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Sonho Impossivel

“Sonhar

Mais um sonho impossivel
Lutar

Quando é facil ceder

Vencer o inimigo invencivel
Negar quando a regra é vender
Sofrer a tortura implacavel
Romper a incabivel prisdo
Voar num limite improvavel
Tocar o inacessivel chao

E minha lei, € minha questao
Virar este mundo,

Cravar este chao

N&o me importa saber

Se é terrivel demais

Composicéo: letra - Chico Buarque,
1972

Musica - Ruy Guerra.

Intérprete: Maria Beténia

Quantas guerras terei que vencer

Por um pouco de paz

E amanhé, se este chdo que eu beijei

For meu leito e perdao

Vou saber que valeu delirar
E morrer de paixao

E assim, seja la como for
Vai ter fim a infinita aflicdo
E o mundo vai ver uma flor
Brotar do impossivel chdo”



RESUMO

A pesquisa busca investigar possibilidades de intervengéo politica para o combate
ao abuso de alcool no contexto brasileiro, através de estudo exploratorio,
bibliografico, reflexivo com utilizagdo da andlise documental de Pimentel. E feito um
levantamento da extensédo do problema, da legislagdo pertinente, das propostas de
intervencado sugeridas e de experiéncias ja realizadas. As bebidas alcodlicas
envolvem o mais grave problema de saude publica do Brasil. Estdo diretamente
relacionadas aos acidentes e a violéncia de forma geral. Mais de 12% da populag¢ao
brasileira esta dependente do alcool. A ingestdo excessiva gera danos ao bebedor, a
familia e a comunidade. Graves transtornos podem surgir para o usuario: intoxicagao
aguda, coma, convulsdes, sindrome de dependéncia e de abstinéncia, delirium
tremens, psicoses, problemas de memoéria e deméncia; além de prejuizos sociais,
profissionais, financeiros e vastas complicacées clinicas: desnutricdo, cirrose
hepatica, gastrite, transtornos endécrinos, cancer, hipertensdo, acidente vascular
cerebral hemorragico, infeccdes respiratérias, transtornos metabdlicos e danos
cerebrais. A familia é seriamente atingida: desestruturacdo, abandono e
desequilibrio dos filhos sdo conseqiéncias comuns. O consumo cresce
assustadoramente entre os jovens, adquirindo aspectos de pandemia. Esta
associado as campanhas milionarias de marketing patrocinadas pela industria de
bebidas, que obtém vultosos lucros com a venda. Os gastos do Sistema Unico de
Saude com as consequUéncias do alcool sdo gigantescos. Os prejuizos sociais sdo
ainda maiores. Decisbes politicas de impacto estdo sendo articuladas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Especialistas brasileiros publicaram um
consenso sobre estratégias a serem adotadas. O Ministério da Saude elaborou
diretrizes para a redugdo dos danos. Esta pesquisa buscou compreender as
possibilidades de intervengao segundo a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, o Cddigo de Transito Brasileiro, a Lei das Contravengdes Penais
e a Legislacdo sobre a propaganda. Foi realizada uma analise documental entre
artigos de periédicos cientificos, matérias de jornais €, documentos de organizacdes
nao governamentais, para discutir a aplicacdo de medidas preventivas e identificar
experiéncias concretas ja realizadas. Entre as principais estratégias sugeridas estao:
a reducao da disponibilidade de bebidas alcodlicas; o controle dos pontos de venda
com a responsabilizacdo dos vendedores; a informacédo ao publico, a reducdo da
propaganda; sansdes para a intoxicagdo, especialmente na direcdo de veiculos e
um eficiente sistema de tratamento. A adocao de acdes efetivas atinge poderosos
interesses econdmicos. A industria alcooleira e a midia, patrocinada pela sua
publicidade, tém realizado pesado /lobby contra importantes propostas politicas.
Faz-se necessaria a articulagcdo do governo e da sociedade civil, integrando setores
de saude, educagédo, cultura e seguranca, no sentido de fiscalizar rigorosamente o
cumprimento das leis ja estabelecidas, como a venda de bebidas a menores de 18
anos e a diregdo de veiculos sob influéncia de alcool. Para garantir outras decisdes
fundamentais, faz-se premente uma vigorosa agédo politica. Ela exige intensa
mobilizagcao da sociedade e efetiva atuagao por parte dos gestores.

DESCRITORES: abuso de alcool, politicas publicas, alcoolismo, violéncia e
promogao de saude.



ABSTRACT

The research search to investigate possibilities of political intervention to fight the
abuse of alcohol in brazilian context, through exploratory, bibliographic, reflexive
study with utilization of pimentel’s analysis documental. It is done a rising of
extension of problem, of regular legislation, of proposals of intervention suggested
and experiences already done. The alcoholic drinks involve the most severe problem
of public health in brazil. They are directaly related to accidents and violence of
general form. More than 12% of brazilian population is dependent of alcohol. The
excessive ingestation creates injuries to the drinker, family and community. Severe
breakdowns can come out to the user: sharp intoxication, coma, convulsions,
syndrome of dependance and abstinence, delirium tremens, psychotic disorders,
problems of memory and demency; beyond of social, professional and financial
damages and vasts clinical complications: non-nourishment, hepatic cyrrohis,
gastrite, endocrinal breakdowns, cancer, hipertension, hemorragic mind accident,
breath infeccions, metabolic breakdowns and mind injuries. The family is seriously
hit: desestruturation, abandomn and unbalance of children are common
consequences. The consumming increases frightening among the youngs, acquiring
aspects of pandemy. It is associated to millionaires campaigns of marketing
sponsored by industry of drinks, that get great incomes with the selling. The costs of
only system of health with the consequences of alcohol are enormous. The social
damages are even greater. Political decisions of impact are been articulated by
health world organization. Brazilian specialists published a consensus about
strategies to be adopted. The ministry of health elaborated lines to damages
reduction. This research searched to comprehend the possibilities of intervention
according federal constitution, statute of child and adolescent, brazilian code transit,
law of penal delicts and legislation about propaganda. It was done a documental
analysis among articles of scientific papers, notes of journals and, documents of not
government organizations, to discuss to apply preventive measures and to identify
concrete experiences already done. Among the main strategies suggested are:
reduction of availability of alcoholic drinks; the control of points selling with the
responsabilization of sellers; the information to the public, the reduction of
propaganda; sanctions to intoxication, especially in driving vehicles and efficient
system of treatment. The adoption of effective actions hit powerful economical
interests. The alcohol industry and media, sponsored by its publicity, have done
heavy lobby against important politics proposed. It is necessary the articulation of
government and civil society, integrating sectors of health, education, culture and
security, in the sense to fiscalize rigorously the achievement of laws already
established, as the selling of drinks to minors of 18 years old and the driving of
vehicles under influence of alcohol. To guarantee others fundamental decisions, is
urgent a vigorous political action. It demands intense mobilization of society and
effective actuation by the gestors.

Descriptors- alcohol abuse, public policies, alcoholism, violence and health
promotion.
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1 INTRODUCAO

A tematica desta dissertacdo envolve a esfera da Vigilancia a Saude.
Vigilancia no sentido de olhar atento aos problemas de saude da populagdo. O
problema da ingestdo abusiva do alcool atinge segmentos de todas as racas e
classes sociais, sem discriminacdo de idade ou sexo; gerando danos fisicos,

emocionais, financeiros e sociais gigantescos.

A discussdo sobre o uso nocivo das bebidas alcodlicas requer uma
compreensao integral e transdisciplinar do ser humano. As agdes preventivas
exigem uma articulagdo de setores diversos da sociedade: Saude, Educagédo e
Cultura, Seguranga Publica, Lazer e Turismo, Comércio e Industria, Ciéncia e
Tecnologia, Finangas e Desenvolvimento, Meios de Comunicag¢do Social, Direito e

Economia...

As decisOes a serem tomadas atingem poderosos interesses infiltrados e
capilarizados em diversos segmentos sociais. As bebidas alcoodlicas estdo presentes
no cotidiano da sociedade e fazem parte da cultura.

Até que ponto o Estado deve intervir no cotidiano das pessoas? Quando o
Estado deve intervir e quando deve deixar que a liberdade individual prevalega? Até
onde é possivel intervir? Intervir ou deixar que os mercados se auto-regulem? O
que justificaria uma restricado a liberdade individual, em costumes e praticas
presentes na cultura ha milhares de anos?

E, por acaso, as praticas ligadas as bebidas alcodlicas permanecem como
eram ha séculos? Ou tém sido modificadas segundo os interesses econémicos, em
pleno mundo industrializado e globalizado?

Esta pesquisa tem origem no olhar da pratica profissional, enquanto
psicéloga, constatando a profundidade dos danos do alcoolismo entre os membros
de familias em tratamento na rede de saude mental de Fortaleza. No cotidiano de
um Centro de Atencao Psicossocial Geral (CAPS G) foi possivel ver de perto as
feridas emocionais de uma longa e dolorosa convivéncia, corroida pela
desestruturagao familiar, financeira e psiquica, decorrente dos estragos do alcool,
num contexto ja cheio de dificuldades.
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O espanto e a indignacao, diante de tdo doloroso, quadro remeteu o
nosso olhar para a realidade macrossocial, favorecendo o contato com estatisticas e
dados globais de violéncia, ainda mais assustadores. Surgiu, entdo, uma pergunta
que originou todo o processo desta pesquisa. O QUE E POSSIVEL FAZER?

A procura de alternativas, de pistas sobre politicas publicas de prevencéo
possiveis, justificou todo o esfor¢o desta coleta de informagdes.

A literatura cientifica oferece um vasto material para compreensao dos
danos do alcoolismo. No entanto, o Uso Nocivo de Alcool, embora seja uma
categoria diagnéstica reconhecida pelas codificagcdes internacionais, CID 10 e DSM
IV, sequer estd incluido como palavra-chave para procura pelas bibliotecas
eletrénicas disponiveis reconhecidas pelas instituigées, que tradicionalmente fazem

ciéncia.

Entre nés, o tema das politicas publicas de combate ao abuso de élcool é
aparentemente novo. A Organizacdo Mundial de Saude j4 se preocupa com o
assunto ha mais de 30 anos, mas a literatura cientifica do Brasil a respeito ainda
esta por comegar a engatinhar. As experiéncias brasileiras, frutos da iniciativa de
alguns gestores interessados, sdo muito recentes e, embora ja esbocem alguns
resultados, ainda ndo foram registradas ou discutidas nas publicagdes cientificas de
Nnosso pais.

Gastao Wagner de Sousa Campos, falando de Saude Coletiva, aponta: “A
Vigilancia a Saude esta obrigada a atuar sequndo a Lei. Neste sentido seus agentes
atuam sobre a sociedade valendo-se de regras e normas para constranger
comportamentos considerados inadequados...” (CAMPQOS, 2003: p.24).

Faz-se entdo uma questdo importante desta pesquisa: O QUE DIZ A
LEGISLACAO BRASILEIRA? ATE QUE PONTO ELA PERMITE AGIR?

Outra dimensao da Vigilancia a Saude, segundo Campos é a Politica.
“Toda norma ou limite legal se originam tanto de um conhecimento técnico, quanto
de uma disputa de interesses.. As normas de saude sdo também produto de
embates sociais e politicos” (CAMPQOS, 2003: p24). Para atuar estrategicamente,
faz-se necessario compor uma alianga de forcas, unindo Estado e Sociedade Civil.
Para isso, Campos sugere uma forma de atuagdo que denomina “Paidéia ou Roda”.
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Este método exige a participacdo de todos os setores envolvidos, desde a instancia

da compreensao do problema até a tomada de decisdes e a execugao do projeto.

Na elaboragdo desta pesquisa, foi necesséario procurar informagdes em
muitos segmentos diferentes, a partir de fontes distintas. Por ser uma pesquisa
exploratoria, procurou-se valorizar tudo que foi encontrado, priorizando muito mais a
utilidade da informagé@o do que sua origem. Foram consultadas revistas cientificas,
jornais de grande circulagdo nacional e local. Cédigos e leis foram analisados e
confrontados com a realidade brasileira. Foram contatadas pessoas, técnicos,
estudiosos da area e agentes publicos, para esclarecimento de informacdes e
duvidas . Visitamos o Cento Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas

(CEBRID) em Sao Paulo, na busca de material original mais recente.

A internet foi nosso principal campo de acdo. Centenas de sites foram
acessados em busca de pistas, de dicas e alternativas propostas. Grandes
buscadores da internet, como o “Google” e a “UOL”, nos levaram a um mundo de
informagdes que fomos selecionando segundo o critério de afinidade com nossa

tematica.

Como um cao faminto farejando a terra a procura de alimento por ventura
enterrado, estivemos olhando curiosamente paginas e paginas da internet. Sites de
instituicbes governamentais, de entidades da sociedade civil, artigos publicados em
instituicbes académicas, em folhetos, boletins informativos de movimentos sociais,
jornais de associagdes de classe, de empresas, de prefeituras, onde fosse possivel
encontrar pistas de atuacédo politica ou de resolucdo dos entraves desta atuacéo,

foram insistentemente consultados.

Através da rede de comunicagdo digital, descobrimos a existéncia de
dezenas de entidades, movimentos e organizagbes nao governamentais,
preocupados com o tema e atuando sobre ele, de alguma forma. N&o seria possivel
prever com antecipacéo as entidades que colaborariam com as informagdes desta
pesquisa.

“As diretrizes do Ministério da Saude para uma politica nacional, integral,
intersetorial de reducdo de danos causados pelo alcool” publicadas em 2004 e um

artigo publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria também em 2004, intitulado
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“Consenso Brasileiro sobre Politicas Publicas do Alcool” nos serviram de referencial
em nosso trabalho. Ronaldo Laranjeira, um dos autores, colaborou especialmente,

nos enviando documentos adicionais e material ainda nao publicados no meio

cientifico.



2 0OS DANOS DO ALCOOL QUE MOTIVARAM A PESQUISA

O MICROCOSMO DOS PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

A autora é psicologa clinica e atua ha 15 anos no contexto da saude
mental. Possui formacéao e experiéncia de 5 anos no Departamento de Psiquiatria da
Escola Paulista de Medicina, atual UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo) e
ha 5 anos trabalha num CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) de Fortaleza,
atendendo portadores de transtornos mentais diversos, fazendo predominantemente

atendimentos em grupo.

Na experiéncia didria do atendimento a portadores de transtornos mentais
diversos, a autora percebeu, através das entrevistas de anamneses, uma grande
freqiéncia de histérias conflituosas relacionadas a convivéncia com familiar
alcodlatra. Muitos pacientes relatavam que, na infancia, seu pai espancava a sua
mae e seus irmaos em situagcées de embriaguez. InUmeros usuarios do servico
atendidos ambulatorialmente tém estrutura familiar esfacelada pelo abandono de
pais dependentes do alcool. Nestes casos, a miséria mostra sua face mais cruel pela
perda da capacidade produtiva de um dos pais, obrigando o outro cénjuge, mais
sadio, a se ausentar de casa para trabalhar deixando as criangas em situacédo de
quase abandono. Com bastante frequéncia, estas pessoas relatam que, quando
criangas, eram obrigadas a trabalhar sob condicbes desumanas, para nao passar
fome e eram submetidas a constrangimentos constantes decorrentes de condutas

inadequadas de seus pais, quando embriagados.

Nas anamneses, ao perguntar sobre a histéria de vida dos pacientes do
CAPS, é comum ouvir frases como “NAO TIVE INFANCIA", ou "NAO GOSTO DE
LEMBRAR DA MINHA INFANCIA®. Centenas de fatos associados & violéncia
doméstica vém a tona, tornando compreensivel o aparecimento de um transtorno
mental, apds continuo e repetitivo sofrimento decorrente da experiéncia de viver num

ambiente téxico, do ponto de vista mental.

