aqueles que vendem bebida apenas para
consumo no local. A bebida comprada variava de acordo com o estabelecimento:
Nos supermercados e loja de conveniéncia foram comprados destilados. No

restante, cerveja (lata).

Os adolescentes, em duplas, eram levados aos locais de venda por adultos, que
guardavam a bebida comprada e verificavam a seguranca do local antes do
teste. Enquanto um dos adolescentes tentava efetuar a compra, 0 outro
observava o género e idade aproximada do vendedor e ambos observavam suas
atitudes. A seguir, um questionario era preenchido com informac6es sobre o
ponto de venda, idade estimada do vendedor, resultado do teste, o tipo, preco e

quantidade da bebida adquirida.

A pesquisa nao foi realizada em locais mal iluminados, com clientes visivelmente
embriagados, em regides com altos indices de violéncia ou de dificil acesso. Os
adolescentes eram orientados a retornarem sem efetuar o teste, caso
conhecessem alguém ou se sentissem intimidados por alguma razdo. Em
Paulinia, participaram 10 adolescentes: um com 13 anos de idade do sexo
masculino, trés com 14 anos de idade do sexo masculino, duas adolescentes
com 15 anos de idade e quatro adolescentes com 17 anos de idade do sexo
feminino. Em Diadema, participaram oito adolescentes; quatro meninas, com

idades de 14, 15, 16 e 17 anos e quatro meninos com a mesma distribuicao
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etaria das meninas. A aparéncia dos participantes correspondia as suas
respectivas idades. Eles foram recrutados pelos seus pais, que auxiliaram nossa
equipe neste e em outros estudos, e seus responsaveis concordaram com esta

pesquisa mediante assinatura de um termo de consentimento.

Os adolescentes receberam treinamento prévio com énfase em informacdes de
carater preventivo em relacdo ao consumo precoce de bebidas, sendo
orientados a ndo mentirem sobre sua idade quando questionados e a dizerem
que a bebida era para consumo proéprio. Os produtos foram adquiridos fechados.
Foi realizada uma tentativa de compra por local, mas nos estabelecimentos onde
houve recusa a venda de bebidas, a metodologia do estudo que seguimos,
determinou que houvesse um re-teste com adolescentes femininas de 17 anos.
N&o foram re-testados os estabelecimentos que estivessem fechados na ocasiéao

da segunda visita.

Inicialmente as variaveis foram analisadas descritivamente: através de medidas-
resumo (média, mediana, minimo, maximo, desvio padrdo) para a idade do
adolescente, e freqléncias simples para varidveis categoéricas como faixa de
idade do vendedor, sexo do adolescente e do vendedor, local, etc. Para
comparar média das idades foram utilizados testes t de Student e Analise de
Variancia (para mais de dois grupos). Para verificar associa¢des entre variaveis
categoricas foram realizados testes de Qui-quadrado. Para avaliar o processo de
venda de bebidas para jovens, foram realizadas andlises em duas etapas; Na
primeira verificaram-se quais caracteristicas dos adolescentes e dos vendedores
influenciam o fato deste questionar ou ndo suas idades e o impacto de cada

cidade sobre este evento. Em seguida, analisaram-se quais variaveis influenciam
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a recusa da venda, dentre os estabelecimentos cujos vendedores questionaram
as idades. Para ambas as abordagens foi utilizada a regressao logistica. Para
cada variavel de interesse (questionamento da idade ou recusa da venda da
bebida alcodlica) foram utilizadas como variaveis explicativas caracteristicas do
adolescente (sexo, idade) e do vendedor do estabelecimento e a cidade. Além
disso, visando avaliar se as variaveis de interesse seguiam padrfes distintos
nestas cidades, foram incluidos no modelo interacdes da variavel local e cada
uma das variaveis explicativas. Foram consideradas no modelo as variaveis
significantes a um nivel de significancia de 5%. Para facilitar a interpretagédo dos
modelos de regressdo, a idade do adolescente foi centrada em 15 anos
(média=15.29, DP=1.19). Para a idade do vendedor foram utilizadas duas faixas:
30 anos ou menos e 31 anos e mais. Foi utilizado como banco de dados e
instrumento de andlise estatistica o aplicativo SPSS (Statiscal Package for the
Social Sciences) versdo 13.0, para Windows. A pesquisa foi aprovada pela

comissao de ética da UNIFESP/EPM.

RESULTADOS

Os adolescentes conseguiram comprar bebida alcodlica em 85,2% (n=92) dos
estabelecimentos pesquisados em Paulinia e em 82,4% (n=351) nos de
Diadema. Na tabela 1 sédo apresentados os perfis comparativos das cidades com
0S respectivos resultados. O resultado do teste ndo apresentou diferenca
significante em relagcdo ao tipo de estabelecimento, ou seja, 0os adolescentes
compraram bebidas com a mesma facilidade em todos os locais. Os pontos de

venda encontram-se relacionados no gréfico 1.
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e Questionamento da idade e recusa ou ndo da venda: Em Paulinia, a idade

dos adolescentes foi questionada em 30,5% (n=33) dos estabelecimentos e,
destes, 51,5% (n=17) venderam bebidas assim mesmo. Em Diadema o mesmo
percentual de estabelecimentos (30,5%, n=130) questionou a idade dos
adolescentes e 42,3% deles venderam apesar disto. A recusa na venda de
bebidas foi sempre acompanhada do questionamento da idade; a analise dos
fatores de recusa revelou que quanto mais velhos os adolescentes, menor a
chance de ter sua idade questionada — a cada aumento de um ano na idade do
adolescente ocorre uma reducdo em 53,3% na chance de questionamento da
idade; o efeito da idade do vendedor sobre o questionamento da idade é
diferente conforme a localidade: Em Diadema, vendedores com idade acima de
30 anos apresentaram chance 4,8 vezes maior de questionarem a idade do que
em Paulinia (tabela 2). As variaveis, sexo do adolescente e do vendedor nao

foram significantes nesta situacao.

e |dade e género do vendedor e recusa ou ndo da venda conforme a

cidade: Estes fatores influenciaram a recusa em vender aos adolescentes, como
mostra a tabela 3. Os vendedores com idade estimada acima de 30 anos
apresentaram chance de recusa na venda sete vezes maior que os atendentes
que aparentavam 30 anos ou menos. A interacao entre as varidveis como sexo
do vendedor e local indica que o efeito do sexo sobre a recusa na venda é
diferente conforme a cidade: vendedoras em Diadema apresentaram 2,6 vezes
mais chance de recusar a venda do que nos pontos de Paulinia. A idade e o

sexo do adolescente ndo foram significativos.
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e Retestagem: Os locais que se recusaram a vender foram submetidos a novo

teste, feitas por uma dupla de adolescentes femininas de 17 anos. Em Paulinia,
trés estabelecimentos ndo puderam ser re-testados por se encontrarem
fechados. Em 84,6% (n=11) desses locais a compra foi efetuada. Os vendedores
(homens entre 25 e 30 anos) que questionaram suas idades (n=2) foram os
mesmos que se recusaram a vender. Nenhum vendedor solicitou apresentacao
de documento de identidade. Em Diadema, oito estabelecimentos ndo puderam
ser testados pela segunda vez por se encontrarem fechados; dos 67 pontos de
venda testados pela segunda vez, os adolescentes conseguiram comprar

bebidas em 62,7% (n=42) deles.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta as seguintes limitacdes: os adolescentes que participaram
da pesquisa em cada cidade nao foram pareados por sexo e idade; também nao
houve o pareamento por cidade. Variaveis consideradas relevantes pela
literatura ndo foram pesquisadas, como a presenca do cartaz informando a
proibicdo da venda a menores e a presenca de mais de um vendedor no local,

fatores que tendem a inibir a venda a menores.

A amplitude do resultado revela que os adolescentes obtém bebidas alcodlicas
nos estabelecimentos comerciais de ambas as cidades com grande facilidade. E

embora estes dados ndo permitam extrapolagdes, infelizmente, temos razfes
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para supor que isto seja uma realidade nacional. Estes achados sdo muito

superiores quando comparados com resultados internacionais. *#*81%

Os resultados de recusa de venda obtidos, ndo permitem aferir a prontiddo em
cumprir a lei dos atendentes que se recusaram a vender, pois muitos dos
adolescentes que participaram da pesquisa tinham aparéncia bastante jovem;
muitos vendedores recusavam a venda sem nem mesmo |lhes perguntar a idade;
apenas faziam uma mencéo a esta precocidade no momento da recusa. Isto
suscitou o interesse em saber como tais estabelecimentos se comportariam caso
0s adolescentes nao parecessem tdo novos; de fato, muitos locais que haviam
recusado a venda para os adolescentes no primeiro teste, ndo deixaram de
vender quando os estes tinham uma aparéncia menos jovem, evidenciando um

relaxamento maior no cumprimento da lei com compradores de 17 anos.

Por outro lado, os relatos dos adolescentes permitem perceber que muitos
venderam mesmo apdés confirmar a sua idade ou fazer mencéo a ela. Alguns
vendedores faziam ressalvas na hora de entregar a bebida ao menor: “se a
policia pegar vocé com isso na mdo me dé rolo, viu?”; “pde na sacola e fala que
€ para o seu pai!”; “sabia que a lei ndo deixa?”, “sua mae sabe que vocé
bebe?”ou “vocé mesmo que vai beber?”. Alguns vendedores mostravam atitude
de censura ou hesitacdo, mas vendiam mesmo assim; um deles declarou no
momento em que decidiu vender: “para menor ndo vendo (sic); mas, se vocé nao
comprar aqui, vai comprar em outro lugar mesmo!”, expressando que, na sua
percepcao, é facil adolescentes obterem bebidas nos pontos de venda. Estes
relatos mostram que a existéncia da lei e o seu conhecimento ndo foram

suficientes para inibir a venda.
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Destacamos que a facilidade com a qual os adolescentes compraram bebidas
alcodlicas ocorreu também em Diadema, apesar deste municipio possuir a lei de
fechamento de bares as 23h00. Estes achados sugerem que para lidar com a
venda de alcool para menores € necesséaria a implementacdo de uma politica

especifica com este fim.