A pobreza se mostra mais acentuada e o desespero da falta de comida
aparece com freqliéncia nas entrevistas com pacientes do CAPS, que viam seus

pais “torrarem” todo o dinheiro adquirido durante a semana, no bar da esquina,
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bebendo cachaca ou cerveja e contraindo dividas decorrentes da farra, quase diaria.
A perda do emprego se tornava inevitavel, as dificuldades financeiras adquiriam

escalada crescente, a desagregacao familiar vinha em seguida.

Nas entrevistas com os pacientes € possivel compreender que, tendo tido
pais alcoodlatras, a convivéncia com o alcoolismo tornou-se tdo habitual, que a
maioria ndo estranha escolher namorados ou amigos que também bebem em
excesso. Muitos, por isso, mergulham na mesma experiéncia, fazendo reproduzir e

multiplicar o fendmeno do alcoolismo.

s

E comum encontrar, no cotidiano do CAPS, pacientes que tiveram pais
alcodlatras e que, hoje, tém maridos alcodlatras e filhos também envolvidos com o
alcool, quando ndo com outras drogas mais pesadas, experienciando ja a

criminalidade.

Nos varios grupos terapéuticos realizados com portadores de transtornos
de ansiedade, de depressao entre outros, sdo comuns os relatos do sofrimento de
conviver com um irmao, um sobrinho, um cunhado ou um primo alcodlatra. A
angustia, a raiva e o ressentimento de sustentar a casa sozinho(a), enquanto outros
nao colaboram e até destroem tudo dentro de casa, fazem muitos perderem o sono

e a saude, de forma cronica.

Nas sessbes grupais realizadas no CAPS, aparecem muitas pessoas com
sintomas de taquicardia, tonturas, dores no estbmago, dores na coluna, problemas
no estdmago, sudorese, opressao no peito, falta de ar. Estas queixas sao freqlientes
em pessoas que possuem um familiar alcodlatra dentro de casa. “UM NO NA
GARGANTA!* E assim que muitos descrevem a angustia e a impoténcia, diante da

situagao.

Numa das sessoes terapéuticas com um grupo de psicoterapia, onde foi
abordada a tematica do carnaval, surpreendeu a quantidade de pessoas que, na
semana anterior ao feriado, estavam com uma expectativa de medo e terror. Os
participantes ndo possuiam nenhuma expectativa positiva diante do feriado.
Ninguém ia viajar, ninguém tinha uma programacao especial de lazer, todos
apresentavam intensa apreensdao com o que poderia acontecer em suas casas

naqueles dias, ou na casa de seus vizinhos (encostada parede com parede) ou
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mesmo em suas calcadas. A preocupagdo com a “bebedeira de alguns” que
freqlientavam o seu circulo de convivéncia tornava-se um pesadelo para todos. O
carnaval assim, longe de ser uma festa, parecia se constituir um terror. Neste dia,
seis, de um total de doze participantes, admitiram que a bebedeira do marido, do
irméo ou do filho era seu maior receio e motivo de sofrimento, relatando uma
atmosfera de agressdes, ameacas, nojo, medo e desdém. A partir de entdo, a
autora, junto com estagiarios de psicologia, decidiu fazer uma pesquisa envolvendo

os participantes de todos os grupos terapéuticos do CAPS.

Na pesquisa a respeito da convivéncia dos usuérios do CAPS com
familiares que fazem uso de bebidas alcodlicas (ELIAS-CYMROT, 2005), foram
aplicados 164 questionarios com integrantes de todos os grupos terapéuticos,
realizados durante o més de maio de 2004, abrangendo um total de 13 grupos,
coordenados por algum membro da equipe multiprofissional. Nesta coleta de dados,
80% dos participantes afirmaram ter um familiar com problemas relativos ao uso
excessivo de bebida alcodlica. Em 32% destes casos, este familiar € um irmao ou
irma, em 21% € pai ou mae, em 9% é filho ou filha e em 21% é esposo ou esposa.
Para 49% dos que tém essa convivéncia, o contato é diario; para 21%, este se faz
no minimo uma vez por semana ou nos finais de semana. Cerca de 66% dos
participantes convivem com este familiar nesta situagdo, ha mais de cinco anos.
Além da convivéncia atual, 59% dos participantes referiram ter tido essa situagéo no
passado e ter parado de conviver com este tipo de situacdo, por motivo de
falecimento da pessoa, por motivo de separacao ou por este familiar ter cessado de
beber.

Para 32% dos participantes da pesquisa que descreveram 0
comportamento dos familiares quando embriagados, estes comportamentos eram
classificados como intensos ou muito intensos, sendo que 72% dos pesquisados
referiram que os comportamentos do familiar quando bébado, interferem na sua
vida. 73% afirmaram sentir mal-estar por causa da embriaguez do seu familiar
(ELIAS-CYMROQOT, 2005).

A realizacao da pesquisa citada pbs a autora em contato com a literatura
especializada. Os dados epidemiolégicos encontrados foram estarrecedores e

mostraram que a situacdo no Brasil e no Mundo é muito grave, abrangendo
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diferentes dimensdes sociais, exigindo providéncias urgentes para conter o0

problema.

Movida pelo espanto, diante de dados estatisticos tdo assombrosos, a
autora se viu motivada a buscar na literatura e nos movimentos sociais propostas de
solugdes politicas para a situagdo. A inquietude prépria fez com que a autora se
sentisse impelida a estudar, a discutir o problema e a pensar solugcdes possiveis

Cursando disciplinas do mestrado académico em Saude Publica e
convivendo com colegas de trabalho, o interesse pela tematica foi crescendo. Em
alguns momentos, colegas de turma e de trabalho foram convidados pela autora a
pensar e estudar o problema juntos. Conversando despretensiosamente com dois
ou trés colegas da area da saude, foi possivel ouvir, entre lagrimas, alguns
depoimentos comoventes: “Para ser bastante sincera, ndo gosto de falar ou de
pensar sobre esse problema, sabe... ele sempre foi a minha ferida, convivi anos com
esse sofrimento, com uma pessoa que amo, sem poder fazer nada dentro de minha
propria casa. Esse sentimento de impoténcia é terrivel. Para esquecer disso, me
afastei dele, sai de casa, procurei cuidar da minha vida, mergulhei no trabalho e nos
estudos....agora quero é ficar longe desse assunto”



3 OBJETIVOS

e Objetivo Geral

Analisar possibilidades de intervencao politica para o combate a ingestao
abusiva de éalcool de acordo com as estratégias recomendadas pelo consenso de

especialistas brasileiros e a partir da legislagédo federal vigente.

¢ Objetivos Especificos

e Compreender possibilidades de intervengdes para o combate ao abuso
de éalcool segundo a Constituicao Federal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o Cédigo de Transito Brasileiro, a Lei 9.294/96 e a Lei de

Contravencgdes Penais.

¢ |dentificar estratégias ou caminhos possiveis de intervengéo, a partir
das recomendagbes do consenso de especialistas brasileiros e de
experiéncias reais ja realizadas em alguns pontos do pais.



4 METODOLOGIA

4.1 Natureza e Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, bibliografico, reflexivo com utilizacao
da analise documental de Pimentel (2001).

4.2 Fontes da Pesquisa

A pesquisa se focou na realidade brasileira. A prioridade de busca de
artigos cientificos e de documentos foi para dados produzidos no Brasil. Mesmo
quando sao citadas informagdes sobre outros paises, o parametro de comparagéao é
o brasileiro, tendo como fontes de argumentagéo autores nacionais.

O primeiro passo, necessario para a analise das politicas e possibilidades
de intervencdo, foi fazer um levantamento da extensdo do problema do &lcool,
buscando entender os danos e a complexidade de fatores envolvidos. Essa
varredura ajudou a dimensionar o problema para o qual se buscam solu¢des. Na
descricdo da questao das bebidas alcodlicas foram utilizados artigos publicados em
periédicos cientificos, em manuais classicos de psiquiatria e especializados no
assunto. Foram aproveitadas também matérias e reportagens da imprensa local e
nacional, dados compilados pelo Ministério da Saude e pela Organizacao Mundial de
Saude. A “BIREME”, biblioteca virtual em saude e, principalmente, o “SCIELO”
constituiram importante base de dados, dos quais foram aproveitados 13 artigos,
considerados de extrema utilidade para a pesquisa. Algumas dissertacbes de
mestrado ou teses de doutorado, enfocando a realidade de Fortaleza, foram
localizadas através da biblioteca da UECE, dos contatos com professores e de
publicacdes de revistas cientificas locais.

Com o objetivo de buscar dados epidemiolégicos mais completos, foi
realizada uma visita pessoal ao Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) que fica na cidade de Sao Paulo. L& foi possivel obter
detalhados relatérios de trés grandes e recentes pesquisas realizadas no territério
brasileiro, possibilitando comparar dados da realidade local, regional e nacional.
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Na compreensao da legislacdo federal, foram utilizados como fontes da
pesquisa: a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), a Lei de Contravencbes Penais (1941), o Cddigo Brasileiro de Transito

(1997) e a Lei 9.294/96 que trata da restricao de propaganda.

Para analisar estas importantes leis vigentes no pais, foram coletados
artigos publicados em sites de organizagcbes nao governamentais, matérias e
noticias publicadas em sites eletrénicos de 6rgdos do governo, de associagdes de
classe e de universidades, tais como DETRAN, CREMESP e UNIFESP.

Para fazer um confronto entre a pratica desta legislacdo e a realidade
brasileira, foram pesquisadas noticias da imprensa nacional, principalmente do jornal
Folha de S&o Paulo e da imprensa local de Fortaleza, através do jornal O Povo.
Foram acompanhadas diariamente as publica¢cdes deste noticiario local, nos ultimos
dois anos, recortando-se todas as matérias relacionadas com o tema. A Folha de
“on line” da UOL,

(http://www.uol.com.br), utilizando-se diversas palavras-chave. Foram colhidas

Sao Paulo foi acessada através do buscador

multiplas noticias publicadas, a partir do ano 2003.

A tecnologia da rede digital de comunicacdes da internet foi estratégia
fundamental para a realizacdo desta pesquisa. Em pleno século XXI, muitas
informagdes circulam primeiramente na internet e s6, muito depois, sao registradas
nos meios académicos. Em virtude da novidade do tema e da escassez de material
publicado no meio cientifico brasileiro, muitos dados foram colhidos em paginas
eletrénicas. O buscador do “Google” foi utilizado numerosas vezes, através da busca
detalhada com palavras-chaves e frases completas aspeadas. Este tipo de procura
proporcionou 0 acesso a muitas entidades atuantes no Brasil, ndo previstas no
planejamento inicial da pesquisa. Foi através das buscas do “Google’,
(http://www.google.com.br), por exemplo, que foi possivel desvendar as complexas
questées envolvendo a fiscalizagdo do transito, em especial, sobre o uso do
bafémetro. Foi através dos artigos acessados com a ajuda do “Google” que se
tomou conhecimento da recente aprovagcao de lei reformulando normas federais
vigentes, matéria ndo observada na cobertura da imprensa local nos oito meses
subsequiente a publicacdo do Diario Oficial da Unido. Esta lei, que modificou o

Cédigo Brasileiro de Transito, no tocante a fiscalizagdo da alcoolemia dos



23

motoristas, foi aprovada no final de fevereiro de 2006, tendo sido muito pouco
divulgada ou discutida até novembro do mesmo ano (BRASIL. Lei 11.275, 2006).

Outra rica fonte de informacdes foi o site do “Movimento Propaganda Sem
Bebida”, cuja principal campanha ja conta com o apoio de mais de 300 entidades no
Brasil. O site deste movimento (http://www.propagandasembebida.org.br), apresenta
artigos assinados por renomadas autoridades cientificas, registra regularmente
noticias sobre experiéncias pioneiras no Brasil, mostra matérias publicadas na
imprensa, relata o andamento de projetos de lei apoiados pela alianca cidada pelo
controle do alcool (ACCA) e descreve alguns embates na luta pela implantagéo de
politicas de combate ao uso excessivo de bebidas alcoodlicas. O contato com esta
pagina eletrbnica se deu, pela primeira vez, em agosto de 2005 e se tornou tao
frutifero para a pesquisa, que, com o decorrer do tempo, passou a ser acessado com

freqliéncia quase semanal, em busca de novidades no assunto.

Entre as centenas de textos coletados, a partir das paginas eletrénicas da
internet e dos jornais, foram selecionados aqueles que apresentavam maior
consisténcia, na abordagem do tema. Muitos deles apontaram outros caminhos e
fontes a serem pesquisados. Algumas das matérias, como as referentes ao projeto
piloto de pesquisa da cidade de Paulinia, surgiram primeiro através dos jornais
(Folha de Sao Paulo), e, s6 depois, foram sendo aprofundadas em outras fontes.
Mais de uma centena de matérias foi lida e guardada nos arquivos, contribuindo
para um acumulo de conhecimento necessario ao processo de pesquisa. Apenas
algumas delas foram citadas no texto da anadlise. O principal critério de inclusao, no
texto da dissertacao, foi a utilidade e a contextualizacao da citacao.

Na compreensdo de algumas intrincadas questbes, foi aproveitada a
colaboragdo do Coronel Laércio Macambira, Secretario Adjunto de Seguranca
Publica do Estado do Ceara, que fez alguns comentarios durante um encontro
informal em seu gabinete, ocorrido em novembro de 2005. Foi também solicitada a
ajuda do Juiz de Direito da Vara de Infancia e Juventude de Maracanau-CE, Dr.
Manuel Clistenes de Faganha e Gongalves, que fez a gentileza de ler, em margo de
2006, o primeiro rascunho da andlise dos textos juridicos, fazendo preciosas
observacgoes. Posteriormente, esse Magistrado ofereceu para a pesquisa copia de
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sentenca final de um processo abordando consumo de bebida alcodlica por

menores.

A pesquisa contou também com a valiosa colaboracdo do professor da
UNIFESP, Dr. Ronaldo Laranjeira, ex-presidente da ABEAD (Associacao Brasileira
de Estudos de Alcool e Drogas), autor e co-autor de diversas publicagdes na area, o
qual nos enviou e-mail, em novembro de 2005, com documentos e resultados

preliminares de pesquisas ainda ndo publicadas nos tradicionais meios cientificos.

Boa parte do material utilizado para compreender o processo de
construgdo de uma politica de combate a ingestdo abusiva de alcool veio dos
documentos da Alianca Cidada pelo Controle do Alcool (ACCA). Esse material que é
disponibilizado no site do movimento propaganda sem bebida, consta de boletins,
noticias, reportagens publicadas na imprensa nacional e internacional e artigos
sucintos de pesquisadores renomados no assunto. A maioria desses documentos foi
citada tendo como fonte a propria ACCA. Outra parte foi referenciada pela sua fonte
de origem, de onde a ACCA retirou a informacédo. O site disponibiliza mais de 300
documentos, entre os links de noticias, destaques e artigos. Além dessas portas de
acesso, outras informacdes importantes podem ser encontradas clicando-se em

janelas diversas.

Entre os documentos da ACCA, utilizados na analise, foram incluidas 27
noticias, acessadas pela janela de destaques do site. Os critérios de inclusdo foram
pertinéncia e relevancia do tema. Os critérios de exclusao foram repeticao,
saturacdo do assunto e abordagem de temas internos do movimento ou da

campanha, tais como novas adesoes, convites, eventos.

Esses documentos escritos permitiram captar as relagbes que se
estabelecem em varias modalidades. O estudo realizado neste material procurou
aproveitar a visdo de totalidade para compreensao do fenémeno.

Para melhor compreender os dados da pesquisa e melhor situa-los no
conjunto das determinagbes macro-sociais, foi tomada, como base, a andlise de

conteudo, sistematizada em Pimentel (2001).
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Na fase de coleta e organizacao do material de pesquisa, foi realizada
uma primeira sistematizacao dos documentos apreendidos. Tornou-se indispensavel
olhar para o conjunto do material de forma analitica, buscando averiguar como se
poderia proceder para torna-lo mais claro, de acordo com os objetivos estabelecidos

na investigacao.