Segundo alguns autores, 0 que nosso tipo de pesquisa melhor avalia é a
disponibilidade e prontiddo dos estabelecimentos pesquisados em vender alcool
e ndo a disponibilidade de &lcool a adolescentes. ** A razdo para essa afirmacéo
€ que um unico estabelecimento pode ser suficiente para suprir a demanda de
um grande nimero de menores em uma comunidade, mesmo se todos 0s outros

se recusarem a vender.

Mas ndo é apenas a prontiddo em vender que esse estudo em particular revela.
Essa postura quase unanime dos vendedores de bebidas s6 se sustenta quando
em consonancia com as normas culturais vigentes em uma comunidade. Ou
seja, 0s valores sociais que imperam séo: a aceitacdo do consumo de alcool por
adolescentes e a tolerancia em relacdo a transgressdo de uma lei que proibe a
venda a menores de 18 anos. De fato, a magnitude do resultado obtido também
seria improvavel na presenca de um eficiente aparelho de fiscalizacao e punicéo
por parte do poder publico.?®?* Neste contexto, as raras negativas em vender a
um adolescente com menos de 18 anos devem ser entendidas como fruto de um
posicionamento pessoal do vendedor, e ndo de qualquer politica que as

sustentem. Neste ambiente, a norma é o descumprimento da lei por parte de
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gquem deveria observa-la, a omissao do poder publico que deveria fiscalizar o

seu cumprimento e o siléncio da sociedade que deveria exigi-lo.

Para reduzir o consumo de alcool entre os adolescentes, a Organizacdo Mundial
de Saude sugere duas politicas de facil implementacdo: o aumento do preco das
bebidas alcoodlicas e o estabelecimento e fiscalizacdo da idade minima para se

bebel’ 9,10,22

Dificil conceber argumentos contrarios a elas, embora motivacdes
de natureza supostamente econdémica oponham-se contra qualquer sugestao de
elevacdo do preco das bebidas. Quanto a instituicdo da idade minima para a
compra, ela ja existe na forma de lei; inexistindo medidas préaticas que poderiam

estimular o seu cumprimento.

O baixo prego torna o alcool facilmente acessivel aos adolescentes. Estes
também sdo as maiores vitimas das poucas restricdes a propaganda de bebidas
nos meios de comunicagdo. A ampla disponibilidade do &lcool nos mais variados
ambientes banaliza o seu consumo. Bares operando em sistema de consumacao
minima, promoc¢des do tipo ‘open bar’, venda de bebidas para consumo no ato
em postos de gasolina, agravam o risco de problemas relacionados ao consumo

de alcool nesta faixa etaria.

Pretendemos com este artigo fomentar e subsidiar as discussfes sobre o facil
acesso dos menores a bebidas de todos os tipos, apesar da proibicdo da lei.
Adiar o consumo de bebidas alcodlicas do inicio da adolescéncia para seu final
deve constituir parte importante dos esforcos de prevencdo dos problemas

relacionados ao consumo do alcool nesta faixa etaria. 2324
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TABELA 1: Perfis comparativos das cidades, caracteristicas dos vendedores e 0s

respectivos resultados do teste de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes:

Cidade

Yaravel Paulinia {r=108) Diadema (n=420)
|dade Guestionada =im 0 50% 050%
Salicitagao de Dacumenta Sim 0% 14,30%
Resultado do Teste Campra efetuada 85, 20% g2 40%
Género do Yendedaor Mas;u!inn ZS1L dillL;
Femining 46 70% 41,10%
até 30 anos 42 50% b2 70%
|dade Estimada do 31-45 anos 28.30% 19 20%
Yendedor 4600 anos 17 0% 14 50%
acima de B0 anos 12,30% 3.30%

TABELA 2: Chance de questionamento da idade, conforme idade do vendedor em

Diadema:
Variaveis Coeficiente EP Wald p- Razdo de 1C(95,0% ) para
value Chances Raz&o de Chances

Limite Limite
Inferior Superior

Idade -,762 ,101 56,549 <,0001 | ,467 ,382 ,569

IV31m*Diadema 1,562 ,224 48,411 <,0001 | 4,768 3,071 7,403

Constante -1,286 ,136 88,783 <,0001 | ,276

N= 532 (2 casos nao-validos).

Teste de Hosmer e Lemeshow (adequacidade) x’s= 2,99, p-value= 0,810
Sensibilidade: 78,5% Especificidade: 64,2% ponto de corte de 0,30
Percentual de classificacdo correta de 68,6%
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TABELA 3: Relagdo entre a idade e género do vendedor e recusa ou ndo da venda em

Diadema.
Variaveis coeficiente EP Wald p-value Razéo de 1C(95,0% ) para Razéo
Chances de Chances
Limite Limite
Inferior Superior
IV31m 1,977 ,375 27,733 <,0001 7,221 3,460 15,072
Vendedora* Diadema ,966 ,380 6,462 ,011 2,628 1,248 5,537
Constante -1,345 328 16,857 <,0001 ,260
N= 163

Teste de Hosmer e Lemeshow (adequacidade) x%= 0,51, p-value= 0,776
Sensibilidade: 82,4% Especificidade: 62,5% ponto de corte de 0,50
Percentual de classificacdo correta de 73,6%

Gréfico 1 — Tipos de estabelecimentos pesquisados:
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Resumo

Os problemas decorrentes do consumo de alcool em motoristas tém sido
amplamente estudados mundialmente e indicam elevadas taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas a bebida e direcdo. Existem poucos estudos nacionais
a respeito. Objetivamos levantar dados relacionados ao comportamento de beber
e dirigir nas principais vias de transito de Diadema (SP) e testar a aceitabilidade
dos bafémetros ativos e passivos. Participaram 908 motoristas em treze meses.
Adotamos metodologia do tipo pontos de fiscalizagdo de sobriedade, utilizadas
internacionalmente. Em 23,7% dos motoristas encontramos algum traco de
alcool no ar expirado e 19,4% estavam com niveis de &lcool iguais ou acima dos
limites permitidos pela legislacdo. O bafémetro passivo mostrou-se confiavel e
com resultados comparaveis aos do ativo. Estes achados foram seis vezes
superiores aos encontrados internacionalmente, sugerindo a relevancia deste
problema nesta cidade (e provavelmente no Brasil), a importancia de politicas

especificas para este assunto e a necessidade de outros estudos nacionais.

Descritores: beber e dirigir/ direcdo prejudicada pelo alcool / consumo de

bebidas alcodlicas / legislacéo/ prevencéao e controle/ prevaléncia.
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Abstract

Alcohol consumption among drivers has been studied thoroughly globally and
studies indicate high morbidity and mortality taxes related to drinking and driving.
There are few national data about this subject. The objective of this study was to
verify the prevalence of drinking and driving behavior in main streets of Diadema
(SP) and to test the acceptability of the passive and active breathalyzers. We
evaluated 908 cars and motorcycles drivers in thirteen months. The methodology
adopted was similar to the one used by international surveys (“sobriety
checkpoints”). Overall, 23, 7% of the researched drivers presented some alcohol
level in the exhaled air. In 19, 4% of the cases, this level was about or above the
legal limit. The passive breathalyzer was shown to be reliable and with results
comparable to the active one.

These findings were six times larger than the ones found in similar surveys
carried out in other countries. The results suggest the relevance of this problem
in this city (and probably in Brazil) as well as the importance to implement specific

alcohol policies and the need for more national studies.

Keywords: drinking and driving/ alcohol-impaired driving/

alcohol drinking/ legislation / prevention and control/ prevalence.
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Introducéo

Os problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas entre motoristas
sdo amplamente estudados internacionalmente e a sua importancia pode ser
demonstrada pelos elevados custos sociais do alcool e suas consequéncias para
0os acidentados. Podemos considera-lo um importante problema de saude
publica principalmente nos paises em desenvolvimento, considerando-se o
pesado fardo econdmico-social resultante da soma dos prejuizos materiais,

médicos e referentes & perda de produtividade. *

A bebida proporciona aos motoristas um falso senso de confianga, prejudicando

1 Mesmo

habilidades como atengdo, coordenacdo e tempo de reagdao.
guantidades pequenas de alcool, abaixo dos limites legais, aumentam as
chances de ocorrerem acidentes. * Estudos mostraram que 24% dos acidentes
envolvendo os motoristas com uma concentracado de alcool no sangue (BAC) de
0,01 a 0,07 g/dl, eram diretamente atribuiveis a bebida. Esta proporcéo eleva-se

respectivamente para 43,5% em motoristas com BAC de 0.08 a 0.09 g/dl e para

91% naqueles com BAC igual ou superior a 0.10g/dl.*

A OMS sugere quatro agbes para controle dos problemas relacionados ao
consumo de alcool e direcdo: reducdo do limite de alcoolemia permitida para
dirigir, suspensdo administrativa da licenga dos motoristas intoxicados,
fiscalizagdo com bafémetros e uma graduacao do licenciamento para motoristas

novatos. 2

O artigo 165 do Cddigo Brasileiro de Transito considera como infracao

gravissima dirigir alcoolizado, com niveis de alcool superiores a 0,06 g/dl de
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sangue. O condutor esta sujeito a multa, suspensao do direito de dirigir, retencéo
do veiculo até a apresentacdo de outro condutor habilitado e recolhimento da

sua habilitacao.

No Brasil, os poucos estudos existentes apontam o beber e dirigir como um
problema relevante, porém os aparatos publicos carecem de medidas de
controle e atenuacdo destes efeitos. Parte deste quadro talvez tenha relacdo
com o fato de n&o termos dados consistentes sobre os indices reais deste

problema.

Este artigo visa realizar um levantamento sobre a prevaléncia do uso de alcool
por motoristas em transito em Diadema e o seu comportamento em relacdo a
bebida e direcdo. Objetivamos também verificar a aplicabilidade e aceitabilidade
dos bafémetros como instrumento na coleta de dados e auxiliar na configuracdo

de desenhos para futuras pesquisas.
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Metodologia

Este estudo baseou-se na metodologia de levantamentos de dados no transito,
conhecidos como pontos de fiscalizacdo de sobriedade (“sobriety checkpoints”),
utilizada em pesquisas realizadas nos EUA, Australia, paises europeus e

replicada para outros paises. *

Esta pesquisa foi realizada nas ruas de Diadema, em grandes vias de transito,
nas noites de sexta-feira, sabado e no domingo a tarde. Participaram a Policia
Militar e entrevistadores. Foram feitas quinze avaliagbes em um ano, entre 0s
carnavais de 2005 a 2006. Em cada avaliacdo eram pesquisados de 60 a 70
condutores. No total foram parados 1000 motoristas. Houve uma recusa de
participacdo de 9,2%, sendo que 908 motoristas participaram da pesquisa em
pelo menos uma das suas duas fases: aplicacdo do questionario e dos

bafémetros passivo e ativo.

Os veiculos eram selecionados aleatoriamente pelos policiais e parados para
observacdo das medidas de seguranca. O entrevistador explicava o motivo da
parada e o0s que concordassem em participar, assinavam um termo de
consentimento e respondiam a um questionario anénimo com perguntas
referentes as caracteristicas socio-econémicas e demogréaficas, padrdao de
consumo de alcool e comportamento referente ao beber e dirigir. A seguir, o
veiculo era desviado para o ponto de checagem, distante dos policiais, para a
aplicacdo dos bafémetros ativos (necessita que 0 motorista assopre em um
bocal) e passivos (possui 0 formato de uma lanterna, ndo necessitam que o

motorista assopre, captando o ar expirado através de uma bomba de succgao
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acionada por um botéo). Foram garantidos aos condutores confidencialidade dos

resultados obtidos.

Os bafémetros foram aplicados por pesquisadores que desconheciam o
resultado das entrevistas, eram similares aos utilizados em pesquisas
internacionais e estavam adequadamente calibrados. Os valores obtidos em

ambos os instrumentos correlacionam-se com os valores de alcool sanguineo.

Alguns cuidados foram tomados em relacdo aos motoristas com niveis alcodlicos
elevados: sugestdo para a troca de condutor; aconselhamento ao motorista que
acompanhasse a pesquisa, sendo oferecidos alimentos e agua, ou era solicitado

gue outra pessoa viesse para retirar o veiculo.

Foi utilizado como banco de dados e instrumento de andlise estatistica o
aplicativo SPSS — Statiscal Package for the Social Sciences. A pesquisa foi
conduzida dentro dos padrbes da Declaragdo de Helsinky e aprovada pela

comissao de ética da UNIFESP/EPM.
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Resultados

Participaram 908 motoristas, em pelo menos uma das etapas da pesquisa
(questionério e/ou bafémetros), conduzindo 747 automdveis, 141 motocicletas e

20 caminhdes.

e Dados so6cio-econdmicos e demograficos:

O sexo masculino foi preponderante na nossa amostra (77%), sendo que 35,2%
dos participantes tinham idade entre 21 a 30 anos e 29,8% entre 31 a 40 anos. A
maioria dos pesquisados era casada (49,3%). Cursaram até 0 ensino
fundamental, médio, superior incompleto e completo, respectivamente: 31,2%,
49,4%, 8,6% e 9,3% da amostra. Dos entrevistados, 54,6% estavam em
emprego formal. Quanto a renda familiar, a maioria (37,2%) relatou renda de trés

a seis salarios minimos, enquanto 34,1% recebiam entre um a trés minimos.

e Dados referentes ao comportamento no transito:

Em relacéo ao codigo de transito, 91,9% desconheciam qual o nivel maximo de
alcoolemia permitido para dirigir e 49,1% acertaram a penalidade correta para a
pessoa flagrada dirigindo sob a influéncia do alcool (multa e suspensédo da
carteira).

Sobre a atitude adotada apds sair de um evento no qual tenham bebido: isto
nunca teria ocorrido para 37,2% da amostra; para 33,9% a melhor conduta seria
entregar o veiculo para outra pessoa que néo tivesse bebido; 10% utilizam-se de

outras condugdes; para 3,4% a atitude nestas ocasides seria dirigir bem devagar
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e 15,5% consideraram que “pilotam” melhor ap6s beberem. Entre os
pesquisados, uma fracdo de 26,9% relatou o envolvimento prévio em acidentes

de transito.

e Dados referentes ao padrédo de consumo de bebidas alcodlicas:
Apenas 22% referiram ter bebido no dia da pesquisa. Quanto a frequiéncia que
costumam beber: 32,7% referiram ndo beber, 4,4% relataram consumo diério,

33,5% semanal, 15,4% mensal e 14% consumo esporadico.

e Aceitacao dos bafémetros e distribuicdo dos casos positivos:

Dos 908 pesquisados, apenas 58 (6,4%) recusaram-se a ser submetidos ao
bafobmetro passivo e 63 (6,9%) ao ativo. Estes participaram da pesquisa

respondendo apenas ao questionario.

Os resultados obtidos através dos bafometros estdo demonstrados na tabela I.
Quanto a distribuicdo dos casos positivos por faixa etaria, a maior prevaléncia de
alcool positivo nos bafémetros foi observada no sexo masculino, na faixa de 21 a
30 anos e na populacdo solteira com diferencas estatisticamente significativas

em todas estas categorias (p<0,005).
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Discussao

A principal limitacdo deste estudo foi relacionada a nado obrigatoriedade dos
pesquisados serem submetidos aos bafémetros, o que pode ter contribuido para
0s resultados apresentados, talvez, serem inferiores aos reais, embora 0s
indices de recusas tenham sido pequenos. Os bafémetros mostraram-se de facil
aplicabilidade e confiabilidade, sem viés de afericdo, apresentando resultados

similares em ambos os instrumentos.

Nossos resultados apontaram que 23,7% dos motoristas no bafébmetro passivo e
21,9% no ativo, apresentavam algum traco de &lcool no ar expirado. Destes
19,4% no passivo e 17,7% no ativo, estavam dirigindo com niveis de alcool
iguais ou maiores aos permitidos pela lei. Em pesquisa semelhante nos EUA,
obteve-se uma taxa de prevaléncia do beber e dirigir nos anos de 1991-1992 de
3,7% e em 2001-2002 uma taxa de 2,9% dos motoristas dirigindo com niveis
acima de 0,06g/dl no bafémetro passivo. * A nossa maior prevaléncia entre
homens, solteiros, de 21 a 30 anos assemelha-se a outros estudos

internacionais. 3*

Estes dados obtidos em nossa amostra foram, em média, até seis vezes mais
elevados que os obtidos em pesquisas internacionais. ** Um estudo nacional
feito pela Associacdo Brasileira dos Departamentos de Transito, numa pesquisa
em servi¢os de emergéncia e institutos médico-legais de Brasilia, Curitiba, Recife
e Salvador, apontou que, do total de 831 vitimas de acidentes de transito nao

fatais incluidas, houve positividade da alcoolemia em 61,4% dos casos. Dentre
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as 34 vitimas fatais incluidas, houve positividade em 52,9%. Quanto aos niveis
de alcoolemia encontrados, 27,2% do total de casos apresentaram valores

maiores ou iguais a 0,06 g/dl. °

Este comportamento de beber e dirigir s6 se sustenta quando em consonancia
com as normas culturais vigentes em uma comunidade. A explicagdo dos
elevados valores aqui obtidos deve passar por fatores que vao desde uma
fiscalizagcdo insuficiente a aspectos educacionais ineficazes para mudancas de
comportamentos no transito. Estudos apontam que, com a intensificacdo da
fiscalizacdo com testes respiratérios, o numero de acidentes com motoristas
alcoolizados diminui proporcionalmente. *? Esta abordagem consiste numa
medida regulatéria em relacdo ao consumo de alcool (estratégia ambiental), que
influencia secundariamente o comportamento individual em relacdo ao beber e
dirigir. *?* Em cidades onde os “Pontos de fiscalizacdo de Sobriedade” s&o
realizados semanalmente, ha uma reducéo de cerca de 20% dos acidentes fatais
relacionados ao alcool, *?* sendo uma das medidas mais eficazes para diminuir

este tipo de ocorréncia segundo a OMS. 2

Estes resultados apresentados ndo podem ser generalizados. Estudos
semelhantes devem ser realizados em outras localidades. Porém, apontamos
gue ndo ha nenhum fator que sugira que estes achados sejam anormalmente
altos para a realidade nacional. No Brasil, as perdas e prejuizos associados aos
acidentes de transito e consumo de alcool sdo muito relevantes e seus custos

sociais ainda néo foram adequadamente dimensionados.
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Porém, ha solucdes relativamente simples para reduzir substancialmente este
problema. ? Estes resultados apontam a necessidade de maior acdo ambiental
fiscalizatéria e educacional, a fim de reduzir estes indices e as consequéncias do
dirigir alcoolizado, alterando a nossa atual realidade: descumprimento da lei por
parte de quem deveria observa-la, presenca do poder publico insuficiente na

fiscalizagdo do seu cumprimento e o siléncio da sociedade que deveria exigi-lo.
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Tabela I: NUumero e proporcao de motoristas distribuidos segundo os valores de
alcool (em g/dl), obtidos nas faixas de avaliacdo dos bafémetros passivo e ativo.
Diadema, 2005-2006.

Bafometros Bafémetro passivo Bafémetro ativo
Valores (g/dl) N % N %

0 649 76,4 655 77,5
0,01 a 0,02 12 1,4 19 2,3
0,03 a 0,05 24 2,8 21 2,5
0,06 a 0,07 17 2 40 4,7
0,08 a 0,09 44 52 35 4,1
0,10a0,11 24 2,8 14 1,7
0,12 ou superior 74 8,7 56 6,6
dados perdidos 6 0,7 5 0,6

Total 850 100 845 100
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3.3. LIMITACOES DOS ESTUDOS:

Passamos a discorrer sobre nossas limitagdes, com o intuito de auxiliar na
configuracéo de pesquisas vindouras que, esperamos, ajudem a guiar a adocao
e execucdo de politicas eficazes para o controle social do alcool em nosso pais.

Dividiremos por artigos as limitagdes encontradas nestes tipos de estudos.

Artigo 2: Does restricting opening hours reduce alcohol related

violence?