Todos os documentos foram arquivados separadamente ao mesmo tempo
em que se prosseguia com a coleta de novos dados. O critério estabelecido foi a
fonte documental. As leituras e fichamentos tiveram papel central nessa fase. Essa
leitura seguiu os critérios da analise de conteudo comportando algumas técnicas:
fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de termos, temas recorrentes..
Tal organizagcdo permitiu organizar temdticas, caracteristicas relevantes dos

documentos, naturezas dos estudos e categorias envolvidas.

Na segunda organizagdo, mediante leitura de todos os documentos, se
seguiu o critério por assunto, independente da correlagdo cronoldgica, com objetivo
de identificacdo dos eixos tematicos existentes no material empirico.

Contextualizagdes, énfases, omissdes e controvérsias eram registradas.

Como se observa, o material direcionou o estabelecimento dos temas,
nos quais foram extraidas categorias de analise, que tinham como objetivo o

conhecimento de todas as nuances escritas e significados do material escrito.

4.3 Procedimentos da Analise documental

Ap6s as fases de coleta, organizacdo e sistematizagdo do material foi
realizada a fase da andlise.

Nesta etapa, foram confrontados documentos. Observacdes e
comentarios eram colocados sobre cada unidade de dados. A montagem da ordem
temporal, se tornou importante para a contextualizagdo histérica dos fatos
estudados. Quando contradi¢cdes, controvérsias, aparentes incoeréncias ou duvidas
surgiam em algum material considerado relevante, uma investigacao era realizada
para detectar a fundamentagdo da questdo. Nestes casos, era feita uma busca na

internet pelo autor, ou por frases contidas no documento que eram aspeadas na
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busca, para identificar outras possiveis fontes que pudessem clarificar os fatos. As
novas fontes eram confrontadas. Outros autores eram consultados na verificacdo da
veracidade de algumas informacgdes. Algumas vezes, dados coletados em fontes
consideradas iddneas, foram desconsiderados por mostrarem-se inconsistentes

neste confronto.

Finalmente, foi realizado o processo de codificacédo, interpretacao e de
inferéncia sobre as informagbes contidas nas publicagbes de interesse que
respondiam aos objetivos tracados, desvelando seu conteddo manifesto e latente. A
partir da correlacado entre os fragmentos de textos extraidos do material coletado,
foram identificadas as unidades de andlise. Os conjuntos de assuntos foram
agrupados pelo seu conteudo. Temas foram elaborados a partir de termos-chaves.

A redagéao do texto foi montada com os seguintes capitulos: extensao da
problematica do alcool; legislacdo federal pertinente; propostas sugeridas X

experiéncias realizadas e possibilidades de intervencgéo.



RESULTADOS

5 A EXTENSAO DA PROBLEMATICA DO ALCOOL

O alcoolismo é uma das grandes chagas do mundo e tem crescido
vertiginosamente nos ultimos anos. Gera significativo impacto social, especialmente
no Brasil. A ingestdo alcoodlica vem se tornando um habito entre categorias sociais,
que antes eram minorias dentro dos costumes, como mulheres e adolescentes. O
consumo tem aumentado com o marketing das industrias de bebidas. O uso e o
abuso do élcool tém sido incentivados também através de eventos de grande
impacto publico, como micaretas, shows musicais de grande porte e eventos
esportivos (FRANCH, 2004: p 59) Muitos destes eventos tém sido amplamente
divulgados na midia, as vezes até apoiados e patrocinados pelo Governo do Estado
e por gestdes municipais, como, por exemplo, a prefeitura de Fortaleza. O marketing
penetra fortemente dentro de todas as casas através das propagandas de TV,
atingindo indiscriminadamente o publico adulto, adolescente e o infantil, formando
uma imagem da bebida associada ao prazer, ao charme, ao sucesso, a0 namoro, a
seducéao junto ao sexo oposto e mesmo a inclusao social do individuo, junto a roda
dos amigos (MOREIRA JR, 2005: p.10).

O uso prejudicial da bebida alcodlica vem se tornando parte dos habitos
de muitos cidadaos cada vez mais jovens, na busca de auto-afirmacao e estratégias
de aceitagdo social. Esta realidade atinge a cidade de Fortaleza, todo o Brasil e
grande parte dos paises do mundo (CEBRID, 2005).

O alcoolismo é uma pandemia. Um problema de saude publica mundial.
Documento do Ministério da Saude sobre a politica de atencao integral a usuarios de
alcool e outras drogas, editado em 2004, alerta que o alcoolismo € o maior problema
de saude publica no Brasil (BRASIL, 2004.a: p16).

Mesmo sendo o maior problema de saude publica do Brasil, a ingestao
abusiva de alcool tem sido pouco percebida como problema de saude publica. Na

maioria das cidades brasileiras ainda nao ha qualquer sistematizacao de registros ou
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acompanhamento epidemioldgico da situacdo. Instituicoes e profissionais de saude
estdo pouco alertas para perceber ou tomar providéncias efetivas em relagcdo ao

problema.

Para o Ministério da Saude: “20% dos pacientes tratados na rede primaria
bebem em um nivel considerado de alto risco, pelo menos fazendo uso abusivo do
alcool’. Documento deste Ministério reconhece que estas pessoas tém seu primeiro
contato com clinicos gerais, que infelizmente pouco detectam a presenga do
acometimento por tal abuso, prejudicando assim as possibilidades de uma
intervencdo precoce em relagdo ao alcoolismo. “O periodo médio entre o primeiro
problema decorrente do uso de alcool e a primeira interveng&o voltada para o abuso
das bebidas alcodlicas € de cinco anos. A demora em iniciar o tratamento e sua

inadequacéo, pioram o prognostico” (BRASIL, M.S, 2004.a: p 16).

O Ministério da Saude admite o despreparo dos profissionais de saude
para lidar com questdes ligadas ao alcoolismo. A falta de discussdes sobre o
assunto no curriculo faz com que a maioria dos profissionais abordem os usuarios,
de forma preconceituosa, pouco acolhedora e excludente, impedindo desta forma o
acesso a um atendimento adequado. A falta de equipamentos e servicos
especializados gera também um sentimento de impoténcia e uma descrengca na
possibilidade de resolugao do problema (BRASIL, 2004.a: p 16).

A gravidade dos danos decorrentes do uso excessivo de alcool fica
patente diante dos dados sobre acidentes e mortes violentas. Pesquisa
encomendada pelo governo federal (IPEA/MS) mostra que 53% do total de
pacientes atendidos por acidentes de transito, no ambulatério de emergéncia do
Hospital das Clinicas de S&o Paulo, em periodo determinado, estavam com
alcoolemia no exame de sangue superior ao permitido pelo Codigo Nacional de
Transito. Os acidentes e as violéncias constituem a segunda causa de mortalidade
geral, sendo a primeira causa de Obitos entre as pessoas de 10 a 49 anos. (Brasil,
M. S, 2004.a: p 14).

Dados mundiais corroboram os dados da realidade brasileira. Pesquisa
realizada pelo Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Drogas dos EUA revelou que
0 uso excessivo de bebida estava presente em 68% dos homicidios culposos, 62%
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dos assaltos, 54% dos assassinatos e 44% dos roubos. Em relacdo a violéncia
doméstica, a mesma pesquisa mostrou que 2/3 dos espancamentos de criancas
ocorrem quando 0s pais agressores estdo embriagados, 0 mesmo ocorrendo entre
marido € mulher (OMS, 2001: p 54).

O custo social do alcool € altissimo pelas conseqiéncias que acarreta.
As perdas que a ingestao abusiva impde ao individuo, a sua familia e a sociedade
sdo inumeras: danos a saude, problemas no trabalho, freqlentes perdas de
emprego, dificuldades financeiras, comportamentos anti-sociais, desestruturagdo
familiar, baixo desempenho escolar, entre outras. O problema tem sido relatado
como uma das causas mais importantes de incapacidade no mundo. Relatério da
Organizagao Pan-americana de Saude, em conjunto com a OMS, sobre a saude no
mundo (2001), aponta os transtornos devidos ao uso do alcool como a 5% causa de
anos de vida vividos com incapacidade (AVI), na média de todas as idades e de
ambos os sexos (0.M.S., 2001: p 56).

Sao comuns os casos de comorbidade, isto €, a ocorréncia de dois ou
mais transtornos mentais no mesmo individuo. Isto também acontece com
transtornos fisicos. Algumas pesquisas citadas no relatério da Organizacdo Pan-
Americana de Saude apontam indices altissimos de outras doencas entre as
pessoas atendidas por servicos relacionados com o uso de alcool e drogas (O.M.S.,
2001: p 65).

Nas instituicoes brasileiras de internagdo psiquiatrica, os transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool tém sido responsaveis por 83%
das internagdes por dependéncia de substancias. Os transtornos por uso de outras
drogas representam os outros 17%. Apenas de Janeiro a abril de 2004, estas
internagdes, cujo motivo principal é o alcoolismo, geraram despesas de quase 20
milhdes de reais ao SUS (BRASIL-M.S., 2004a: p 33).

O custo financeiro real do abuso de &lcool ao sistema publico € na
realidade infinitamente maior. Pode se multiplicar de forma exponencial se forem
levados em conta os custos do tratamento das complicagées clinicas do uso crdnico,
as despesas relativas aos pronto-socorros de urgéncia e emergéncia, as despesas

com os politraumatizados e com o tratamento de suas sequelas. Também nao estéo
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considerados nesta contabilidade os prejuizos do alcool em relacédo a previdéncia e
seguranga publica, os custos com delegacias, carceragens, aparato policial e
sistema judiciario; visto que a violéncia associada ao abuso de alcool ocupa grande

parte dos danos que repercutem nestes setores.

O impacto do alcoolismo no seio familiar € descrito em inUmeras obras da
literatura. Edwards, Marshall e Cook (1999) citam problemas experienciados pelos
filhos de alcoolistas: ansiedade, depressdo, baixa auto-estima, dificuldades de
relacionamento, mau desempenho escolar, comportamento anti-social, abuso fisico
e sexual, ferimentos acidentais, risco de alcoolismo e outros problemas posteriores.
Os mesmos autores afirmam que o beber problematico geralmente tem um profundo
impacto sobre a familia do bebedor.

“A esposa e filhos sdo as pessoas comumente mais atingidas, mas os pais,
irmaos, tios ou avds também podem estar envolvidos de alguma
maneira...Um problema com bebida, seja qual for seu grau ou natureza,
resulta no que, em sintese, podemos descrever como uma ma atmosfera
em casa...” (EDWARDS, MARSHAL e COOK, 1999: p 64).

A desestruturacdo familiar € comum nas familias de alcoolistas. Os
estragos na vida financeira e social e psiquica dos familiares também sao patentes.
EDWARDS, MARSHAL E COOK (1999: p. 64) descrevem o impacto do alcoolismo
na familia, e reconhecem que, infelizmente, € muito comum que os filhos de
alcoolistas sejam esquecidos pela equipe especializada na atengdo aos usuarios de
alcool.

A etiologia dos transtornos mentais, em geral, ainda precisa ser muito
estudada. Na maioria dos casos, temos a influéncia de multifatores. Aspectos
genéticos e ambientais se somam. Aspectos biologicos, sociais, econémicos e
culturais se misturam numa intrincada rede de causalidades e fatores
desencadeantes de um transtorno mental (EDWARDS, MARSHAL e COOK, 1999).

7

O alcoolismo é um grande problema. Porém, maior do que este, é o
problema do consumo abusivo de alcool. Um individuo ndo precisa ser alcodlatra
para tomar um “porre” e, a partir dai, tomar condutas de risco como dirigir
alcoolizado, fazer sexo sem protegdo, expor-se a atritos, envolver-se em brigas e

assumir atitudes agressivas. Um Unico episédio de intoxicagdo alcodlica de um
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individuo pode gerar a morte deste e de varias outras pessoas, como mostram as

estatisticas da violéncia.

Em um episddio recente, relatado na imprensa nacional, um motorista
embriagado subiu a calgada e atropelou, de uma sé vez, 60 pessoas que estavam
numa micareta na cidade de Belém, no Para (MENDES, Estado de S&o Paulo,
27/11/2005). Outras noticias podem ser vistas quase todos os dias nas paginas dos
jornais. Por este motivo é que os especialistas, hoje, falam em combate ao consumo
abusivo de alcool. O alcoolismo é apenas uma das nefastas conseqiiéncias deste
problema (BRASIL. M.S., 2004.a).

Parece intrigante a auséncia de politicas publicas de combate a ingestao
abusiva de alcool. Quais as causas de tanta omissao? Uniao, Estados e Municipios
parecem ter compactuado, em todos esses anos, com a industria de bebida alcodlica
e se omitiram diante de sua voracidade em penetrar nos novos nichos de mercado,
atingindo novos segmentos sociais antes mais protegidos. Infelizmente entidades
governamentais tém permitido que o problema atinja indices alarmantes, e até

contribuido para isso, com inumeros prejuizos sociais (LARANJEIRA, 2005).

5.7 O Alcool, seu Consumo, uso Nocivo, Alcoolismo e seus Danos

¢ Alcool e Contextualizacido do seu Consumo

“O élcool é uma substancia licita, obtido a partir da fermentagdo ou
destilagcdo da glicose presente em cereais, raizes e frutas. O alcool esta
presente em quase todas as culturas e participa plenamente do cotidiano da
humanidade. E também a substancia que mais causa danos a salde, causa
dependéncia e possui um quadro de abstinéncia que pode levar ao 6bito, se
nao tratada.” (ABEAD, s.d.)’

O uso do alcool é citado na literatura ha milénios de anos. A Biblia, um
dos livros mais antigos da humanidade, relata varias situagdes em que o fendémeno
ocorre, especialmente em relagdo ao vinho. A ingestdo desta bebida era aceita

socialmente e muitas vezes fazia parte inclusive de rituais religiosos. O primeiro

',Definigéo dada para o alcool pela Associacdo Brasileira de Alcool e Drogas (ABEAD) e Unidade de
Alcool e Drogas (UNIAD) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), publicada em folheto
informativo da Prefeitura Municipal de Santos. Material em PDF. Disponivel na Internet.
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milagre de Jesus Cristo, segundo o Evangelho de Sao Joao, foi transformar a agua
em vinho nas Bodas de Cana da Galiléia (BIBLIA SAGRADA. JOAO, 2: 1-11).

Por muitos séculos, o habito de ingestdo de bebidas alcodlicas
permaneceu evoluindo. No final do século XVII, seu consumo era visto como um
costume social. Naquela época, a embriaguez nao era considerada um problema da
bebida e sim do bebedor. A bebida era tida quase como um néctar divino. Muitas
diferengas no contexto do mundo antigo para o de hoje justificam uma mudanca de
concepgao (NEVES, 2004).

Antigamente, a fabricagdo de bebidas alcodlicas era artesanal. Este tipo
de processo gerava bebidas com menor teor alcodlico e em menor quantidade. Nao
era possivel a fabricagdo em massa. Também ndo havia marketing objetivando o
aumento do consumo nos moldes em que existe hoje. Naquela época, as cidades e
aglomerados eram bem menores, tinham estrutura e organizagdo social mais
simples. Havia pouca legislagdo, mas os mecanismos de controle social e
econdmico eram suficientes para conter o uso inadequado da bebida (NEVES,
2004).

No inicio do século XX, logo apds a primeira guerra mundial, alguns
paises, em franco processo de industrializagdo, percebendo os danos do alcool para
a populagédo, decretaram a proibicdo da sua fabricacdo, venda e de qualquer
distribuicdo de bebidas alcodlicas. A medida ficou apelidada como Lei Seca. Nos
Estados Unidos ela foi estabelecida por emenda constitucional em 1919, entrando
em vigor em 1920. O cumprimento desta lei, no entanto, foi bastante burlado pelo
contrabando e fabricagdo clandestina. L&, a lei foi abolida em 1933 (WIKIPEDIA,
2006).