As andlises atuais tém algumas limitac6es. Dados locais inadequados nao
nos possibilitaram controlar para algumas mudancas demogréaficas, sociais e
econOmicas que podem ser relacionadas a taxas de criminalidades. Estas
limitagcbes de dados restringiram nossa habilidade, com o passar do tempo, de
controlar as mudancas em algumas caracteristicas populacionais locais
pertinentes, tais como: distribuicdo da idade, variacbes nas taxas de pobreza e
desemprego regionais, variacdes na renda per capita e nimero de vendas de
bebidas alcodlicas. N6s respondemos a estes aspectos com a mudanca nos
modelos estatisticos. Incluimos uma medida de tempo linear para responder a
tendéncias lineares em tais fatores, que n&do podem ser controlados
explicitamente nas regressoes. As especificacbes que incluem uma variavel de
tempo linear sdo preferiveis porque eles ajudam a evitar vieses de excluséo de

variaveis.



Resultados & Discussdo 138

Outro tipo de limitacdo foi o fato de que neste periodo nds ndo pudemos
comparar as taxas de crimes de Diadema com as de comunidades vizinhas, por
falta de metodologia homogénea de captacdo dos dados de homicidios. Varias
cidades mensuram taxas de homicidios levando em consideracdo o hospital
onde ocorreu o atendimento (e o 6bito) e ndo pela cidade onde ocorreu o evento
(como faz Diadema). Alguns municipios também consideram varios o6bitos
ocorridos num mesmo local (uma chacina, por exemplo) como um evento Unico,
uma unica ocorréncia. Estes foram alguns dos motivos pelos quais, neste
estudo, Diadema s6 p6de ser comparada com seu proprio histrico e optamos
por fazer acompanhamento dos casos de violéncia ocorrida em seu territério e
registra-los como caso (quando a causa primaria tiver sido o ato violento),
inclusive quando a morte ocorre alguns dias depois. Ndo pudemos também
investigar se a reducdo em homicidios em Diadema foi relacionada a

deslocamento de crimes violentos para cidades vizinhas.

Dado o fato de que 22 das 39 cidades da regido metropolitana de Sé&o
Paulo adotaram a lei de restricbes de horarios de venda de bebidas, a correcédo
de erros metodoldgicos ou a possibilidade de amplificacdo e generalizacdo dos
resultados pode ser alcancada com a replicagdo ou refinamento dos
procedimentos c& apresentados. Tal processo poderia  contribuir

substancialmente para ampliar o rol de estudos baseados nestas intervencdes.
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Artigo 3. “Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por

adolescentes em duas cidades do estado de Sao Paulo-SP”.

Este estudo apresenta as seguintes limitacbes: os adolescentes que
participaram da pesquisa em cada cidade néo foram pareados por sexo e idade;
também ndo houve o pareamento por cidade. Varidveis consideradas relevantes
pela literatura ndo foram pesquisadas, como a presenca do cartaz informando a
proibicdo da venda a menores e a presenca de mais de um vendedor no local,
fatores que tendem a inibir a venda a menores. Seria altamente interessante
repetir esta pesquisa em outras cidades e mesmo em Paulinia e Diadema, apés

intervencdo comunitéria que inibisse a venda de alcool para menores.

Artigo 4: “Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema (SP)".

A principal limitagdo deste estudo foi relacionada a ndo obrigatoriedade
dos pesquisados, escolhidos aleatoriamente, participarem da pesquisa e/ou
serem submetidos aos bafémetros (conforme a metodologia original dos pontos
de fiscalizacdo de sobriedade), o que pode ter contribuido para os resultados
apresentados, hipoteticamente, serem inferiores aos reais, embora os indices de
recusas na nossa amostra terem sido pequenos, especialmente porque a
possibilidade de recusa a se submeter a pesquisa é, compreensivelmente, maior
entre 0s motoristas que estejam alcoolizados.

Perfumes com diluentes alcodlicos “confundem” o bafémetro passivo,

podendo ocasionar resultados falso-positivos. No entanto, isto foi insignificante
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em nosso estudo, pois os resultados eram confirmados com o bafémetro ativo,

gue ndo capta a presenca de alcool que néo seja proveniente do ar expirado.

Pode ter influenciado no resultado desta pesquisa o local escolhido para a
coleta de dados (se préximo ou ndo a regibes com grandes concentracdes de
bares), variacdes climéticas, o tempo de coleta dos dados, o nimero de recusas
de participacdo, horério e dias da coleta de dados, habitos de beber de cada
comunidade, etc. Tentamos minimizar estas variaveis estabelecendo horéarios e
dias fixos para a coleta dos dados (sexta e sdbado das 22h até 2h) em grandes
vias de transito, durante todos os meses do ano e tentando “convencer” os
condutores a participarem de todas as fases da pesquisa de varias maneiras:
ficando um pouco distante dos agentes de transito, distribuindo materiais
educativos a respeito do tema “beber e dirigir” (Anexo 9), incluindo informes
referentes a legislacdo nacional e oferecendo algum tipo de “solugéo” para aos

casos de condutores com positividade nas andlises realizadas.

A replicacdo deste estudo em outras cidades poderia contribuir
substancialmente para corroborar ou ampliar o conhecimento produzido por
nossa pesquisa. Neste sentido, pesquisas analogas estdo sendo conduzidas nas

cidades de Santos (SP), Belo Horizonte (MG), Vitéria (ES) e Sdo Paulo (SP).
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3.4 INTERVENCOES COMUNITARIAS PROPOSTAS:

Face aos resultados obtidos, em discussdo conjunta com o Pacific
Institute for Research and Evaluation e a Secretaria de Defesa Social de
Diadema, foram propostas as seguintes intervenc¢des locais:

1- Para melhor controle social na questdo de venda de alcool para

menores foram sugeridas as seguintes intervencdes (a serem iniciadas
no segundo semestre de 2007):

¢ Inicialmente, todos os locais anteriormente pesquisados receberéo
uma notificacdo e multa simbdlica por terem vendido bebidas
alcoolicas para adolescentes menores de idade;

e Ficara ratificada a obrigatoriedade dos pontos de venda de alcool
de exibir cartazes informativos, em locais de ampla visibilidade,
informando sobre a proibicdo de venda de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos. Tal medida sera alvo de fiscalizag6es futuras;

e Haverd reunides prévias (no prazo de seis meses) com
proprietarios destes estabelecimentos para informar sobre as
progressivas penalidades futuras em caso de descumprimento da lei;

e A prefeitura deverd regulamentar e disponibilizar cursos para
treinamento para vendedores de bebidas enfatizando a necessidade
de se pedir documento de identidade quando necessario e informar
sobre os problemas decorrentes da venda de alcool para esta fracéo
da populacdo. Este treinamento também incluira orientacdes sobre
como identificar e estratégias para evitar a venda de alcool para

consumidores apresentando sinais de intoxicacéo alcodlica;
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e Também sera necessaria uma mobilizagcdo social através de
orientacdes educacionais, divulgacao publica e apoio a lei;

e Sistema de fiscalizacdo diaria, execug¢do universal e servico de
disque-denuncia;

e Penalidades administrativas progressivas com a instituicdo de

multas (culminando com o fechamento do estabelecimento).

2- Para melhor controle social e prevencado do “beber e dirigir” foram
recomendadas as seguintes medidas (a iniciar no segundo semestre
de 2007):

e Mobilizacdo social e orientacbes educacionais para 0os condutores
de veiculos automotores, através de panfletos e mensagens
divulgadas pela imprensa e através de blitz de transito. Divulgacéo
publica e obtencdo de apoio popular a utilizacdo de bafémetros;

e Apés a fase anterior, que devera durar quatro meses, as blitzen de
transito intensificar-se-ao, incluindo o uso de bafémetros. Os casos
positivos ficardo “retidos” em locais chamados de “tendas educativas”,
na qual receberdo agua, biscoitos e assistirdo a videos relacionados
ao tema beber e dirigir, semelhante aos disponibilizados por ONGs,
como a americana “Mothers against drunk driving”, junto com
informacdes relacionadas do Codigo de transito Nacional. Na

reincidéncia as penalidades constantes na lei federal serdo aplicadas.
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4. CONCLUSOES

Apresentaremos nossas conclusdes em dois blocos: no primeiro, seréo
abordadas as conclusdes referentes ao trabalho de intervencdo comunitaria
completa (avaliagdo do impacto da lei de fechamento de bares). No segundo
bloco, serdo abordadas as conclusdes iniciais dos trabalhos de pesquisa de
compras de menores e da prevaléncia do beber e dirigir, que representam
estudos preliminares - um retrato da situacdo atual destas politicas em Diadema
(SP), anteriormente a qualquer processo de intervencgéo. Por fim, destacaremos

nossas consideracdes finais.

Primeiro Bloco de Conclusfes- Intervencdo comunitaria completa: a

lei de fechamento de bares.

Apesar das limitacdes existentes neste tipo de estudo (citadas no topico
Resultados e Discussdo), ha fortes evidéncias nesta pesquisa que estes
esforcos proporcionaram melhorias importantes nas éareas de saude e

seguranca publica local, prevenindo mortes e mdultiplos danos. Este estudo
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evidencia que esta politica regulatéria - visando um controle social do élcool -
previne nove assassinatos por més ou 108 assassinatos/ano ou 30 por 100.000
habitantes. H& evidéncias sugerindo que tal politica também previna violéncia
contra mulheres, porém tivemos uma limitagcdo de dados: a existéncia de uma
curta série temporal (dois anos) de comparacdes prévias a lei, impedindo que 0s
métodos estatisticos empregados confirmassem sua relagcdo com a importante

reducao de 25% observada na ocorréncia destas agressoes, a partir de 2002.

Temos consciéncia de que os procedimentos adotados e as leis criadas
durante o periodo em que se realizou nossa pesquisa podem parecer, a primeira
vista, “medidas antipaticas”. Ora, eis aqui uma das nossas principais conclusées
- a receptividade da comunidade provou justamente o contrario: a cidade de
Diadema acolheu bem estas medidas, o que é visto pelos seus altos indices de
popularidade (acima de 80%), medidos anualmente por pesquisas de opinidao
publica *. Ha uma percepcéo geral de melhoria de qualidade de vida (a cidade
era tema frequente de chacotas nos principais programas humoristicos
nacionais por conta da franca percepcdo de violéncia e inseguranca). Tal fato
poderia ter influenciado e supostamente influenciou a tomada de decisdo por
atitudes semelhantes em outras comunidades e, entrementes, varios municipios
da regido metropolitana de S&o Paulo (22 entre 39 municipios) ? e algumas

cidades deste e de outros estados ° j4 “incorporaram” esta lei.

! Instituto Gallup, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006.
2 Férum Metropolitano de Seguranca Publica.
® pernambuco, Distrito Federal, Alagoas.
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Todavia, convém alertar que politicas municipais s6 serdo
verdadeiramente efetivas se respeitarem as particularidades e caracteristicas
préprias de cada comunidade (Holder, 1998; Greenfield, 1998; Zhu et al., 2004).
No caso de Diadema, estudos prévios realizados apdés o mapeamento da
criminalidade local, apontaram uma ligacdo prévia entre violéncia, alcool e
bares. O PIRE apontou sete fatores importantes, presentes neste processo de
intervencdo comunitaria municipal, que contribuiram decisivamente para o
sucesso desta lei e que poderiam servir de orientacdo a outros locais que
desejam institui-la:

1) registros precisos de dados;

2) andlise inicial dos problemas e desenvolvimento de estratégias
voltadas para a sua resolucao;

3) educacao, divulgacdo publica e apoio popular a lei;

4) orientacdo prévia aos vendedores de bebidas com reunides periddicas
semanais apos a sua adogao;

5) fiscalizacdo diaria realizada por integrantes de varios setores da
comunidade;

6) execucdo ativa, equitativa e honesta sem privilégios evidentes;

7) penalidades administrativas progressivas.

Esta experiéncia traz esperanca e orientagdo a outras comunidades no
Brasil que almejem prevenir atos de violéncia. Pesquisas internacionais
demonstram fortes associagBes entre &lcool e violéncia (Norstrom, 2000;

Chikritzhs & Stockwell, 2002; Birckmayer et al. 2004). No entanto, estes estudos
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sdo preponderantemente representados por experiéncias em paises
desenvolvidos e com complexos sistemas expansivos de controle de bebidas
alcodlicas. Em tais contextos, os resultados das intervencdes preventivas sao
mascarados pela presenca de varios procedimentos e interagcdes de multiplas
variaveis, competindo freqlientemente com as politicas de alcool (Room, Babor
& Rehm, 2005). A pesquisa atual em Diadema néo era “complicada” pela
presenca de outras politicas regulatrias e provéem evidéncia importante que
esta relacdo &lcool-violéncia ndo tem que ser aceita necessariamente como
imutavel (Holder & Reynolds, 1997; Smith, 1988). As comunidades locais tém o
poder de prevenir violéncia relacionada ao alcool (Rehm et al., 2004) e esta
experiéncia proporciona um inventério de fatores a serem considerados em tais

esforcos.

As condi¢gbes socio-econdmicas de Diadema com altas taxas basais de
violéncia ndo nos permitem extrapolar estes achados e o impacto dramatico
desta lei a outras culturas ou cidades de forma linear e estanque. N&o obstante,
nossos resultados sao consistentes com a literatura que une amplos estudos
comunitarios acerca da disponibilidade de alcool e violéncia (Laranjeira & Hinkly,
2002; Parker, 2004, Scribner et al. 1999; Gorman et al.,, 2001) e apdia
fortemente a idéia de restricdes de horarios de venda de bebidas como uma das
medidas preventivas de salde e seguranca publica (Sheperd, 1994; Ligon et al.,

1996; Norstrom & Skog, 2001; Giesbrecht et al., 2005; Weisburd, 2005).
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Segundo Bloco de Conclusdes - Diagnostico da situacdo atual e

intervencdes comunitarias a serem realizadas

Conforme ja foi dito anteriormente, as pesquisas do poder de compra de
bebidas alcodlicas por menores de idade e da prevaléncia do beber e dirigir em
Diadema, sao levantamentos iniciais que refletem a situacéo atual local destas
politicas do alcool ja regulamentadas por leis federais e servirdo posteriormente
como indices comparativos para a avaliagdo da eficacia e efetividade de
intervengbes comunitérias futuras. Quanto aos resultados obtidos nestas duas
pesquisas, o fato de Diadema ja ter alguma politica de controle social do alcool
(como as intervencgdes associadas a lei de fechamento de bares) parece néo ter
influenciado nos outros problemas relacionados ao alcool estudados.

Desta forma, ndao houve diferengas estatisticamente significante entre os
resultados obtidos quanto a facilidade de compra de alcool por menores nas
cidades de Diadema e Paulinia (que ndo tém politicas especificas para o alcool).
Estes achados sugerem que para lidar com a venda de alcool para menores e
com os problemas relacionados & bebida e direcdo sdo necessérias
implementacdes de politicas especificas para estes fins, fato apoiado por varias
evidéncias cientificas (Moore, 1981; Edwards, 1995; Holder 1997; Casswell,

2000).

Em termos de frequéncia, 0s nossos resultados foram mais
surpreendentes quando comparados aos obtidos em pesquisas internacionais

semelhantes:
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1- Na pesquisa de compra, a magnitude dos resultados revela que os
adolescentes obtém, com grande facilidade, bebidas alcodlicas nos
estabelecimentos comerciais de ambas as cidades (aqui cabe salientar
que as caracteristicas econdémicas, sociais e demograficas de Diadema e
Paulinia sédo bastante discrepantes e, ainda assim, os resultados sao
semelhantes). E, embora estes dados nao permitam extrapolagdes,
temos raz0es para supor que isto seja uma realidade nacional. Estes
achados sao muito elevados quando comparados com resultados
internacionais (Willner et al., 2000; Wagenaar, Murray & Toomei, 2000;

Freisthler et al. 2003).

2- Na pesquisa do “beber e dirigir” os dados obtidos em nossa amostra
foram, em média, até seis vezes mais altos que 0s obtidos em pesquisas
internacionais correlatas (Voas et al. 1998; Chou et al. 2005; Vanlaar,

2005; Mathijssen, 2002; Lestina, et al.,1999; Shults et al. 2001).

Alguns dados a serem considerados em relacdo as politicas estudadas:

1- Venda de alcool para menores:
e Segundo Forster et al., 1994, o que nosso tipo de pesquisa melhor
avalia é a disponibilidade e prontiddo dos estabelecimentos
pesquisados em vender alcool e ndo a disponibilidade de &lcool a
adolescentes. A razdo para essa afirmacdo é que um Udnico

estabelecimento pode ser suficiente para suprir a demanda de um
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grande numero de menores em uma comunidade, mesmo se todos 0s

outros se recusarem a vender.

e Para reduzir o consumo de alcool entre os adolescentes, a
Organizacdo Mundial de Saude sugere duas politicas de facil
implementacdo: o aumento do preco das bebidas alcodlicas e o
estabelecimento e fiscalizacdo da idade minima para se beber (Babor
et al., 1993; Willner et al., 2000; Komro et al., 2005), além, é claro, da
instituicdo e fiscalizacdo efetiva de uma idade minima para compra e

consumo de bebidas alcodlicas.

e O baixo preco torna o alcool facilmente acessivel aos adolescentes
(Wagenaar et al.,1993; Wolfson et al., 1996). Estes também séo as
maiores vitimas das poucas restricbes a propaganda de bebidas nos

meios de comunicacao (Pinsky & Silva, 1999).

e A ampla disponibilidade do alcool nos mais variados ambientes
banaliza o seu consumo (Jones et al., 1992; Pitkanen et al., 2005).
Desta forma, na realidade brasileira, bares operando em sistema de
consumacao minima, promog¢des do tipo ‘open bar’, venda de bebidas
para consumo no ato em postos de gasolina, agravam o risco de

problemas relacionados ao consumo de alcool nesta faixa etéria.

e Adiar o consumo de bebidas alcodlicas do inicio da adolescéncia

para seu final deve constituir parte importante dos esforcos de
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prevencao dos problemas relacionados ao consumo do alcool (Wolfson

et al., 1996; Willner et al., 2000).

2- “ Beber e dirigir”:
e A OMS sugere quatro acbOes para controle dos problemas
relacionados ao consumo de alcool e direcdo: reducdo do limite de
alcoolemia permitida para dirigir, suspensédo administrativa da licenca
dos motoristas intoxicados, fiscalizacgdo com bafémetros e uma

graduacéo do licenciamento para motoristas novatos (OMS, 2004b).

e Os resultados obtidos em nossa amostra foram muito elevados:
mais de um quinto da populacdo avaliada estava acima do limite
permitido por lei. Este € uma dado relevante pois inclui riscos a toda a
frota de motoristas (e pedestres) e ndo s6 aos que consumiram alcool.
Considerando que o Brasil é o pais recordista em mortes e acidentes
no transito?, tal fato ndo pode ser negligenciado. Estas pesquisas
estdo sendo repetidas em Sao Paulo (SP), Belo Horizonte (MG), Vitéria
(ES) e Santos (SP) para uma melhor avaliacdo do problema

nacionalmente.

e Organizagbes norte-americanas como “The Royal Society for the
Prevention of Accidents Drinking and Driving” (2005) e “National

Highway Traffic Safety Administration” (NHTSA-2005), afirmam que

4 Folha de S. Paulo de 25.12.99.
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com a intensificacdo da fiscalizacdo com testes respiratérios, o nimero

de acidentes com motoristas alcoolizados diminui proporcionalmente.

e A abordagem com bafémetros, consiste huma medida regulatoria
em relacdo ao consumo de alcool (estratégia ambiental), que influencia
secundariamente o comportamento individual em relacdo ao beber e

dirigir (Schults et al, 2001; Babor et al., 2003).

e Ha evidéncias sugestivas de que em cidades onde os “Pontos de
fiscalizacdo de Sobriedade” sédo realizados semanalmente ocorre uma
reducdo de cerca de 20% dos acidentes fatais relacionados ao alcool

(Schults et al., 2001; Sweedler et al., 2004).