O Canadd, a Noruega, a Islandia, a Finlandia e a Rudssia também
estabeleceram proibi¢oes totais em relacdo as bebidas alcodlicas, no periodo entre
1920 e 1930. Progressivamente foram substituindo as proibigdes totais por politicas
regulatérias mais suaves (LARANJEIRA, 2004).
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Hoje a China é o maior produtor e consumidor de destilados do planeta
com 725 milhdes de baijiu produzidos e comercializados ao ano. A Russia, em
segundo lugar, ostenta um consumo estimado em 350 milhdes de litros de vodka,
por ano. Segundo as mesmas fontes, o Brasil ocupa, com a cachaca, a quarta
colocacédo mundial na ordem dos produtores de destilados, com 200 milhdes de litros
comercializados ao ano, sendo 195 milhdes consumidos somente no mercado
interno. 195 milhdes € a quantidade de garrafas de whisky consumida no mundo
inteiro. Isto significa que, dividindo o consumo geral de destilados pela quantidade
de habitantes, que é muitas vezes inferior a asiatica; temos no Brasil, um consumo
per capita bem superior (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), o Brasil esta na
categoria dos paises de maior padrdao de consumo de alcool. Numa comparagao
mundial, que estabelece quatro padrdes de gravidade, o Brasil esta na categoria 4,
considerada o mais grave nivel, que envolve maior mortalidade atribuivel ao alcool
(OMS, 2003 apud MELONI e LARANJEIRA, 2004).

5.8 Categorias Diagnésticas

Nas classificagdes codificadas internacionalmente que sdo mais utilizadas
no meio cientifico da saude, a CID 10 e a DSM IV, temos as categorias diagndsticas
do Uso Nocivo de Alcool e dos Portadores da Sindrome de Dependéncia do alcool.
O primeiro delineamento de quatro categorias diagnésticas foi de Vaillant, que fez
estudos prospectivos iniciados em adolescentes, por 60 anos (RAMOS E
WOITOWITZ, 2004). As quatro primeiras categorias diagnésticas foram: a dos
abstémios, a dos bebedores sem problemas (ditos sociais), a dos bebedores com
problemas e a dos alcoolistas. Magno Huss foi o primeiro a definir o alcoolismo como
doenca. Em 1935, surgem os Alcodlicos Anénimos. Mas foi com Jellinek que o
conceito alcoolismo-doenca se popularizou. Neste conceito ou a pessoa tem ou nao
tem a “quimica do alcoolismo” e, no caso de té-la, a Unica saida é a abstinéncia. O
termo alcoolismo foi depois substituido pela expresséo: sindrome de dependéncia
do alcool. Nesta concepcao, ha um conjunto de facetas e determinacdes a serem
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levadas em conta no diagnéstico, de acordo com a CID 10 e o DSM 4 (RAMOS E
WOITOWITZ, 2004).

Para Vaillant, apud Ramos e Woitowitz (2004), um padrdao nocivo de
bebidas alcodlicas pode seguir percursos diferentes. Bebedores com problemas
podem se manter por anos e décadas sem dependéncia, como podem retornar para
um padrdo de ingestdo sem problemas. A evolugdo do beber nocivo para a
sindrome de dependéncia pode demorar de poucos meses até 30 anos. Uma vez
instalado o alcoolismo, o retorno para um padrdo de ingestdo sem problemas
constitui uma rara exce¢ao.(RAMOS E WOITOWITZ , 2004)

Na décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas- CID-10
(CID.10-1993), padronizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em conjunto
com a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS). Na tabela da pagina

seguinte, temos as codificagdes para os transtornos devidos ao uso de alcool.
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Codigos Transtornos Mentais e de Comportamento devido ao uso de Alcool

F-10.0 — Transtornos Mentais e de Comportamento devidos ao uso de Alcool:

F-10.00 — Intoxicagao aguda

F-10.01 — Intoxicagao aguda ndo complicada

F-10.02 — Com trauma ou outra lesao corporal

F-10.03 — Com outras complicagdes médicas

F-10.04 — Com delirium

F-10.05 — Com distorgdes patoldgicas

F-10.06 — Com coma

F10.07 — Com convulsbes

F10.08 — Intoxicagao patolégica

F-10.1 — Uso nocivo para a saude

F-10.1 — Uso nocivo para a saude

F-10.2 — Sindrome de dependéncia

F-10.2.20 - Atualmente abstinente

F-10.2.21 - Atualmente abstinente, porém em ambiente protegido.

F-10.2.22 — Atualmente em regime de manutengdo ou substituicdo clinicamente supervisionado
(dependéncia controlada)

F-10.2.283 - Atualmente abstinente, porém recebendo tratamento com drogas aversivas ou
bloqueadores

F-10.2.24 - Atualmente usando a substancia (dependéncia ativa)

F-10.2.25 - Uso continuo
F-10.2.25 - Uso episédico (dipsomania)

F-10.3 — Estado de abstinéncia

F-10.3.30 — Sem convulsdes

F-10.3.31 — Com convulsoes

F-10.4 — Estado de abstinéncia com delirium
F-10.4.40 — Sem convulsoes

F-10.4.41 — Com convulsoes

F-10.5 — Transtorno psicético

F-10.5.50 — Esquizofreniforme

F-10.5.51 — Predominantemente delirante

F-10.5.52 - Predominantemente alucinatério
F-10.5.53  — Predominantemente polimoérfico
F-10.5.54 - Predominantemente sintomas depressivos
F-10.5.55 - Predominantemente sintomas maniacos

F-10.5.56 — Misto

F-10.6 — Sindrome amnéstica

F-10.7 — Transtorno psicotico residual ou de inicio tardio
F-10.7.70  — Flash-backs

F-10.7.71 - Transtorno de personalidade ou de comportamento

F-10.7.72 - Transtorno afetivo residual
F-10.7.73 — Deméncia

F-10.7.74 — Outro comprometimento cognitivo persistente

F-10.7.75 - Transtorno psicético de inicio tardio

F-10.7.8 — Outros transtornos mentais e de comportamento
F-10.7.9 — Transtorno mental e de comportamento, ndo especificado

Fonte: (CID-10.0MS.1993)
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A terminologia “Ingestéo Abusiva de Alcool” inclui um importante fator que
determina os diagndsticos citados em todas as classificacbes acima descritas.
Implica num uso que, pelo seu excesso, ou pela sua forma, gera danos ao individuo
e a sociedade.

5.9 Danos Fisicos do Alcool ao Bebedor

¢ Intoxicacao aguda

Os efeitos mais imediatos do alcool sao perceptiveis no que o senso

comum chama de embriaguez.

O élcool tem caracteristicas hidréfilas, por isto, quando é absorvido pelo
organismo, acumula-se nos tecidos com maior teor de agua. Penetra principalmente
nos 6rgdaos com maior perfusdo como 0 cérebro, os pulmdes e o rim, podendo
também atravessar a placenta até a circulagdo fetal. Nos tecidos que possuem
menor fluxo sanguineo, sua concentracdo tende a ficar mais baixa (EDWARDS,
MARSHALL e COOK, 1999; p32).

Grandes doses de alcool produzem captacdo de oxigénio reduzida no
cérebro, aumento da sudorese, reducao da temperatura do corpo e depressao
respiratoria. “Bebidas com alta concentracdo alcoolica causam inflamagdo do
revestimento do estémago e produzem gastrite erosiva” (EDWARDS, MARSHALL e
COOK,1999: p33).

No sistema nervoso central, os efeitos dependem da quantidade e
velocidade da ingestdo da bebida. Algumas pessoas habituadas a beber conseguem
ter alto nivel concentracdo alcodlica no sangue, sem apresentar os sinais da
intoxicacdo. Em geral, com 30 mg% de concentracao alcodlica no sangue (CAS), a
habilidade de dirigir ja € afetada. Com 50-100 mg% ocorrem mudancgas de humor e
de comportamento. A perda de autocontrole, fala descoordenada e descoordenacéao
motora costumam ocorrer nos niveis de 150-300mg% . Em niveis de 300-500mg%, a
maioria dos individuos ja estd gravemente intoxicada, chegando ao estupor e a
hipotermia. Com essa quantidade de concentracdo alcodlica, podem ocorrer

hipoglicemia e convulsdes. “Para bebedores nido tolerantes, esses niveis estao
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associados a reflexos deprimidos, a depressdo respiratdria, a hipotensdo, a
hipotermi e, as vezes, a morte”(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999, p34).

e Sindrome de Dependéncia do Alcool

O alcool possui caracteristicas estimulantes, euforizantes , de reducao da
ansiedade, efeitos anestésicos e neuroadaptativos; resultando em possibilidade de
desenvolver tolerancia (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 35). Tais
aspectos podem ocorrer em determinada fase da absorcdo alcodlica e sob
determinadas doses. Esses fatos podem contribuir para um reforgo positivo da
experiéncia de beber e para o surgimento da dependéncia psicolégica. Sob a
influéncia da experiéncia de vida e da cultura do individuo, este pode passar a
acreditar que so6 seja possivel conseguir tais condi¢des, sob influéncia etilica.

A dependéncia fisica pode surgir através de um mecanismo de
neuroadaptagéo. O organismo se habitua a funcionar sob efeito do alcool e passa a
apresentar reacbes a sua auséncia, desenvolvendo sintomas de abstinéncia, que
vao se tornando mais intensos, a medida que o habito de beber se aprofunda.
Curiosamente, mesmo depois de o individuo ter conseguido interromper o habito de
beber, tornando-se abstinente por varios anos, um Unico episodio de ingestao

alcodlica, pode reinstalar todo o processo da dependéncia fisica, “...como se

2

houvesse uma ‘memdria da dependéncia’ irreversivel estabelecida no cérebro.’
(EDWARDS, MARSHAL e COOK,1999: p 36 e 37)

A sindrome de dependéncia, conforme foi descrita originalmente por
Edwards e Gross em 1976, apresenta os seguintes elementos-chave: estreitamento
do repertério; saliéncia do beber, maior tolerdncia ao alcool; sindrome de
abstinéncia; alivio ou evitagdo dos sintomas da abstinéncia pelo aumento da
ingestao; percepgao subjetiva da compulsdo para beber e reinstalacdo, apods a
abstinéncia (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p 42).
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¢ Sindrome de Abstinéncia do Alcool

Na sindrome de abstinéncia, os sintomas inicialmente podem se mostrar
leves e intermitentes. “Na medida em que a dependéncia aumenta, aumentam a
frequiéncia e a gravidade dos sintomas de abstinéncia” (EDWARDS, MARSHALL e
COOK, 1999: p43). Com o passar do tempo, esses sintomas podem aparecer a
qualquer hora do dia ou da noite, bastando para isso, que seu nivel alcodlico caia,
mesmo que tenha ingerido alcool ha poucas horas.

Entre os sintomas destacam-se:

...tremor, ndusea, sudorese, sensibilidade ao som (hiperacusia), tinidos nos
ouvidos, coceiras, céibras musculares, alteragdes no humor, perturbagdes
do sono, alucinagdes, ataques tipo grande mal e o quadro completamente
desenvolvido do delirium tremens (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999:
p43).

O delirium tremens (DT) é um estado confusional breve, mas
ocasionalmente com risco de morte, acompanhado de perturbagbes
somaticas. E geralmente conseqiiéncia de uma abstinéncia absoluta ou
relativa de alcool em usuérios gravemente dependentes, com longa historia
de uso. O inicio ocorre, ap6s a abstinéncia do alcool (LARANJEIRA,
BARROS e SURJAN, 2005: p76)

Os sintomas prodrémicos do Deliriun Tremens incluem insénia, tremores e
medo. O inicio também pode ser precedido por convulsdes causadas pela
abstinéncia. A classica triade de sintomas inclui obnubilagao da consciéncia,
confusdo, alucinagées e ilusdes vividas, que afetam qualquer modalidade
sensorial... delirios, agitagdo, insénia ou inversdo do ciclo de sono e de
atividade autonémica também estdo geralmente presentes (LARANJEIRA,
BARROS e SURJAN, 2005: p77)

e Complicacées Clinicas do uso Excessivo ou Crénico do Alcool

O uso do alcool na gravidez provoca diversos danos a saude da gestante
e do feto. Modifica o curso da gravidez, o desenvolvimento fetal e o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. A sindrome alcodlica fetal, se caracteriza por baixo
peso ao nascer, hipotonia, incoordenacao, irritabilidade, retardo no desenvolvimento,
anormalidades craniofaciais e cardiovasculares, retardo mental leve a moderado,
hiperatividade e baixo rendimento escolar (LARANJEIRA, BARROS e SURJAN,
2005: p. 72).
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Recém-nascidos de maes que consumiram alcool durante a gravidez podem
apresentar sintomas leves a severos de abstinéncia (tremores, tensado
muscular, fraqueza, problemas de sono, choro, dificuldade de sugar, etc.)
(OSIATYNSKA, 2004: p 42).

Mesmo “bebedores sociais” podem ser submetidos aos riscos de
complicagdes clinicas do alcool, tais como danos cerebrais e cirrose, entre outros
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 115).

O consumo pesado de alcool causa danos fisicos por meio de muitos efeitos
diretos e indiretos sobre o corpo. O alcool é uma fonte de calorias e,
portanto, desloca nutrientes normais, provocando desnutricdo, em especial
deficiéncias de folato, de tiamina e de outras vitaminas.A insuficiéncia
pancreédtica e o metabolismo deficiente do figado causam ma absorgéo e
desnutricdo secundaria. O alcool e seu metabodlito acetaldeido sao
substéncias téxicas que tem o potencial de provocar dano tissular....produz
uma variedade toxica de oxigénio ativo que pode causar danos ao figado
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p115).

Os transtornos gastroenterologicos sdo absolutamente freqlientes entre
os usuarios etilicos. O figado gorduroso, a hepatite alcodlica e a cirrose alcodlica sdo
doencas hepaticas classicamente conhecidas como decorrentes da ingestao
excessiva. A pancreatite aguda, a pancreatite cronica, a ulceragao péptica, a gastrite
e a sindrome de Mallory-Weiss sdo comuns entre os que fazem uso pesado da
bebida (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 118 e119).

Entre os transtornos musculo-esqueléticos associados ao uso do alcool
temos a gota, a osteoporose e a miopatia aguda e crénica. A gota e a miopatia
geram intenso sofrimento pelo processo doloroso que acarretam (EDWARDS,
MARSHALL e COOK, 1999: p. 119 e 120).

Os transtornos endécrinos mais freqientes entre os etilistas masculinos
sdo diminuicdo da libido, impoténcia, alopecia e ginecomastia. Entre as mulheres
ocorrem a amenorréia, anovulacdo, disfungdo da fase lutea, hiperprolactinemia e
menopausa precoce (LARANJEIRA, BARROS e SURJAN, 2005: p. 72).

Homens que consomem &lcool podem sofrer efeminagdo (crescimento de
glandulas mamarias, atrofia do testiculo, anormalidades no crescimento dos
pelos, perda da barba,etc.) O alcool também afeta o crescimento da tiredide
e das glandulas supra-renais (OSIATYNSKA, 2004: p. 41).
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O cancer também pode ser uma das conseqiiéncias do uso pesado da
bebida. Sdo comuns os casos de neoplasia na orofaringe, laringe, es6fago e figado.
O risco de cancer no seio em mulheres e o de préstata em homens, aumenta com o
uso de altas doses (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 121; OSIATYNSKA,
2004: p. 42).

Doencas cardiovasculares compdéem graves danos do uso do alcool.
Arritmias podem ocorrer em decorréncia da intoxicagdo aguda (embriaguez) e
também da sindrome de abstinéncia. A hipertensao esta associada ao uso excessivo
cronico. A doencga vascular cerebral (derrame), principalmente a forma hemorragica,
constitui um sério risco aos bebedores pesados. A doencga cardiaca coronariana
parece estar diminuida entre os bebedores leves (que tém um consumo de 10 a 30
mg por dia), mas aumenta exponencialmente entre os bebedores mais pesados. A
miopatia alcodlica (doenga muscular cardiaca induzida pelo alcool) € resultado da
acao téxica deste sobre o musculo cardiaco (EDWARDS, MARSHALL e COOK,
1999: p. 122).

O élcool reduz a imunidade do organismo e predispde intensamente o
etilista as infeccoes respiratérias. O estilo de vida dos bebedores “de sarjeta”
também facilita as infeccoes. Os bebedores pesados apresentam grande
possibilidade de vomitar ou de ficar em estupor, 0 que aumenta o risco de aspiragao
dos alimentos, com consequientes abcessos no pulmao ou bronquiectasias. Sao
comuns também os casos de cancer de pulmao entre os alcoolistas (EDWARDS,
MARSHALL e COOK, 1999: p. 123)

Entre os transtornos metabdlicos, a hipoglicemia é o mais frequtiente. Ela
pode ser decorrente da intoxicacdo aguda ou de uma ingestdo modesta de alcool
por pessoas que estejam mal nutridas ou em jejum. A hipoglicemia € muito mais
danosa entre criangcas e adolescentes. A cetoacidose alcodlica € mais rara. A
hiperlipidemia esta associada ao beber pesado e envolve um aumento das gorduras
circulantes no organismo predispondo a um risco aumentado de arterosclerose
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p119 e124). “O consumo exagerado de
alcool causa deficiéncias graves de Vitamina B;, &acido fdlico e vitamina A’
(OSIATYNSKA, 2004: p. 40).
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Os efeitos hematoldgicos danosos do alcool compreendem a anemia, a
macrocitose, a deficiéncia de ferro, a neutropenia e a trombocitopenia. A anemia é
muito comum entre os etilistas pesados. Ela pode ser causada por varios fatores,
incluindo ma nutricdo, perda de sangue crénica, doengca hepatica, ma absorcao,
infecgbes crbnicas e efeito toxico direto do alcool sobre a medula ossea. As
hemacias aumentadas (macrocitose) também sdo muito freqiientes e sua presenca,
deve chamar atengéo dos clinicos para a possibilidade de problemas com o élcool. A
deficiéncia de ferro pode ser decorrente do alcool por varios fatores, inclusive pela
deficiéncia de folato. A reducdo dos leucocitos (neutropenia) e a diminuicdo das
plaquetas (trombocitopenia) sdo danos que podem ser reduzidos com a abstinéncia
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 124 e 125).

Os transtornos neuropsiquiatricos em consequéncia do alcool sdo graves
e podem ser explicados por diversos mecanismos: Ma nutricdo, déficit de tiamina,
acao neurotdxica do alcool e do seu metabdlito principal, o acetaldeido. Disturbios
metabdlicos decorrentes da intoxicacdo aguda ou da abstinéncia; tais como hipdxia,
desequilibrio  eletrolitico, hipoglicemia, convulsées, encefalopatia hepatica,
hemorragia subaracndéide, derrame hemorragico e predisposicao ao traumatismo
craniano estdo entre os fatores que explicam esses graves danos do alcool ao
cérebro (EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 125).

Entre as doencas do sistema nervoso central e periférico, decorrentes do
alcoolismo, podemos citar as convulsdes, a degeneracado cerebelar alcodlica, a
ambliopia alcodlica, a sindrome de Wernicke-korsakoff, a encefalopatia por pelagra
alcodlica, a deméncia alcodlica, a mielinose centro-pontina, a doenca de
Marchiafava-Bignami, a encefalopatia hepética e a neuropatia periférica
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 127 e 128).

Bebedores pesados, ou seja, aqueles que bebem mais de 20 vezes por
més, e individuos que usam o alcool inadequadamente também estao sujeitos a
doencgas de pele. A psoriase, 0 eczema discoéide, as infec¢des cutaneas superficiais
por fungos sdo comuns. “A acne e a rosacea também podem ser exarcebadas pelo
alcool”(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p. 129).
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A diminuicdo da imunidade dos alcoolistas pode se dar como efeito do
dano hepatico, da ma nutricdo, ou da propria agao téxica do alcool. Esta populagéao
esta mais sujeita a contrair graves infeccdes como tuberculose, hepatite e HIV
(EDWARDS, MARSHALL e COOK, 1999: p130). “Pode-se dizer que o consumo de
alcool afeta, de forma irreversivel todas as fungbes do sistema imunoldgico”
(OSIATYNSKA, 2004: p. 41).

A possibilidade de envolvimento dos usuérios de alcool em acidentes e
agressoes também é muito maior € pode gerar sequielas para toda a vida, além de
expor ao proprio risco de morte (EDWARDS, MARSHALL e COOK,1999: p. 130).

5.10Alcool, violéncia e atendimentos em pronto socorro de trauma

InUmeros estudos associam a ingestdo de bebidas alcodlicas ao aumento
de casos de agressao, acidentes de transito, acidentes de trabalho, acidentes
domeésticos e violéncia doméstica. Homicidios, suicidios, afogamentos, intoxicacoes,
queimaduras e quedas sao eventos que tém sua freqiéncia aumentada pela
intoxicacdo alcodlica (embriaguez). Esta constatacdo ndao é novidade, nem na
literatura cientifica, nem no senso comum. Ha centenas de anos, sabe-se que a

ingestao excessiva de alcool pode gerar alteragdes de conduta e aumento de riscos.

O que tem havido de novidade € um aumento vertiginoso da violéncia nos
ultimos anos. Entre os anos de 1980 a 2000, o total de causas externas, ou seja, de
causas nao naturais, provocou a morte de cerca de dois milhdes de pessoas no
Brasil. Em 82,2% dos casos (1,7 milhdes) foram homens. No ano de 2000, as
causas externas foram a segunda maior causa de morte no pais (14,5% do total de
mortes), juntamente com as neoplasias malignas, com 14,9% (MIR, 2005).

Para Luis Mir, pesquisador da violéncia no Brasil, estamos vivendo em
clima de guerra civil. Entre cada 100 mil brasileiros, 27 foram assassinados em 2000
(IBGE, 2004 apud Mir, 2005). Para cada morte atribuida a um acidente ou violéncia,
ocorrem, pelo menos, outras 200 lesées nao mortais (OMS, 2002 apud Mir, 2005).
“As vitimas de trauma, com 20% do total de pacientes internados, podem chegar a
consumir 80% do total de recursos da rede publica em alguns Estados do Pais”
(MIR, 2005).
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O custo médico hospitalar com o atendimento as vitimas desta guerra,
segundo Luis Mir, é de nove bilhdes de reais. 24% das despesas do sistema publico
de saude do pais € gasto com este tipo de paciente. Para este autor, isso leva a um
verdadeiro colapso do sistema publico. “O principal gatilho - e ndo a causa - da
violéncia no pais € o alcool, presente em 75% das colisées e atropelamentos e em

60% dos homicidios. Cerca de 9,8% da populacdo brasileira bebe em demasia’
(MIR, 2005).

Vasconcelos Filho (2002), fez um estudo ecoldégico em Fortaleza,
relacionando homicidios dolosos e espagos geograficos . Analisou o risco de morrer
por homicidio nesta capital nordestina, de 1996 a 1999. Detectou que tanto as
vitimas quanto os indiciados em sua maioria sdo homens, sdo jovens, na década
produtiva dos 30 anos, apresentando baixo grau de escolaridade, com ocupagdes
que requerem baixos niveis de escolaridade com provavel relacdo de vizinhanca
entre vitimas e indiciados. Descreve o quadro como o de uma guerra civil intra-
genérica. Verificou que os homicidios estdo mais presentes em bairros com maiores
desigualdades sociais e econdmicas, com grande tensao social, maior deslocamento
de pessoas ou migracao interna constante e menor quantidade de equipamentos
sociais. Este autor encontrou uma média geral de 21 homicidios por 100.000
habitantes, homicidios estes, distribuidos, de forma bastante heterogénea, nos
bairros e regides da cidade. Trabalhou com o indice de ponderagcédo sécio-sanitario
(IPSS), como um indicador de qualidade urbana, composto de itens como renda
familiar, saneamento basico (agua e esgoto), analfabetismo, coleta de lixo, numero
de escolas, numero de unidades de saude e coeficiente de mortalidade infantil;
estabelecendo notas deste indicador para cada bairro. Encontrou grande
heterogeneidade entre bairros tanto nas notas do indicador, como nas taxas de
homicidios. A variagdo entre taxas de homicidios por bairros, foi de Zero a 323
homicidios por 100.000 habitantes. Para este autor, Fortaleza apresenta poucos
bolsbes de violéncia. Alguns desses bolsbées, porém, sdo grandes focos de
homicidios. Encontrou taxas zero tanto em bairros predominantemente pobres, como
predominantemente ricos e verificou taxas acima de 50 também nos dois extremos.
O alto indice de homicidios em muitos bairros ndo guardou propor¢gbes com o
indicador IPSS, criado por este autor. Analisando o trabalho de Vasconcelos Filho

foi possivel verificar que ndo foram consideradas em seu indicador, variaveis ligadas
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a bebida alcodlica, tais como o numero e qualidade de bares, botequins e similares
por regido ou por habitantes. Talvez por isso, deixou de identificar grandes

diferencas e relacdes proporcionais entre fatores ligados a violéncia.

Outra pesquisa realizada em Fortaleza com adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de internagdo pelo cometimento do crime de homicidio
identificou que 90% dos autores dos homicidios estavam sob efeito do alcool no
momento da agressdo (PEREIRA.2003). A bebida se faz presente nas ocasides do

crime.

A bebida alcodlica tanto pode estar presente nas vitimas, como nos
agressores. A vitima, sob influéncia do alcool, pode provocar o descontrole do outro.
O élcool reduz a censura e diminue o autocontrole. A bebida funciona assim como

um fator de risco, um agente facilitador de uma conduta imprudente ou inapropriada.

Em reportagem do jornal o Povo, Fatima Guimaraes, relata estatisticas
apresentadas pelo deputado e delegado Francisco Cavalcante, citando que em
Fortaleza ocorrem, em média, 10 a 15 homicidios nos fins de semana e que 70%
dos casos, estdo relacionados & bebida alcodlica (GUIMARAES, 8/12/2005).

Estudos levam a crer que muitas pessoas sob efeito do alcool adquirem
uma conduta mais provocativa, expondo-se mais a brigas e a ao risco de serem
agredidas e mesmo assassinadas (KAHN E ZANETIC, 2005:p 24 e 25). Um estudo
integrando dados da Secretaria de Seguranca Publica e da Secretaria de Saude de
Sao Paulo encontrou um coeficiente médio de homicidios de 57,2 / 100.000
habitantes, sendo que os mais altos foram encontrados entre os homens na faixa de
15 a 29 anos. Entre os dados de 2.844 homicidios ocorridos no segundo semestre
do ano de 2001, apenas em 1.492 casos, havia sido feito o exame toxicolégico (em
55% das vitimas). E destes casos, cujo exame foi solicitado, o éalcool estava
presente em 42,5% das vitimas. Neste estudo ndo foi considerado o nivel de teor
alcodlico dos agressores (GAWRYSZEWSKI, KAHN e JORGE, 2005).

Estudo realizado de agosto de 1998 a agosto de 1999 no pronto-socorro
do Hospital das Clinicas de S&do Paulo, uma das maiores referéncias de atencéo ao
trauma do Pais, analisou a presenca de alcoolemia através de dosagem de sangue
em 465 pacientes vitimas de agravos por causas externas. 62,6% destes pertenciam
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a faixa etaria de até 34 anos. Os tipos de causas externas mais presentes foram os
acidentes de transporte (47,2%) e as agressoes (25,6%). Detectaram alcoolemia em
28,9% dos casos. Os autores admitem que este dado pode ter sido subavaliado
pois 6,8% dos pacientes se recusaram a participar (GAZAL-CARVALHO; CARLINI-
COTRIM, SILVA E SAUAIA, 2002). Outra questdo que pode indicar que a
prevaléncia de alcoolemia poderia ser muito maior nesse estudo é que este pronto-
socorro é referéncia em todo o Estado de S&o Paulo e recebe, na maioria das vezes,
pacientes ja atendidos em outros hospitais que, muitas vezes, ja encaminham o
paciente apds os primeiros cuidados como aplicagdo de soro para o trajeto da
ambulancia. Foram incluidos nesse estudo pacientes, cujo trauma aconteceu até 6hs
antes do atendimento no Hospital das Clinicas. H4 a possibilidade de que, na hora
do trauma, esses pacientes estivessem alcoolizados e que, 6hs depois, o0 alcool ndo
apresentasse mais niveis significativos no sangue, pelo tempo decorrido entre a
ultima ingestdo alcodlica e o exame realizado. Dos 134 exames positivos
detectados, 84,3% estavam com alcoolemia igual ou maior que 1,0 g/l. Foram

encontrados valores de até 3,9 g/l.

A pesquisa de Gazal-Carvalho e outros, ja citada, observou que julho
(més de férias e do frio em S&o Paulo) e fevereiro de 1999, foram os meses com
maiores prevaléncias, 50% e 41,7%, respectivamente. Sdbado, foi o dia da semana
com maior prevaléncia (35,1%), seguido por sexta-feira e quarta-feira, com 34,3% e
33,3%, respectivamente. Comparando o periodo do plantao diurno (07h as 19h) e

noturno (19h as 07h), todas as prevaléncias do periodo noturno foram maiores.

Ainda descrevendo os resultados da mesma pesquisa, quanto ao tipo de
causa externa, houve diferenca significativa entre as categorias, sendo que a maior
prevaléncia foi verificada entre as vitimas de agressdo (46,2%). Essa variavel
apresentou diferenca significativa mesmo quando ajustada por sexo e faixa etaria. A
maior prevaléncia de alcoolemia positiva foi observada na faixa etéria de 25 a 44
anos (37,6%). Quanto aos sexos, foi maior a prevaléncia do sexo masculino (33,9%).
A maior proporcdo dos pacientes atendidos por causas externas era solteira

(53,4%). Os solteiros apresentaram alcoolemia positiva de 33%.

Continuando com os dados de Gazal-Carvalho, 51,3% dos pacientes

tiveram alta hospitalar, 22,8% foram encaminhados para outros servicos (como é o
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caso do servigo de traumatologia), 18,8% foram internados e 7% tiveram desfecho
desconhecido (casos de evasao hospitalar, por exemplo) . Considerando os casos
em que o desfecho da internagdo é conhecido, a maior propor¢cdo de alcoolemia
positiva foi encontrada entre os pacientes que tiveram a internacdo como desfecho
(41,4%), o que mostra uma possivel associacdo entre prevaléncia de alcoolemia
positiva e gravidade do caso.

Outra pesquisa de alcoolemia em pacientes que deram entrada em
pronto-socorro foi realizada em Paulinia, distante 126Km de Sao Paulo. Pacientes
eram submetidos ao teste do bafémetro. A equipe de pesquisadores escolheu o
periodo de plantdo de 18hs da sexta-feira até 18hs do domingo. A pesquisa
realizada em 2003 ainda n&o foi publicada no meio cientifico, mas alguns dados
parciais foram disponibilizados para reportagem da Folha de S&o Paulo. No més de
agosto de 2003, os 126 pacientes atendidos no pronto-socorro no final de semana,
estavam alcoolizados (100%). Os pacientes apresentaram niveis de alcoolemia,
variando entre 0,13% e 0,37%. Acima de 0,06% o Cédigo de Transito ja proibe a
pessoa de dirigir (ALCOOL..., 2003).