Consideracoes finais:

Adotamos, e é procedente revela-lo, o modelo epistemoldgico de Karl
Popper, segundo o qual o conhecimento cientifico € 1) atualmente irrefutavel e
2) futuramente refutavel. Tais caracteristicas sdo fundamentais uma vez que, se
o primeiro principio é ignorado, ndo estaremos diante de um conhecimento
cientifico (ou este esta desatualizado) e se o segundo principio ndo é observado

estaremos, de fato, perante um dogma.

Destarte, temos uma ampla perspectiva de que nossos resultados tém

suas limitacbes e que devem ser futuramente reformulados. No entanto,
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sabemos que para os maleficios advindos tanto da ignorancia quanto do
conhecimento, o Unico balsamo é um conhecimento ainda mais profundo e
amplo. Nao tivemos a pretensdo de esbocar um quadro linear e uma visao
simples de mundo. Sabemos que tivemos, mais do que os ingredientes Unicos
para a mudancga ocorrida, o privilégio de té-la assistido (e documentado) e a boa
companhia da administracdo publica local e dos procedimentos rigorosos e
meticulosos do PIRE. Outrossim, temos uma concepg¢ao variegada e
multidimensional de que outros fatores podem ter colaborado e confundido parte
dos nossos resultados. Assim, aguardamos que procedimentos futuros ainda
mais cuidadosos, complexos e elaborados (como sugere Popper) possam

refinar e mesmo refutar parte ou todos os nossos achados.

A falta de implementagédo de politicas nacionais do &lcool associada a
uma excessiva oferta ttm gerado um consumo elevado a baixos pre¢os, com
uma ampla disponibilidade de bebida nos mais variados ambientes (Laranjeira &
Romano, 2004), banalizando o seu consumo e levando a tolerancia em relacao
as transgressodes legais, tais como a venda de bebidas a menores e ao beber e
dirigir. A resultante disto seria o descumprimento destas leis por parte de quem
deveria observa-la, a omissdo do poder publico que deveria fiscaliza-la e o

siléncio da sociedade que deveria exigi-la.

Neste contexto atual, a regulacdo do consumo e dos pontos de venda é
ditada principalmente, pelos setores de producdo e comercializagdo do alcool,

que com forte poder politico e monetario, tendem a bloquear acdes mais
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abrangentes que destinem a reduzir o seu recrutamento de clientes. Tal
seqUéncia de erros e negligéncias termina por desembocar no que se
convencionou denominar como “the perfect storm”, ou seja, todos os elementos
para um resultado desastroso em termos de saude publica estdo presentes,

(Caetano & Laranjeira, 2006).

Ha evidéncias cientificas fortes e suficientes (Hurst et al.,1994; Reynolds
et al.,1997; Jones-Webb et al., 1997; Allamani et al., 2000; Crisholm et al., 2003)
de que as politicas regulatérias locais de controle da disponibilidade sejam
efetivas em reduzir o consumo e os danos &alcool-relacionados, tais como:
violéncia doméstica, acidentes automobilisticos, agressdes em geral, morbi-
mortalidade, intoxicacdes, redugdo do sucesso dos adolescentes na obtencéo
de bebidas e, finalmente, estas estratégias podem resultar na génese de um

clima social propicio para outras politicas.

As vantagens de estabelecimentos de estratégias locais, com controle
dos ambientes onde se consomem bebidas, sdo inUmeras: melhor adaptacao
aos habitos culturais da comunidade, maior flexibilidade e facilidade na
obtencéo de apoio social e mobilizagdo, maior facilidade para serem ampliadas,
avaliadas e de mensuracgdo de seus beneficios e deficiéncias (Holder, 2001; Fos
&Fine, 2000). Vantagem adicional conferida pelos estudos que se iniciem por
um nivel de complexidade menor (comunidade e municipio), é que estes tém
maiores chances de enfrentarem a imbricada trama legislativa e burocratica,

bem como os lobbies da industria no sentido contrario a sua execugdo. Dado o
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baixo custo e facilidade de implementacdo de algumas politicas apresentadas
nestes artigos, sua instituicdo pode reduzir significativamente os problemas do

alcool em muitas comunidades.
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5. ANEXOS

¢ Anexo 1: MAP-INFO PROFESSIONAL.

e Anexo 2: Panfletos distribuidos (Lei Seca).

e Anexo 3: Estatistica diaria de criminalidade.

e Anexo 4: Questionario utilizado- Pesquisa de compra de bebidas.

e Anexo 5: Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa de compras).

e Anexo 6: Questionario utilizado- Beber e dirigir.

e Anexo 7: Tipos de bafometros utilizados.

¢ Anexo 8: Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa beber e dirigir).

e Anexo 9: Panfletos distribuidos da pesquisa “beber e dirigir”

e Anexo 10: Aprovacao do estudo “Prevencao de homicidios e violéncia em Diadema
(SP): A influéncia de novas politicas de &lcool” pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital S&o Paulo/Universidade Federal de S&o Paulo.

e Anexo 11: Aprovacao do estudo da prevaléncia do beber e dirigir pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/Universidade Federal de S&o Paulo.

e Anexo 12: Aprovacao do estudo da pesquisa de compras de bebidas pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital S&o Paulo/Universidade Federal de S&o Paulo.
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MAP INFO PROFESSIONAL
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Anexo 1: MAP-INFO PROFESSIONAL.
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Anexo 2 - Lei Seca em Diadema — Panfletos Distribuidos
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Anexo 2 - Lei Seca em Diadema — Panfletos Distribuidos
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DIADEMA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
) ciais t e _ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ESTATISTICA DIARIA - DATA 28 JANEIRO DE 2006
Crimes Quantidade| % | Acumulado (més) | Acumulado (ano)
Homicidio 1 4,35 4 4
Triplo Homicidio 0,00 0
Duplo Homicidio 0,00 1 1
Tentativa de Homicidio 0,00 3
Latrocinio 0,00 0
Roubo 7 30,43 195 195
Roubo de Veiculo 3 13,04 95 95
Roubo de Carga 0,00 3 3
Roubo de Carga/Veiculo 0,00 1 1
Furto 5 21,74 220 220
Furto de Veiculo 4 17,39 67 67
Ato Infracional 1 4,35 17 17
Extorsao Mediante Sequiéstro 0,00 0
Trafico de Entorpecente 0,00 10 10
Porte de Entorpecente 0,00 0
Porte de Arma 0,00 6 6
SubTotal 21 91,30 622 622
Outros Crimes 2 8,70 371 371
Fatos Atipicos 14 b 318 318
Total Geral dos Boletins de Ocorréncia | | | 37 100,00 1311 1311
Total Geral de Vitimas Fatais | 1 | 6 | 6
Crimes de Resisténcia Seguida de Morte | | 1 | 1
Homicidios
Bairro: JD CANHEMA | Regido CANHEMA | Horario  04:51
Vitima: Sexo MASCULINO | Idade 36 ANOS | Escolaridade: ~ DESCONHECIDO
Bairro: | Regido | Horério
Vitima: Sexo | Idade | Escolaridade
Bairro: | Regido | Horério
Vitima: Sexo | Idade | Escolaridade
Bairro: | Regido | Horério
Vitima: Sexo: | Idade: | Escolaridade:
Crimes de Maior Incidéncia
Crime Quantidade Crime Quantidade
FURTO 5
ROUBO 7
FURTO DE VEICULO 4
Regides/Bairros Com Maior Incidéncia de Crimes
Regido Bairro N° Crimes Acumulado (més) | Acumulado (ano)
CENTRO CENTRO 4 142 142
PIRAPORINHA PIRAPORINHA 3 40 40

Anexo 3: Estatistica diaria de criminalidade.
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PRIMEIRO TESTE DE COMPRA DE BEBIDAS ALCOOLICAS

1. Data: / / 2. Horério:

3. Nome do supervisor: Letra:

4. Codigo do Responsavel pela Compra:
5. Idade: 6. Género: ( )M ( )F

7. Nome do Estabelecimento:

8. Tipo de Estabelecimento:

Endereco do Estabelecimento: 9. Rua:

10: NUmero: 11. Bairro:
12. Status do teste:

() Realizado

() Nao realizado
13. Motivo:
14. Vendedor: Género ( )M ( )F
15. Idade estimada:

( ) <18 anos

() 18-24 anos

() 25-30 anos

() 31-45 anos

() 46-60 anos

( ) >60anos
16. Bebida comprada: 17. Marca:
18. Preco: 19. Quantidade:

20. Sua idade foi questionada?
( ) Sim ( ) Nao
21. Seu documento de identidade foi solicitado?
( )Sim ( ) Nao
22. Resultado do teste:
() Sim, uma venda foi realizada
() Nao, a venda néo foi realizada

23. Comentarios:

Anexo 4 - Questionario utilizado- Pesquisa de compra de bebidas.
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Universidade Federal de Sao Paulo Departamento de Psiquiatria

Escola Paulista de Medicina UNIFESP

UNIAD - Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas.

Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina Departamento de
Psiquiatria - UNIAD

Termo de Consentimento livre e esclarecido: Autorizacdo dos pais ou responsaveis

Pesquisa: Compra de bebidas por menores adolescentes

Eu, , portador do Rg de nimero , e do
CPF de nlmero : residente e domiciliado a
rua ,  bairro , ha
cidade de , estado ,

(pai ou responsavel legal) do
menor portador do RG , autorizo este

a participar da pesquisa de compra de bebidas por adolescentes, a ser realizada na cidade de
Diadema.

O objetivo geral desse estudo é verificar com que freqiiéncia menores de 18 anos conseguem
comprar bebidas alcoolicas nos estabelecimentos comerciais das cidades de Diadema.

A compreensdo de fatores como a facil disponibilidade do alcool, o contexto em que esse acesso
ocorre, a completa falta de fiscalizacéo e a atitude daqueles que vendem bebidas, podem fornecer
subsidios para politicas publicas direcionadas a redugdo do consumo de alcool por adolescentes em
Nosso pais.

Os adolescentes receberdo previamente orientacdo de carater preventivo, de promocdo de salde e
educacional relacionados aos prejuizos associados ao uso, abuso e dependéncia de alcool, tabaco e
outras drogas.