No Ceara, reportagem do Jornal o Povo, por ocasido do referendo sobre o
desarmamento em 2005, buscou informacado sobre o plantdo da emergéncia do
Instituto Dr. José Frota - LJ.F. no dia do pleito eleitoral e constatou dado
surpreendente: dos 141 atendimentos feitos no setor de emergéncia do I.J.F. entre
07 e 18hs, apenas 4 foram vitimas de arma de fogo. Os médicos de plantao dizem

por qué:

“Um nimero muito baixo comparado ndo sé aos domingos, mas a qualquer
dia da semana. A avaliagdo comum aos médicos de plantdo: a proibicao de
bebida alcodlica foi a grande responsavel pela queda no numero de
atendimentos em geral” (LEI...,. 2005)

A reportagem aponta a opinido do chefe do setor de emergéncias do IJF
sobre o fato: “90% das causas externas — tiro, facada, atropelamento, acidente
domeéstico, agressao fisica... tém relagdo com a bebida alcodlica” (Romel Aradjo, em
entrevista ao Jornal O Povo em 24/10/05)
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Pesquisa realizada por Santos et al. (2004) no Instituto Dr. José Frota em
Fortaleza, com 80 pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas, vitimas de armas
de fogo e armas brancas, constatou que 50% destes haviam ingerido élcool, |
momentos antes da violéncia. Outros 32,5% haviam ingerido alcool e outras drogas,
concomitamente, antes da agressdo. 75% dos entrevistados foram vitimas de
violéncia na rua e 19% deles, nos bares. 53% dos participantes da pesquisa
afirmaram que a violéncia foi em decorréncia de discussao banal. 73% dos casos

ocorreu nos finais de semana.

Outra pesquisa também realizada, no mesmo Instituto Dr. José Frota, com
183 vitimas de acidentes de motocicleta, constatou que 51,1% destas haviam feito
uso de bebida alcodlica, antes do acidente (ANDRADE et al. 2004).

5.11Consumo de alcool pelos jovens

Varios autores concordam que o alcool é uma das substancias psicoativas
mais precocemente consumidas pelos jovens (PECHANSKY, SZOBOT e
SCIVOLETTO, 2004). Para Icami Tiba (2003), o alcool se constitui a iniciagdo e
porta de entrada para o uso de outras drogas por adolescentes. A farta propaganda
contribui para a criagcdo de uma expectativa positiva em relacao a bebida, para a
permissividade por parte dos pais, amigos e adultos em geral e torna vulneravel este
adolescente para 0 mundo fantasioso das outras drogas.

Araujo e Gomes (1998) pesquisaram, num grupo de 188 adolescentes, os
padroes de consumo e as expectativas em relacdo aos efeitos do alcool com
estudantes de uma escola publica de Porto Alegre. Concluiram que estas
expectativas exercem influéncias importantes, no inicio, na manutencao do uso do
alcool e nos comportamentos relacionados a este uso. As expectativas
desenvolvem-se através de modelos parentais e do grupo de pares, experiéncias
diretas e indiretas com bebidas alcodlicas e exposicdo a propaganda. As
expectativas positivas aumentam a atencdo para fatos positivos que seréo
interpretados como conseqiiéncia da bebida, fazendo reforcar o conceito € o
comportamento de beber ao mesmo tempo em que as mesmas expectativas

positivas fazem passar despercebidos os fatos negativos que poderiam ser
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associados a bebida, fazendo com que o adolescente ignore as consequiéncias ruins
do éalcool e se mantenha consumindo-o num padrao crescente. Os autores chamam
a atencao neste estudo para a tolerancia da sociedade com o consumo abusivo, que
até chega a instigar o uso de alcool por adolescentes. Afirmam que os adultos tém
papel fundamental na formacao destas expectativas e sugerem que regras explicitas

em relagdo ao consumo de alcool sdo mais eficientes na prevencao do alcoolismo.

Boa parte do aumento do consumo de alcool pelos jovens tem sido
atribuido a acdo de marketing das industrias de bebidas alcoodlicas. A cervejaria
AmBev, multinacional do setor, comemora que teve, por exemplo, s6 em 2005, um
aumento de 8,2% no volume de vendas de cervejas no Brasil. Seu vultoso lucro
liquido chegou a R$ 1,546 bilhao neste mesmo ano (ACCA . 2006. Bol. 40).

Estudos da Universidade de Connecticut, nos Estados Unidos, afirmam
que jovens expostos a propagandas de bebidas alcodlicas passam a beber cada vez
mais. Nesta pesquisa, foram entrevistadas, em dois anos, 1.872 pessoas, com
idades entre 15 e 26. A conclusdao deste estudo foi de que, para cada andncio
publicitario assimilado por més, o consumo entre jovens aumenta em 1% (SNYDER
et al. 2006).

5.12Levantamentos epidemioldgicos sobre o uso de alcool realizados pelo
CEBRID

O Centro brasileiro de informagdes sobre drogas psicotrépicas (CEBRID),
entidade vinculada a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), vem
realizando sistematicamente grandes levantamentos epidemiolégicos sobre o uso de
drogas em todo o territério brasileiro. O CEBRID tem um levantamento nacional feito
em domicilios, outra grande pesquisa multicéntrica com criancas e adolescentes de
rua e uma sequéncia de cinco consistentes pesquisas envolvendo capitais de
diversos Estados da federacao sobre o consumo de drogas por estudantes da rede

publica.
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Em 2004, O CEBRID realizou pela quinta vez, com o patrocinio da
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). um importante levantamento nacional com
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica, envolvendo, desta vez,
todas as vinte e sete capitais brasileiras. O estudo foi aplicado em escolas da rede
publica de ensino, onde foram sorteadas turmas, a partir da quinta série para
aplicacao de um questionario fechado com os alunos. A amostra total foi constituida
de 48.155 estudantes, sendo que 15.474 pertenciam a regido Nordeste e, destes,
1.870 foram alunos pesquisados na cidade de Fortaleza.

O V levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas
entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino, em 27
capitais brasileiras, realizado em 2004, teve como autores (coordenadores): José
Carlos F.Galduroz, Ana Regina Notto, Ariltom Martins Fonseca e E. A. Carlini. Esta
grande pesquisa multicéntrica investigou o consumo de 16 tipos de drogas, entre
estas, o tabaco e o élcool. De todas as drogas, o consumo do alcool é
disparadamente o maior em todos os segmentos e o mais freqlente entre a
populacao com menor idade (GALDUROZ et al., 2005).

Esta pesquisa do CEBRID apresenta estatisticas alarmantes sobre o uso
de alcool por criangas e adolescentes, constatando o altissimo consumo. Vejamos a
seguir uma sintese comparada das médias do Brasil, do Nordeste e da cidade de
Fortaleza para termos um parametro da gravidade da situagdo, a nivel local
(GALDUROZ et al., 2005).

A seguinte tabela foi extraida a partir de algumas tabuas de resultados do
V levantamento domiciliar sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino, em 27
capitais brasileiras em 2004, cujos autores foram: José Carlos F.Galduroz, Ana
Regina Notto, Ariltom Martins Fonseca e E. A. Carlini. Com base em um estudo
detalhado deste levantamento, foi feita uma montagem dos dados existentes sobre

todo o Brasil, para compor uma sintese comparativa (GALDUROZ et al., 2005).
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TABELA 1 — Sintese comparativa das percentagens de tipo de uso de é&lcool por

estudantes, feita a partir da pesquisa nacional do CEBRID,
comparando-se a média dos dados nacional, regional e local, em
20042,
Tipos de | Uso na Vida | Uso no ano | Uso no més | Uso Freqiiente | Uso Pesado
dados % % % % %
Brasil 65,2 63,3 443 11,7 6,7
Regido NE 66,0 64,0 44,7 12,5 7,2
Fortaleza 71,4 68,5 46,3 11,9 6,9

Classificagao da OMS para tipo de uso:

Uso na Vida: quando uma pessoa fez uso pelo menos uma vez na vida.
Uso no Ano: a pessoa utilizou pelo menos uma vez nos Ultimos doze meses
Uso no més: a pessoa utilizou pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias

Uso freqliente: a pessoa fez uso seis ou mais vezes nos ultimos trinta dias
Uso pesado: a pessoa utilizou vinte vezes ou mais nos ultimos trinta dias

A tabela 1 mostra que, em geral, a regido Nordeste tem uma maior
prevaléncia do uso de alcool do que a média brasileira e que, dentre as 9 capitais do
Nordeste estudadas; preocupantemente, Fortaleza encontra-se com percentagem de
uso de alcool acima da média Nordestina, para os quesitos de Uso na Vida, Uso no
Ano e Uso no Més.

TABELA 2 — Sintese comparativa das percentagens de uso na vida de alcool por
sexo e por idade, pesquisado pelo CEBRID entre os estudantes,
comparando-se os dados nacional, regional e local do levantamento
feito em 2004°.

Sexo IDADE (emanos) %
Local Nao Nao
Mas Fem informado 10-12 | 13-15 | 16-18 | >18 | informado
Brasil 64,5 66,3 60,2 41,2 69,5 80,8 82,1 69,2
Nordeste 65,9 66,4 62,8 39,1 66,5 79,4 83,2 71,3
Fortaleza 71,3 70,8 82,3 52,0 70,6 84,7 87,1 83,6

2 Os dados do Brasil foram extraidos da tabela 4, contida na pagina 25. Os dados do Nordeste foram
retirados de outra tabela 4, localizada na pagina 61. Os resultados de Fortaleza foram aproveitados
de uma terceira tabela 4, situada na pagina 69 do mesmo documento ( GALDUROZ et alii, 2005).
 As Informagbes do Brasil tiveram como fonte a tabela 3, localizada na pagina 24 . Os numeros
referentes ao Nordeste foram copiados da tabela 3 , na pagina 60. Os dados da cidade de Fortaleza
foram adquiridos da tabela 3 , situada na pagina 68 do referido levantamento (GALDUROZ et alii,
2005).
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A tabela 2 mostra os preocupantes dados nacionais, revelando que a
situacao local é pior do que a média regional e nacional principalmente com relacao
a ingestao precoce da bebida alcodlica, indicando a possibilidade de um prognéstico
de agravamento do quadro; caso nao sejam tomadas enérgicas medidas, no sentido
de reduzir 0 acesso de criancas e adolescentes ao alcool. A disponibilidade de
bebidas alcoodlicas para criangas e adolescentes denuncia o descumprimento da
legislagéo brasileira. O fato é uma constatacdo evidente de que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente esta sendo descumprido, em ampla escala (GALDUROZ
et al., 2005).

O estudo do CEBRID mostra que existe uma associagdo entre o uso de
drogas e a defasagem escolar. A média de defasagem escolar, na regido Nordeste,
€ de 54,4%. Pesquisas indicam que os usuarios mais pesados de drogas ja estao
fora da escola, e, portanto, ndo foram alcangados por esta desta pesquisa. Este fato
evidencia que a realidade de nossos jovens é mais grave ainda que as percentagens
descritas acima (GALDUROZ et al., 2005).

As entrevistas do estudo do CEBRID demonstram ainda que, em geral, o
uso de drogas se inicia pelo uso do alcool. Os dados permitem deduzir que, apesar
da legislacao existente (E.C.A), 0 acesso das criancas e adolescentes ao alcool, em
nosso pais e, especialmente na cidade de Fortaleza, é muito facil (GALDUROZ et
al., 2005).

No mesmo documento do V Levantamento Nacional, o CEBRID apresenta
uma comparagdo do uso na vida de drogas no Brasil com outros paises. Para
comparar faixas etarias equivalentes, de acordo com a disponibilidade de pesquisas
de outros paises, o CEBRID usou dados da faixa etaria entre 15 e 16 anos. A
comparacao do uso na vida de alcool no Brasil foi feita com outros 20 paises, que
possuem este tipo de estatistica, publicadas no ano de 2005. O Brasil, com 75,1%
dos estudantes entre 15 e 16 anos, apresenta-se no sétimo lugar, atras da
Dinamarca, Barbados, Uruguai, Chile, Finlandia e Reino Unido. Nossa nagéo
apresenta situagdo mais grave que os outros 13 paises, encontrando-se acima do
EUA (com 63,8%), da Holanda, (com 60%) e de Portugal (com 36%), entre outros
(GALDUROZ et al., 2005: p. 355).
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Outra grande pesquisa realizada pelo CEBRID, sob a coordenacao de
Ana Regina Noto, foi o Levantamento Nacional sobre o Uso Drogas Psicotrépicas
entre criancas e adolescentes de rua, nas 27 capitais brasileiras, em 2003 e
publicado em 2004. Antes dele, o CEBRID havia realizado quatro outros
levantamentos com criangas e adolescentes na mesma situagao, (em 1987, 1989,
1993 e 1997), mas abrangendo menor numero de cidades. Este ultimo levantamento
foi realizado em parceria com a SENAD (Secretaria Nacional Anti-drogas) e com a
CICAD (Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas) (NOTO et
al., 2004: p. 7).

A amostra deste levantamento foi composta por 2.807 criangcas e
adolescentes em situagado de rua, acompanhados por 93 instituicbes diferentes em
27 capitais brasileiras. Destes, 14,9% possuiam na hora da entrevista, entre 10 e 11
anos; 37,3% tinham entre 12 e 14 anos e 47,6% estavam na faixa etaria entre 15 e
18 (NOTO, 2004: p. 29). Dentre os entrevistados em situagéo de rua, 68,8 % ainda
consideravam-se morando com a familia e 31,2% admitiam que j& ndo moravam
mais com ela. Entre os que declaradamente assumiam n&o morar mais com a
familia, 45% afirmaram que o motivo de estarem na situacado de rua eram relacoes
familiares ruins (conflitos, agressoes); 9,8% atribuiam explicitamente o motivo ao uso

de alcool / drogas pelo adulto responsavel (NOTO, 2004: p. 30).

Na mesma pesquisa, entre os que afirmaram n&o morar mais com a
familia, 36,7% admitiram, em entrevista, atividades diarias de furto ou roubo e 49,5%

afirmaram fazer uso diario de drogas ilegais (NOTO, 2004: p. 31).

Ainda reportando ao mesmo levantamento, dos 2807 entrevistados;
43,7% afirmaram existir no ambiente domiciliar discussdo, bronca exagerada; 28,5%
responderam afirmativamente para a presengca de socos, tapas e empurrées no
mesmo ambiente. 17,5% disseram haver agressdes de fato com objetos. Como a
maioria dos entrevistados mora ou morava com a mae, parece compreensivel que a
as agressodes, na maior parte sejam das maes- 25,15%; a autoria atribuida aos pais
foi de 15,8% e a autoria atribuida a outros foi de 19,5%. O estado de embriaguez por
parte dos autores no ato da violéncia doméstica foi relatado em 18% dos casos,
entre os 2807 entrevistados no Brasil (NOTO, 2004: p. 41).
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A cerveja, segundo o mesmo estudo, foi a bebida alcodlica mais
consumida com 36,4% entre os 2807 entrevistados. 27% de toda a amostra
afirmaram adquirir o produto comprando em padarias, bares ou vendas. 21,6%
disseram pedir ou ganhar de alguém. 43,6% de todos os participantes da pesquisa
informaram que seu primeiro consumo se deu, antes da situagcéo de rua (NOTO,
2004: p. 49).

Os estudos do CEBRID sobre as criangas e adolescentes em situacao de
rua permitem inferir que o alcool estd intimamente associado ao cotidiano do

ambiente doméstico de onde sairam.

Outra grande pesquisa realizada pelo CEBRID foi o | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado no ultimo
trimestre de 2001 e publicado em 2002. O estudo, coordenado por E.C. Carlini,
envolveu 107 cidades com populagao superior a 200.000 habitantes, incluindo todas
as capitais. Foi patrocinado pela SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) e contou
com o apoio da Embaixada Americana (CARLINI et al., 2002 : p. 15).

A amostra deste levantamento domiciliar constou de 8.589 residéncias,
escolhidas aleatoriamente, com base nos dados do IBGE de 2000. Para cada um
destes domicilios foi sorteado um morador para responder a entrevista marcada
previamente pela equipe de pesquisa que utilizou liderangas da comunidade para
facilitar as visitas de contato e agendamento (CARLINI et al., 2002: p. 26 e 27).

A pesquisa por domicilios constatou uma prevaléncia média total de
11,2% dependentes de alcool nas 107 maiores cidades do Brasil. Esta percentagem
€ bem maior no sexo masculino e nas faixas etarias de 18 a 24 anos; chegando a
23,7% dos rapazes entre 18 e 24 anos e a 20% dos homens com idade entre 25 e
34 (CARLINI et al., 2002, p. 54). Na regiao Nordeste, a prevaléncia de dependentes
€ superior. Entre os nordestinos do sexo masculino com idade entre 25 e 34 anos, a
percentagem de dependentes de alcool € 34,8% (CARLINI et al., 2002: p.161).

No mesmo levantamento a percentagem de pessoas que afirmaram ter
visto frequentemente alguém bébado nas vizinhangas, nos ultimos 30 dias anteriores
a entrevista foi de 66% (CARLINI et al., 2002, p.174). A prevaléncia de pessoas que
ja receberam algum tratamento por causa de alcool e/ou drogas teve uma média de
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5,5% do total, atingindo nos homens com faixa etaria maior de 35 anos o percentual
de 8,9% (CARLINI et al., 2002: p. 182).

Ainda, descrevendo os dados da mesma pesquisa; 7,4% dos homens e
0,7% das mulheres de todas as idades afirmaram ja ter tido complicagbes no
transito, decorrentes do efeito do alcool ou de alguma droga, nas 22 maiores
cidades do Nordeste (CARLINI et al., 2002: p. 183). 3,5% dos homens de todas as
idades afirmaram ja ter tido complicacées no trabalho, decorrentes do efeito do
alcool ou de alguma droga, também nas 22 maiores cidades do Nordeste brasileiro
(CARLINI et al., 2002, p. 184). 11,7% dos entrevistados do sexo masculino no
Nordeste relataram episodios de queda, decorrentes do uso do alcool ou de alguma
droga (CARLINI et al., 2002: p. 185).

O I levantamento domiciliar realizado pelo CEBRID em 2001 expressa um
preocupante quadro nacional com relagdo ao abuso e a dependéncia do alcool e
apresenta estatisticas de numerosos danos vividos pela populagdo, em decorréncia
do uso das bebidas alcodlicas. Chamam atencéo, neste estudo, as estatisticas da
regiao Norte e Nordeste . Elas apresentam indices bem mais graves que o restante
do pais (CARLINI et al., 2002: p. 319).

Um Il Levantamento domiciliar acaba de ser realizado, novamente com o
patrocinio da SENAD. Sua publicacdo ainda nao foi disponibilizada para o publico,
mas seus resultados foram apresentados no Palacio do Planalto dia 24/11/06. A
Agéncia Brasil divulgou nota a respeito do assunto, que foi manchete do site
eletrénico da Universo On line - UOL - nessa data. Os dados se agravaram de 2001
para 2005. As entrevistas realizadas em 2005 constataram que a média de
prevaléncia de dependentes do é&lcool subiu de 11,2% para 12,3%, no Brasil
(DEPENDENCIA... 2006)



6 LEGISLACAO FEDERAL VIGENTE

6.6 Constituicao da Republica Federativa do Brasil (1988)

A mais importante base legal para a elaboragdo de politicas de saude,
visando a redugao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, esta na Constituicéo
Federal de 1988, na qual se fundamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) em suas

normas gerais.

Segundo a Lei Maxima do nosso pais cabe ao Estado estabelecer as
Politicas de Saude. “Art 196- A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos...”(BRASIL. CONSTITUICAOQ. Art.196)

O Estado, entendendo-se aqui, o poder publico nas suas trés esferas
(federal, estadual e municipal) tem a funcdo de promover acées e manter servicos
de saude, priorizando atividades preventivas (BRASIL. CONSTITUICAO, art. 197 e
198).

As acdes de prevengdo, em alguns casos, podem exigir medidas de
regulamentagao, fiscalizagdo, controle e execucdo por parte do Sistema Unico de
Saude e, para alcancarem um resultado satisfatério, diversos setores da sociedade
precisam ser envolvidos (BRASIL. CONSTITUICAQ, art. 197).

O Estado tem a obrigacdo de intervir nas relagdes de producao,
comercializagdo e consumo de produtos que podem representar risco a saude tais
como o cigarro, as armas de fogo e as bebidas alcodlicas a fim de eliminar ou

minimizar danos que tais atividades podem acarretar a saude:

“Art. 200 - Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicées,
nos termos da lei:

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude...

II- Executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica...

VI- Fiscalizar e inspecionar alimentos...oem como bebidas e aguas para
consumo humano.
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VII- Participar do controle e fiscalizagao da produgao, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos.”
(Brasil. Constituicao, 1988. Art . 200)

A constituicao também assegura que a protecdo a Saude e ao meio

ambiente seja o motivo de restricoes legais a propaganda do tabaco e das bebidas

alcodlicas.

“Art 220, § 3° - Compete a lei Federal:
II- Estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a familia a
possibilidade de se defenderem de programas ou programagao de radio e
televisdo...bem como da propaganda de produtos, praticas e servigos que
possam ser nocivos a saude e ao meio ambiente.

§4° - A propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas...esta sujeita
a restricbes legais ... e contera sempre que necessario, adverténcia sobre
os maleficios decorrentes do seu uso.” (Brasil. Constituicdo. 1988)

e Codigos de Ambito Federal

Outras leis de grande importancia e peso juridico no Brasil tocam na

questao da bebida Alcodlica: o Codigo Penal, através da Lei das Contravencoes

Penais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o Codigo de Transito. Sao

leis importantes, porém nao estdo sendo devidamente cumpridas no que pertence

as bebidas alcodlicas. Falta uma fiscalizagao sistematica. Na maioria das vezes, os

infratores destas leis

nao sofrem nenhuma penalidade.

“Algumas entidades e 6rgaos judiciais previstos na legislagdo ainda nao
foram criados, bem como muitos érgaos existentes carecem de um minimo

de condigbes para exercerem as atividades de controle” (GONGALVES.
4
20057).

Faz-se necessario uma organizacdo da sociedade e uma articulagao

institucional para fazer cumprir a legislagao vigente.

* Comentario do.Juiz da vara de infancia e Juventude de Maracanau, Manuel Clistenes de Faganha e

Gongalves em janeiro
comentar esta pesquisa.

de 2005, feito em rascunho diretamente redigido com a finalidade de
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6.7 Lei das Contravencoes Penais (Codigo Penal — 1941)

A comercializagdo para menores de 18 anos é proibida desde 1941, pela Lei

das Contravengdes Penais, cujo capitulo VII, contém em seus artigos 62 e 63:

“VII:DAS CONTRAVENGCOES RELATIVAS A POLICIA DE COSTUMES®

Art. 62. Apresentar-se publicamente em estado de embriaguez, de modo
que cause escandalo ou ponha em perigo a seguranga propria ou alheia:
Pena — prisao simples, de quinze dias a trés meses, ou multa, ... Paragrafo
unico. Se habitual a embriaguez, o contraventor € internado em casa de
custddia e tratamento.

Art. 63. Servir bebidas alcodlicas:

| —a menor de18 (dezoito) anos;

Il —a quem se acha em estado de embriaguez;

Ill — a pessoa que o agente sabe sofrer das faculdades mentais;

IV — a pessoa que 0 agente sabe estar judicialmente proibida de freqUentar
lugares onde se consome bebida de tal natureza:

Pena — prisdo simples, de dois meses a um ano, ou multa,...”

(Brasil. Lei das Contravencoes Penais. Dec lei 3.688 de 3/10/1941)

Esta Lei faz parte do Cddigo Penal. Ela estabelece proibicées explicitas,
prevendo penalidades para quem deixar de cumpri-la. Ela permanece em vigor em
nosso pais, mas esta sendo tao sistematicamente descumprida que muitas pessoas

ignoram sua existéncia.

E o caso, por exemplo, da responsabilidade de quem vende bebida
alcodlica para quem ja esta intoxicado pelo alcool. Promotores de eventos e shows,
donos de bares, garcons e muitos cidadaos parecem ignorar que isso é uma
contravencao penal. “N&o se tem noticias de alguém que tenha sido punido por esta
pratica.” (Laranjeira,2004). Atitudes como a de “empurrar” bebidas, como estratégias
de aumentar a comissdo de venda dos gargons sdo comuns e citadas no meio
cientifico (LARANJEIRA R e ROMANO, M, 2004°).

Outro aspecto desta Lei que esta sendo ignorado € o de apresentar-se

publicamente em estado de embriaguez. E comum encontrarmos nas ruas,

calcadas ou periferias, pessoas estendidas no chao, com risco de atropelamento,

° Informagdo baseada em comentarios de Ronaldo Laranjeira, representante do Brasil na

Organizagdo Mundial de Saude nas conferéncias sobre o combate ao uso excessivo de alcool.
Também em comentarios do mesmo autor, dados em entrevistas a folha de S&o Paulo, feitos em
relatérios mimeografados a FAPESP e em artigos ainda ser publicados pelo autor, cedidos
gentilmente a autora através de e-mail datado de 09/11/2005.
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insolacao, aspiracao de vomitos, etc. A populacao parece que se acostumou a esse

tipo de cena...

Grande parte dos bares do Nordeste serve bebidas nas calgadas e esta
se tornando comum a utilizacao de pragas, ruas e outros logradouros publicos para a
venda da bebida. Na maioria das vezes, ndo héa limite para a quantidade vendida ou
para o estado do bebedor. Ambulantes servem cachaga ou caipirinha em plena rua
indiscriminadamente, sem nenhum controle ou medida de prevengdo. Com esse
tipo de pratica, parece inevitavel a pratica da contravencao penal prevista no artigo

62: a apresentacédo em publico de pessoas em estado de embriaguez.

A venda de bebidas por ambulantes implica em alguns fatores de sério
risco. Geralmente vendem doses de destilados: cachaga, whisky ou caipirinha que
possuem alto teor alcodlico e portanto embriagam com mais rapidez. Na maioria das
vezes, o fazem em locais publicos: calgcadas, ruas, calgamentos, pracas ou asfalto.
Nao oferecem banheiros, nem pias para lavar as maos, muito menos dispdem de
medidas de segurancga, como pessoas habilitadas a conter fisicamente os animos de
quem se exceder em condutas agressivas. As ruas ficam sujas, mal cheirosas e
cheias de pessoas intoxicadas transitando pelo espaco publico, expondo-se ao risco

de atropelamentos, atritos, acidentes e violéncias; pondo em perigo os transeuntes.

Intoxicagao pelo alcool é o termo atualmente utilizado pela comunidade
cientifica para definir o efeito do uso do alcool em uma pessoa, o qual pode

abranger diferentes intensidades desde uma leve embriaguez até o coma alcodlico

Outro aspecto das praticas e costumes atualmente presentes que dao
margem ao descumprimento da Lei das Contravenc¢des Penais sdo as “medidas de
seguranga“ adotadas por clubes e locais de festas, eventos ou shows em locais
privados. Estes estabelecimentos geralmente vendem bebida indiscriminadamente,
sem limites de quantidade por pessoa. Quando seus consumidores encontram-se
em estado de embriaguez, continuam vendendo; o que ja caracteriza uma
contravencdo penal. Se o individuo, embriagado, comega a fazer desordens dentro
do estabelecimento, a equipe de seguranca particular, (quando existe !), limita-se a

conter os animos, apartar as brigas e colocar para fora os “desordeiros”. Pouco
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importa o que eles vao fazer la fora do clube. Muitas vezes, uma desavenga, iniciada

dentro de um estabelecimento, termina em homicidio, fora de seus muros.

6.8 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — 1990)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), reforgcou a legislacao
anterior e estabeleceu pena mais severa que, por sua vez, foi aumentada pela nova

redagcao dada em lei posterior.

“Art. 81 — E proibida a venda a crianga ou ao adolescente de: Il — bebidas
alcoolicas;” (BRASIL, ECA, 1990)

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, estipula penalidades para quem
cometer crimes previstos contra a crianga e o adolescente, entre eles a venda de
bebidas alcodlicas. As penalidades contra este crime foram aumentadas pela lei
federal 10.764, de 12.11.2003:

“Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar,
de qualquer forma, a crianga ou adolescente, sem justa causa, produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda
que por utilizagdo indevida:

Pena - detengdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato nédo
constitui crime mais grave (Redacdo dada pela Lei n® 10.764, de
12.11.2003)” (Brasil. ECA, 1990).

Tanto o Codigo Penal quanto o Estatuto da Crianga e do Adolescente
estdo sendo descumpridos, continua e sistematicamente. N&o ha fiscalizagdo da
atuacao dos comerciantes, nem das casas de shows ou eventos de massa. Bares e
botequins vendem bebida alcodlica indiscriminadamente. Pesquisa realizada na
cidade de Paulinia em SP, coordenada por Ronaldo Laranjeira, mapeou 288 locais
de venda de bebidas na cidade e revelou que 90,4% dos bares ndo conferem a
idade do adolescente antes de vender a bebida alcodlica. Este dado foi obtido em
entrevistas com os proprios responsaveis pelos bares. A mesma pesquisa verificou
que um terco dos estabelecimentos era irregular (Collucci, C e Biancarelli, A, 2003).
O V Levantamento Nacional entre estudantes do ensino médio e fundamental da

rede publica de ensino, realizado pelo CEBRID e patrocinado pela SENAD
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(Secretaria Nacional Antidrogas), em todas as capitais brasileiras, revelou que
41,5% de criangas na faixa etaria entre 10 e 12 anos, (média do Brasil), ja tinham
feito uso de alcool e que 6,6% dos estudantes brasileiros entre 10 a 18 anos de
idade relataram uso pesado de alcool , ou seja: 20 vezes ou mais por més (CEBRID,
Bol. 54, 2004).

A fundamentacédo juridica para a intervencao estatal no disciplinamento
da presenga de menores em eventos patrocinados por fabricantes de bebidas
alcoolicas ou com farta distribuicdo destas também encontra abrigo no ECA.

“Art. 149. Compete a autoridade judiciaria disciplinar, através de portaria, ou
autorizar, mediante alvara:

| - a entrada e permanéncia de crianga ou adolescente, desacompanhado
dos pais ou responsavel, em:

a) estadio, ginasio e campo desportivo;

b) bailes ou promogdes dangantes;

c) boate ou congéneres;

d) casa que explore comercialmente diversdes eletronicas;

e) estudios cinematograficos, de teatro, radio e televiséo.

Il - a participagao de crianca e adolescente em:

a) espetaculos publicos e seus ensaios;

b) certames de beleza.” (Brasil, ECA, 1990)

Baseado em normas como essas, tém acontecido contendas judiciais
relativas a presenca de menores em shows patrocinados por cervejarias. A Folha de
Sao Paulo relatou uma briga de liminares judiciais suspendendo e liberando festival
de musica no Rio de Janeiro patrocinado pela Skol. Fiscais da 12 vara da infancia e
juventude verificaram a presenca de menores (que estava proibida) no primeiro dia
do evento e fizeram adverténcia aos promotores do festival. No segundo dia, houve
reincidéncia do fato. A partir disso, o juiz Siro Darlan interditou o evento e proibiu a
realizacdo de festas no local como penalidade pelo descumprimento da lei. No
entendimento do Juiz Siro Darlan “Fazer propaganda de bebida alcodlica na
presenca de menores € crime, assim como induzi-los a usar produtos que causem
dependéncia”. Logo em seguida uma liminar foi conquistada pela cervejaria e o
festival foi garantido (JUSTICA..., 2004).