Os adolescentes receberdo um treinamento sendo orientados a ndo mentirem sobre sua idade
quando questionados e a dizerem que a bebida era para consumo proprio. Cada dupla de
adolescentes era levada de um ponto de venda de alcool a outro por um dos adultos participantes
do projeto. Enquanto um dos adolescentes tentar efetuar a compra, 0s seguintes pontos serao
observados pelo outro adolescente: as caracteristicas do estabelecimento, a disposicdo fisica das
bebidas alcodlicas (facil acesso ou ndo), a presenca do cartaz obrigatério informando que a venda
de alcool a menores de 18 anos é proibida e a idade aproximada do vendedor. Cinco adultos
orientardo e acompanhardo a distancia os adolescentes nos dias das coletas de dados, verificando
previamente as condi¢des de seguranca dos estabelecimentos a serem pesquisados e apds a compra
guardardo em seu poder as bebidas. Estabelecimentos considerados inseguros pelos supervisores
adultos néo seréo testados.

Anexo 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa de compras).
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A participacdo € andnima e voluntéria. O questionario constard de cerca de 10 questdes e sua
aplicacdo dura cerca de 05 minutos. Em qualquer momento da pesquisa, se VOCé nao quiser que o0
menor continue auxiliando na pesquisa, apenas € necessario comunicar aos responsaveis pela
pesquisa (vide abaixo).

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é Dr. Ronaldo Laranjeira — que pode
ser encontrado no endereco: R. Botucatu, 390, Sdo Paulo-SP, tel: (11) 5575-1708. Se vocé tiver
alguma considerac&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°. andar — cj14, Sdo Paulo-SP, (11) 5571-1062, e-mail:
cepunifesp@epm.br.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim,em relacdo a pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos.
Concordo voluntariamente com o que sera realizado e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do pai, mae ou responsavel legal

Assinatura do menor de idade

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Cidade Estado Data [/

Anexo 5 - Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa de compras).
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OUESTIONARIO:

Artigo 1. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA/UNIFESP

Entrevista n® Data / / 2005 Horério:

01. Perfil do Entrevistado:

e Recusa:
Sim Nao
e Sexo:
Masculino Feminino
e ldade:
e Estado Civil:
Solteiro(a) _ Casado(a) _ Amasiado

Desquitado(a)/Divorciado(a)/Separado(a) ___ Viuvo (a) .
e Escolaridade:
Analfabeto  Ensino Fundamental ___ Ensino Médio___ Superior
Incompleto  Superior Completo_ .
e Emprego:
Formal___ Emprego Informal___ Profissional Liberal
Desempregado_ Estudante  Aposentado
¢ Renda Familiar (aproximada):
Menos de 1 Salario Minimo (até R$ 300,00)
Dela3 minimos (300,00 a 900,00)
De 4 a 7 minimos (900,00 a 21000,00)
Mais de 8 minimos (2100,00 a mais)

02. O Sr(a)ja esteve envolvido como motorista, em algum acidente de
transito?
Sim Nao

03. Qual das infracOes de transito o Sr(a). considera a mais grave?
Avancar Sinal____
Excesso de Velocidade
Dirigir Alcoolizado_____
Nao usar equipamento de seguranca____
Realizar ultrapassagens perigosas_____
Parar fora do acostamento_____
Mal estado de conservacdo do veiculo____
Outras:

Anexo 6: Questionério utilizado- Beber e dirigir.
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04.

05.

06.

o7.

08.

Quantas vezes por semana o sr(a). costuma beber?
Nenhuma 1-2 vezes 3-4 vezes
5-7 vezes Mais de 8 vezes .

Qual bebida alcodlica o Sr(a). costuma BEBER?

Vinho/Champanhe Copo/Taca
Garrafa
Cerveja/Chopp Copos
Latas
Garrafa
Cachaca/Pinga Doses
Garrafas
Outros destilados Doses
(Conhaque/Whisky/Vodca) Garrafa
Bebidas Ice Garrafas
Outras Copos
Especifique: Latas
Garrafas

O Sr(a). ingeriu alguma bebida alcodlica hoje?
Sim Nao_

Segundo as leis brasileiras, qual o nivel de &lcool no sangue a partir do
qual uma pessoa € considerada alcoolizada para dirigir?

0,04 g/I 0,05 g/l 0,06 g/I 0,07 g/l
0,08 g/I 0,09 g/I Nao sabe .

Segundo o Cddigo Brasileiro de Transito, o que pode ocorrer com uma
pessoa que for pega dirigindo sob influéncia de bebidas alcodlicas?

Pagar Multa e ter Suspensa a Carteira de Habilitagao
Ser Presa
Nao Sabe

Anexo 6: Questionério utilizado- Beber e dirigir.
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09. Quando o sr (a) sai de um bar ou festa, nos quais acredita que bebeu
demais, que atitude adota?

Espera um tempo até melhorar e dirigir____

Nao bebo

Outra

Dirige apo6s tomar café____

Dirige, pois ndo considera que a bebida atrapalhe

Dirige porque considera que quando bebe dirige melhor__
Nao dirige (pega taxi, 6nibus, carona)

Entrega o veiculo para outra pessoa habilitada que n&o tenha bebido ou
que tenha bebido menos

Dirige bem devagar____

Outros

Eu nunca bebo demais

10. O sr(a) é a favor do uso de bafémetro com o objetivo de reduzir os
acidentes de transito?

Sim Nao
Em caso negativo, justificar.

Atencdo Entrevistador: Convidar o entrevistado a submeter-se ao teste do
BAFOMETRO PASSIVO

Recusou-se: Sim Nao

11. Bafbmetro Passivo:

0,00 Verde 0,01 a 0,02 Amarelo 0,03 a 0,05
Amarelo 0,06 Vermelho 0,08 Vermelho 0,10 Vermelho 0,12

Atencdo Entrevistador: Convidar o entrevistado a submeter-se ao teste do
BAFOMETRO ATIVO

Recusou-se: Sim Nao

12. Bafbmetro Ativo: Valor Obtido

Anexo 6: Questionério utilizado- Beber e dirigir.
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SOMENTE PARA O ENTREVISTADOR :

0O1. Como avalia o estado geral do entrevistado:
Normal Visivelmente embriagado
Sob efeito de alcool, mas sem embriaguez

02. Tipo do Veiculo:
Automovel de Passeio Motocicleta Utilitario Outros )

03. Numero de Passageiros:

01 02 03 04 05 ou mais

04. Uso do Equipamento de Segurancga:
Cinto de Seguranca — Sim___ Nao
Capacete -Sim___ Nao

Nome:

Assinatura:

Anexo 6: Questionério utilizado- Beber e dirigir.



Anexos

ANEXO — TIPOS DE BAFOMETROS UTILIZADOS NAS PESQUISAS:

BAFC:)METROS PASSIVOS: OS DOIS SUPERIORES (LANTERNA E GRAVADOR).
BAFOMETROS ATIVOS: OS TRES IDENTICOS (ABI).

BAFOMETRO MISTO: (CMI) O PRIMEIRO DA LINHA INFERIOR.

Anexo 7: Tipos de bafémetros utilizados.
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Universidade Federal de Sao Paulo UNIFESP

Escola Paulista de Medicina Departamento de Psiquiatria

UNIAD - Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas.

Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina Departamento de
Psiquiatria - UNIAD

Termo de Consentimento livre e esclarecido:

Pesquisa: Beber e dirigir no municipio de Diadema -SP

O objetivo geral desse estudo € Realizar um levantamento de dados referentes ao
comportamento de beber e dirigir em condutores de veiculos automotores em vias publicas de
trafego automobilistico na cidade de Diadema -SP.

Este levantamento sera realizado em “check-points” estabelecidos em vias de trafego
considerados mais intensos ou estratégicos em horarios pré- estabelecidos.

O método de escolha do veiculo ser aleat6ria.

Os motoristas serdo parados pelos guardas, devidamente equipados. Uma vez escolhido o
veiculo, este sera desviado para o check-point, devendo ser observadas todas as medidas de
seguranca para com 0s condutores e passageiros dos veiculos pesquisados ou em trafego, bem
como 0s membros da equipe de pesquisa.

Apdbs o guarda ter verificado condicdes de seguranca, o lider se aproxima e explica ao
condutor o motivo da parada, informando-o tratar-se de uma pesquisa sendo informado da néo
obrigatoriedade de sua participacdo em qualquer uma de suas fases. Se estiver de acordo em
participar, preenchera este termo de consentimento e serd convidado a responder um questionario e
passar pelo teste dos bafémetros (ativos e/ou passivos).

O questionério - sem identificagdo nominal- aplicado pelo entrevistador, consta de cerca de
12 questdes e sua aplicacdo dura cerca de 05 minutos, perguntando sobre os habitos relacionados
ao beber e dirigir. Terminado a entrevista, o lider perguntara ao entrevistado se ele aceitara passar
pelos testes dos bafémetros passivos e ativos. Por Gltimo o entrevistador anotara os dados obtidos
dos bafémetros e fard uma avaliacdo do estado geral do entrevistado, classificando-o como normal;
sob efeito do alcool, mas sem embriaguez; ou embriagado.

Serdo entrevistados cerca de 1000 condutores de veiculos automotivos em Diadema. A
participacdo € anénima e voluntaria. Em qualquer momento da entrevista, se o0 entrevistado néo
quiser responder certa questdo ou quiser parar, apenas precisa comunicar ao entrevistador.

Anexo 8: Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa beber e dirigir).
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Sua participacdo € muito importante porque suas respostas trardo informagdes centrais para
a elaboracdo de politicas publicas em relacdo as bebidas alcoolicas em nosso pais. A partir de suas
informacdes, e dos outros participantes, as autoridades nacionais poderdo decidir como lidar com
questdes relacionadas, por exemplo, a efetividade em uma
cidade brasileira do cumprimento da lei que regulamenta este assunto- beber e dirigir - e das
propagandas de bebidas alcodlicas que enfocam o ja conhecido “Se beber ndo dirija”.
Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira —
que pode ser encontrado no endereco: R. Botucatu, 390, Sdo Paulo-SP,
tel: (11) 5575-1062 , ou Prof® Dra llana Pinsky no mesmo endereco e fone.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacbes sobre a
pesquisa do beber e dirigir no municipio de Diadema- SP. Ficaram claros para mim quais
sdo o0s propositos dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo
voluntariamente com o que sera realizado e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Cidade Estado Data [/

Anexo 8: Termo de consentimento livre e esclarecido (Pesquisa beber e dirigir).
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UNIFESP

PAULIS TA

Universidade Federal de 530 Paulo Cormité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital 530 Paulo

Sao Paulo, 1 de julho de 2005
CEP 0430/05

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) SERGIO MARSIGLIA DUAILIBI

Co-Investigadores: Ronaldo Laranjeira

Disciplina/Departamento: Psiquiatria/lUNIAD da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Prevencdo de homicidios e violéncia em Diadema (SP): a influéncia de

novas politicas de alcool”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDOQ: Observacional/ retrospectivo - levantamento epidemiolégico.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Verificar o impacto da lei municipal de Diadema que determina o fechamento de bares e similares as
23:00 h, sobre os homicidios e violéncia contra a mulher, comparando dados obtidos junto a Secretaria de Seguranga
Publica antes da lei e seus resultados apos 2 anos de implementacao e fiscalizagao..

RESUMO: Estudo de seguimento longitudinal, comparando dados referentes a homicidios e violéncia contra a mulher
obtidos 2 anos antes e apds a redugdo do horario de fechamento dos bares em Diadema. Dados referentes a
homicidios forma obtidos na Secretaria de Defesa Social de Diadema e nas delegacias seccionais. Dados referentes
a violéncia contra a mulher foram obtidos da delegacia da mulher em Diadema e na Casa Beth Lobo que recebem
denlncias de agressées contra a mulher, no periodo de 2000 a 2004..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo ja realizado. No entanto, &€ um projeto que esta em continuidade, sendo feito
em parceria internacional entre Uniad/UNIFESP e PIRE, no estudo de politicas relacionadas ao alcool..

MATERIAL E METODO: Estao descritos os procedimentos relacionados a coleta de dados..

TCLE: Nao se aplica.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo - R$ 727,00.

CRONOGRAMA: 12 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 1/7/2006 e 1/7/2007.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sio Paulo ANALISOU e APROVOU

o projeto de pesquisa referenciado.

Anexo 10 - Aprovagéao do estudo “Prevencédo de homicidios e violéncia em Diadema (SP): A
influéncia de novas politicas de alcool” pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o

Paulo/Universidade Federal de Sédo Paulo.
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UNTFES

Universidade Federal de Sdo Pawlo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Pawlista de Wedicing Hospital S50 Paulo

v
1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Atenciosamente,

w

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo

Anexo 10 - Aprovacgao do estudo “Prevencéo de homicidios e violéncia em Diadema (SP): A
influéncia de novas politicas de alcool” pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o

Paulo/Universidade Federal de Sédo Paulo.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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UNIFESP

PAULISTA

Universidade Federal de 530 Pawlo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S50 Paulo

Séao Paulo, 17 de margo de 2006
CEP 1409/05

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) SERGIO MARSIGLIA DUAILIBI

Co-Investigadores: Ronaldo R Laranjeira (orientador), llana Pinsky

Disciplina/Departamento: Psiquiatria/UNIAD da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Pesquisa de beber e dirigir no municipio de Diadema - SP”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo de perfil populacional.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo.
OBJETIVOS: Realizar levantamento de dados referente ao comportamento de beber e dirigir em condutores de
veiculos automotores em vias publicas de trafego automobilistico na cidade de Diadema ( Sao Paulo) em vias
publicas de trafego automobilistico..

RESUMO: Serdo convidados a participar da pesquisa 800 veiculos. Sera realizado um levantamento em pontos
estabelecidos em vias de frafego considerados mais intensos ou estratégicos em horarios pré estabelecidos. Em
cada dia serdo abordados cerca de 50 veiculos em aproximadamente 4 horas. Os motoristas serdo parados pelos
guardas civis municipais que realiizardo uma vistoria das medidas de seguranga. Apos a avaliagdo, o pesquisador
convidara o condutor para participar da pesquisa, que consta de questionario e realizacao do teste de bafémetro ativo
e passivo. O condutor sera informado da ndo obrigatoriedade de sua participagdo em qualquer uma de suas fases..
FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo visando avaliar o comportamento de condutores de veiculos, em relagao a
beber e dirigir. Foram esclarecidas e atendidas as pendéncias emitidas pelos relatores..

MATERIAL E METODO: Apresenta o questionrio a ser aplicado, nao havendo procedimento invasivo.

TCLE: Adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento externo - R$ 1302,00.

CRONOGRAMA: 12 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 17/3/2007 e 16/3/2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

Anexo 11: Aprovacéo do estudo da prevaléncia do beber e dirigir pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/Universidade Federal de S&do Paulo.



Anexos 175

Universidade Federal de 530 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital 530 Pawlo

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudancas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos orgaos competentes.

Atenciosamente,

w

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sdo Paulo

Anexo 11: Aprovacdo do estudo da prevaléncia do beber e dirigir pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo/Universidade Federal de Sdo Paulo.
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UNIFESP
PAULISTA

Universidade Federal de 530 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital 580 Pavio

Séao Paulo, 11 de agosto de 20086.
CEP 0260/06

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) MARCOS ROMANO

Co-Investigadores: Sergio M Duailibi, llana Pinsky, Ronaldo R Laranjeira

Disciplina/Departamento: Psiquiatria Clinica/Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo
Patrocinador: Fapesp.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Pesquisa de compra de bebidas alcodlicas por adolescentes em duas
cidades do estado de S3o Paulo -SP”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDQO: levantamento social.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Verificar com que freqliéncia menores de 18 anos conseguem comprar bebidas alcodlicas nos
estabelecimentos comerciais das cidades de Paulinia e Diadema..

RESUMO: Os adolescentes receberdo um breve treinamento, sendo orientados a ndo mentir sobre sua idade quando
questionados e a dizer que a bebida era para consumo préprio. Cada dupla de adolescentes sera levada de um
ponto de venda de alcool a outro por um dos adultos participantes do projeto. Enquanto um dos adolescentes tenta
efetuar a compra, os seguinets pontos devem ser observados pelo outro adoelscente: caracteristicas do
estabelecimento, disposicao fisica das bebidas alcodlicas, presenca do cartaz obrigatério informando que a venda de
alcool a menores de 18 anos & proibida e a idade aproximada do vendedor. Serao testados 100 estabelecimentos em
Paulinia e 500 estabelecimentos em Diadema..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo visando avaliar a compra de bebidas alcodlicas por adolescentes nas
cidades de Paulinia e Diadema..

MATERIAL E METODO: apresenta o instrumento a ser utilizado na pesquisa, sendo avaliados os estabelecimentos e
acompanhados por um adulto..

TCLE: Adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: FAPESP - R$ 1883,60.

CRONOGRAMA: 40 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: doutorado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AQ CEP PREVISTOS PARA: 11/8/2007 e 10/8/2008.

Anexo 12: Aprovacéo do estudo da pesquisa de compras de bebidas pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital S&o Paulo/Universidade Federal de S&do Paulo.
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UNIFESP

PAULISTA

Universidade Federal de S50 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital 580 Paulo

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusao de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos érgaos competentes.

Atenciosamente,

w

Prof. Dr. Jose Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao Paulo

Anexo 12: Aprovacdo do estudo da pesquisa de compras de bebidas pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital S&o Paulo/Universidade Federal de Sdo Paulo.
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Abstract

Introduction: Diadema implemented a municipal law in July 2002, which
prohibited on-premises alcohol sales after 11pm.

Aims: This study investigates the effects of limiting the hours for sale of
alcoholic drinks policy on violence against women and homicides in this city. In
a common decision between researchers and municipal leaderships, this
research was enlarged to study two other subjects of relevance, related to the
alcohol consumption and public polices: the purchasability of alcohol by
underage youth and driving under influence of alcohol (DUI). The objective was
to obtain local data regarding these two important alcohol policies, to propose
community strategies for the reduction of these problems, and, in a subsequent
phase, to evaluate the impact of these interventions.

Methods: Data on homicides (1995 to 2005) and violence against women
(2000 to 2005) from the Diadema police archives were studied using log-linear
regression analyses. Log-linear results then obtained were submitted to
multivariate and logarithmic regressions, with the endogenous variable being
log (homicides or assaults / 1000 inhabitants).  For the study of alcohol
purchase survey by adolescents we used a methodology developed by Pacific
Institute for Research and Evaluation ("purchase surveys"). Teenagers from 13
to 17 years old attempted to purchase alcoholic beverages at a random sample
in 460 commercial establishments. In the study of the prevalence of drinking
and driving, the methodology adopted was similar to which was used in
international surveys (“sobriety checkpoints”). In thirteen months, 908 drivers

were interviewed.
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Results: The introduction of the new restriction on alcohol outlets opening
hours led to a decrease of almost 9 murders a month. Assaults against women
also decreased considerably with impact on the safety and health, but this
variation was not significant in the chosen statistical models. The underage
adolescents were successful in purchasing alcoholic beverages in the first
attempt in 82.4% of the surveyed outlets in Diadema. Overall, 23.7% of the
researched drivers presented some alcohol level in the exhaled air and in
19.4% of the cases, this level was about or above the legal limit.

Conclusions: Data showed that introducing restrictions on opening hours
resulted in a significant decrease in murders, confirming what has been shown
in the literature: limiting access to alcohol can reduce alcohol related problems.
In Diadema, the outcomes showed the closing bars law as a low cost strategy
and of high effectiveness to reduce alcohol consumption and its related
problems. The law implementation and its enforcement are not costly and
should be associated to previous community studies, explanation campaigns to
dealers and consumers and must conquer popular acceptance. However, to
reduce damages related to drinking and driving and to the early consumption of
alcohol by adolescents the institution of other interventions are necessary. The
data showed almost unanimous easiness of teenagers to obtain alcoholic
beverages and a high prevalence of drinking and driving in Diadema
(suggesting the relevance of these problems in this city and probably in Brazil)
as well as the urge to adopt specific alcohol policies and the need for more

national studies.
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