Em Maracanau-CE, uma outra disputa judicial envolveu estabelecimento
comercial flagrado reincidentemente com a presenca de menores em seu interior

ingerindo bebidas alcodlicas. Na agao penal movida, a dona do estabelecimento foi
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absolvida por falta de provas, quanto a autoria da venda de bebida. A defesa alegou
que os menores ja haviam entrado dentro do estabelecimento portando garrafas de
bebidas. Logo em seguida, o Ministério Publico Estadual ingressou com uma em
outra vara da mesma comarca, solicitando a interdicdo das atividades do
estabelecimento. Desta vez, o Juiz Manuel Clistenes F. Gongalves deferiu a liminar
e, no julgamento do mérito da questdo, cassou definitivamente o alvara de
funcionamento do estabelecimento. Em sua sentenga, o juiz considerou que havia
provas da ingestao de bebidas por menores dentro do estabelecimento (fotos, laudo
de apreensdo etc.) e que este fato caracterizaria, no minimo, a OMISSAO do
estabelecimento em fiscalizar o acesso dos menores as suas atividades e a ingestao
de bebidas. Para esse magistrado, a omissdo em proteger os direitos do menor
dentro do estabelecimento implica negligéncia e € causa de responsabilizagao civil
punivel pela lei. Embasa sua decisao na Constituicao Federal e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.® (MARACANAU. 2006)

“Art. 52- Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais (Brasil. E.C.A.. 1990).

6.9 Coadigo de Transito Brasileiro (CTB, 1997)

Para prevenir acidentes de transito, foi estabelecido um limite de
alcoolemia para dirigir, buscando evitar a associacao entre o ato de beber e o0 de

dirigir. A proibig&o institui testes de alcoolemia, entre outros.

“CAPITULO XV DAS INFRACOES

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica: (Redagado
dada pela Lei n®. 11.275, de 2006). Infragdo - gravissima; Penalidade -
multa (cinco vezes) e suspenséo do direito de dirigir; Medida administrativa
- retengdo do veiculo até a apresentacdo de condutor habilitado e
recolhimento do documento de habilitagao. Paragrafo dnico. A
embriaguez também podera ser apurada na forma do art.277.

® Sentenga Judicial do processo 2.003.0009.1630-2 da 4* Vara da Comarca de Maracanaii- CE, deferida em
10/04/2006.
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CAP XVI DAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Art. 269. A autoridade de transito ou seus agentes , na esfera das
competéncias estabelecidas neste Codigo e dentro de sua circunscrigao,
devera adotar as seguintes medidas administrativas:...IX - realizagdo de
teste de dosagem de alcoolemia ou pericia de substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica;...§ 1° A ordem, o
consentimento, a fiscalizagdo, as medidas administrativas e coercitivas
adotadas pelas autoridades de transito e seus agentes terdo por objetivo
prioritério a protecao a vida e a incolumidade fisica da pessoa.

Art. 276. A concentracao de seis decigramas de éalcool por litro de sangue
comprova que o condutor se acha impedido de dirigir veiculo automotor.
Paragrafo anico. O CONTRAN estipulara os indices equivalentes para os
demais testes de alcoolemia.

Art. 277. Todo condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de
trénsito ou que for alvo de fiscalizagdo de transito, sob suspeita de dirigir
sob a influéncia de alcool sera submetido a testes de alcoolemia, exames
clinicos, pericia ou outro exame que, por meios técnicos ou cientificos, em
aparelhos homologados pelo CONTRAN, permitam certificar seu estado
(Redacéo dada pela Lei n®. 11.275, de 2006).

§ 20 No caso de recusa do condutor a realizagdo dos testes, exames e da
pericia previstos no caput deste artigo, a infragdo podera ser caracterizada
mediante a obtengéo de outras provas em direito admitidas pelo agente de
transito acerca dos notérios sinais de embriaguez, excitagdo ou torpor,
resultantes do consumo de alcool ou entorpecentes, apresentados pelo
condutor (Incluido pela Lei n®. 11.275, de 2006).

SECAOIl DOS CRIMES EM ESPECIE

Art. 302. Praticar homicidio culposo na direcdo de veiculo automotor:
Penas - detencdo, de dois a quatro anos, e suspensao ou proibigcdo de se
obter a permissdo ou a habilitagdo para dirigir veiculo automotor.Paragrafo
unico. No homicidio culposo cometido na diregdo de veiculo automotor, a
pena é aumentada de um ter¢co a metade, se o agente: ...V - estiver sob a
influéncia de alcool ou substancia téxica ou entorpecente de efeitos
analogos (Incluido pela Lei n®. 11.275, de 2006).

CAPITULO XIX DOS CRIMES DE TRANSITO

Art. 306. Conduzir veiculo automotor, na via publica, sob a influéncia de
alcool ou substancia de efeitos analogos, expondo a dano potencial a
incolumidade de outrem:

Penas - detengdo, de seis meses a trés anos, multa e suspensido ou
proibicdo de se obter a permissdo ou a habilitagdo para dirigir veiculo
automotor.”

(Brasil, Cdédigo de Tréansito Brasileiro , 1997). Com modificagbes
decorrentes da Lei 11.275, de 7 de Fevereiro de 2006, publicada no D.O.U.
de 08/2/2006

Resolucao 109 (21/12/99) do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN),
indica que a homologacéo de equipamentos, aparelhos ou dispositivos para exames
de alcoolemia (etildmetro, etilotestes ou bafémetros) sera feita mediante portaria do

6rgao maximo executivo de transito da Unido. O site do CONTRAN informa que em
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janeiro de 2000 foram homologados os modelos “al-sensor IV com impressora de
etiloteste eletroquimico marca intoximeters Ins” e “Intoxilyzer 400 de etilotestes
eletroquimicos, marca CMI”, utilizados pela policia rodoviaria federal (CONTRAN,
1999).

A fiscalizagdo da embriaguez no transito tem encontrado muitos
obstaculos, que vao desde a falta de equipamentos e de pessoal treinado a

polémicas, envolvendo questdes judiciais.

Logo que o Codigo de Transito entrou em vigor, determinando que seriam
feitos testes de alcoolemia em motoristas suspeitos de embriaguez, surgiu uma
polémica sobre a obrigatoriedade dos cidaddos de se submeterem ou nao ao
bafémetro. Advogados, como Damasio de Jesus sustentavam a tese de que
“ninguem é obrigado a produzir provas contra si mesmo’. Tal verséo se espalhou em
conferéncias no Brasil, inclusive divulgada em sites oficiais do DETRAN do Mato
Grosso, por exemplo, com afirmativas de que a utilizagdo do bafémetro tinha
entraves constitucionais. A versao da inconstitucionalidade da submissdo ao
bafémetro se tornou conhecida e aceita como verdadeira pelo publico em geral e por
muitas autoridades e gestores ligados a area do transito e de seguranca
(MICHELLS, sd).

A redacgao anterior do Cddigo de Transito Brasileiro ndo admitia a recusa
ao bafémetro. Estabelecia o limite de 0,6 mg de alcool no sangue para dirigir e
determinava que dirigir com limite superior a esse se caracterizava como infracao
gravissima de transito, punivel com multa e apreensdo do veiculo até a

apresentacado de motorista habilitado a dirigir. Estabelecia também

“Art. 269. A autoridade de transito ou seus agentes , na esfera das
competéncias estabelecidas neste Cddigo e dentro de sua circunscrigao,
devera adotar as seguintes medidas administrativas:... IX — realizagdo de
teste de dosagem de alcoolemia ou pericia de substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica;” (redagao anterior do Codigo
de Tréansito Brasileiro)

As controvérsias juridicas alimentadas por opinides como a de Damasio
de Jesus sobre o uso do bafébmetro vinham fazendo com que diferentes unidades da

federagdo brasileira adotassem condutas diferentes na fiscalizagdo da embriaguez
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no transito. Alguns Estados investiram na compra de bafémetros e adotaram uma
fiscalizacdo mais sistematica, como foi o caso, por exemplo, do Distrito Federal.
Outros Estados, como o Ceara, tém se mantido quase paralisados quanto a esse
tipo de fiscalizagdo. O Secretario Adjunto de Seguranca Publica do Ceara, coronel
Laércio Macambira, argumentou, em novembro de 2005, seguindo 0 mesmo
pensamento, que esse tipo de fiscalizagdo encontrava-se sem o respaldo juridico
pela ndo obrigatoriedade do motorista em se submeter ao exame. Em sua opiniao,
“seria uma desmoralizacdo para a policia aplicar um procedimento que pode ser

descumprido””,

Diante da recusa, as autoridades policiais do Ceara tém adotado a opgao
de trazer a pessoa suspeita de embriaguez para ser examinada por peritos do IML,
que através de sinais clinicos externos, podem diagnosticar a intoxicacdo. A ida ao
IML ou a um pronto socorro para este fim, bem como as filas de espera nestes
6rgaos protelam a realizagdo do exame por muitas horas, tempo suficiente para o
organismo excretar o excesso de alcool. Apdés horas de protelacdo, o exame
realizado pode nao identificar o excesso de alcoolemia. Os testes de alcool no
sopro, no sangue e na urina tém um tempo de deteccgao limitado. No caso do teste
de urina, por exemplo, o tempo de deteccdo é de 6 horas (CEBRID, Boletim
53/2004).

Para ilustrar a gravidade da questao, registramos um fato divulgado na
imprensa local. O jornal O Povo noticiou que um comerciante da cidade de Beberibe
(Ce), numa noite de domingo, segundo testemunhas, apds a ingestdo de muita
bebida alcodlica, dirigindo uma camioneta F1000, subiu a calcada e atropelou 5
pessoas, com morte imediata de uma criangca. O motorista foi preso, apresentando
sinais de embriaguez e foi conduzido para o IML para exame etilico. O acidente
aconteceu as 19hs, o exame so foi realizado muitas horas depois e deu negativo. Os
policiais voltaram com o acusado (de Fortaleza) , pela madrugada. A populagédo da
cidade ficou tdo revoltada, que, aglutinando quase mil pessoas, apedrejou a
delegacia da cidade, o comércio e a casa dos parentes do motorista (PINTO, 2005).

" Informagao passada pelo Secretério Adjunto de Seguranca Publica do Ceara, Coronel Laércio
Macambira em entrevista particular com a autora em seu gabinete em 30/11/05
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Para entender a polémica e a ndo utilizacao sistematica da fiscalizagao
com o bafémetro em muitos Estados brasileiros, inclusive o Ceara, buscamos
informacdes em sites oficiais do DETRAN, em outros paginas eletrénicas acessadas

através do Google e sobretudo, analisamos o texto constitucional .

Para compreender de onde vem a idéia da inconstitucionalidade e de
como ela se difundiu, encontramos a pagina do DETRAN de Mato Grosso na
Internet, que apresenta noticia intitulada “Obrigatoriedade do bafémetro tem entrave
constitucional”, assinada por André Michells, assessor do DETRAN, relatando uma
importante conferéncia ocorrida em Curitiba com a presenga de varias autoridades,
numa quarta-feira 07/04 de ano nao informado (sé possivel 1999 ou 2004). Neste
evento, transmitido via satélite para todos os DETRANS do Brasil, Damasio de Jesus

“

afirma, sem ser contestado por nenhuma autoridade presente, o seguinte: “..a
resolucdo 81 do CONTRAN normatiza a obrigatoriedade do teste do bafémetro, mas
o artigo 5° da Constituicdo diz que ninguém € obrigado a fazer prova contra si

mesmo” SIC (Damasio de Jesus in MICHELLS, sd).

Para conferir a afirmativa deste advogado, que gerou tanta repercussao e
contribuiu até os dias de hoje para a paralisia da fiscalizacdo da embriaguez do

transito, recorremos ao texto constitucional.

Em nossa pesquisa revisamos todos os incisos do art. 5° da Constitui¢ao.
Sao setenta e oito ao todo. Em nenhum deles, foi encontrada a frase “ninguém sera
obrigado a produzir provas contra si”. O que foi encontrado de parecido foi o
disposto no item |l: “Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de Lei” e bem mais adiante; o inciso LXIIl, tratando sobre os
direitos dos presos que diz: “o preso sera informado sobre seus direitos, entre 0s
quais o de permanecer calado, sendo-lhe assegurada a assisténcia da familia e de
advogado”.

O inciso Il do art. 5 da Constituicdo diz “ninguém € obrigado a fazer ou
deixar de fazer nada sendo em virtude da Lei”. E, naquela época, ja existia Lei
federal determinando o uso de testes de alcoolemia, O Cédigo de Tréansito Brasileiro-
CTB é o nome desta Lei. Logo, pode-se dizer e sustentar que o infrator etilico podia,
sim, ser obrigado a se submeter aos testes de alcoolemia em virtude do que
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determinava o Cédigo de Transito Brasileiro. Portanto a leitura do texto da Carta
magna ja sugere de que a afirmativa de Damasio de Jesus poderia ser plenamente
contestada (CESVI BRASIL, 2005).

Nesta analise documental, foi realizada pesquisa de internet através do
site do “Google” com o texto aspeado “ninguém sera obrigado a fazer provas contra
si”. Foram encontrados dois artigos referentes a controvérsia do bafémetro, bastante
esclarecedores: um de André Luis M. Sampaio no site da Jus Navigandi, intitulado
“O bafémetro na lei 9.503/97. Cédigo de Transito Brasileiro- CTB” e outro artigo cujo
autor € Fabio Antinoro, ex-coordenador geral juridico do DENATRAN e ex-chefe da
Assessoria Juridica do CONTRAN, intitulado “Transito: alcoolemia; condugéo sob
efeito do alcool; fiscalizacdo e medidas sécio-educativas”, publicado no site da
revista Juristas e na péagina jus vigibulantibus. Os dois artigos foram escritos ainda
na vigéncia do texto anterior do cédigo de transito, s6 modificado em fevereiro de
2006.

Nos artigos de Sampaio (2002) e Antinoro (2006), sdo apresentados os
argumentos dos dois lados da controvérsia. Ambos falam do “Pacto de Sdo José da
Costa Rica”, realizado na Convencao Americana sobre Direitos Humanos, da qual o
Brasil foi signatario e que foi promulgado em nosso ordenamento pelo decreto
legislativo do Senado Numero 27, de 1992. Neste decreto, o Congresso Nacional
aprova o texto da Convencgao de Sao José, celebrado em 22 de novembro de 1969
(SENADO, 1992). Segundo Antinoro, (2006), no documento da Convencdo, na
alinea G, do item 2 do artigo 8° esta expresso “ninguém sera obrigado a fazer
provas contra si”. Este principio ndo esta escrito na constituicdo e sim, em uma
Convencéo Internacional sobre Direitos Humanos, referendada pelo Senado através
de decreto.

Sampaio, apdés comparar a posicao de diversos estudiosos do assunto,
sugere que “em casos aparente conflito de normas constitucionais” estes devam ser
harmonizados e compatibilizados pelo intérprete e aplicador da norma. Sampaio
opta por defender a constitucionalidade do art. 277 do Cdédigo brasileiro de Transito,
amparando-o0 no principio da proporcionalidade. Este indica que “em caso de conflito
de normas constitucionais, deve pesar aquele que visa a protecdo de bem juridico

de maior valor, maior relevancia social” (SAMPAIO, 2002).
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Quando Sampaio falou de aparente conflito de normas constitucionais,
em 2002, ndo havia sido aprovada a emenda constitucional 45 de 2004, que
determina que convencgdes internacionais dos quais o Brasil seja signatario, so6 terdo
equivaléncia a emendas constitucionais “se aprovadas em cada casa congressual
em dois turnos, por trés quintos dos votos de seus respectivos membros”. Brasil.
Constituicao Art 5%, § § 2% e 32

A emenda Constitucional 45 de 2004 favoreceu a compreensao de que
existe uma hierarquia entre direitos estabelecidos explicitamente na Constituicdo e
outros direitos estabelecidos em convengdes internacionais das quais o Brasil seja
signatario.

Antinoro, aponta, com muita clareza, que apesar da constituicdo oferecer
o status de emenda constitucional as convencgdes internacionais das quais o pais for
signatario, esclarece que a Emenda Constitucional 45, de 2004 define que os
tratados e convengdes internacionais sé terdo o status de Emenda Constitucional
quando forem aprovados em cada casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por
trés quintos dos votos dos respectivos membros (Art. 5, § 3% da constituicao).
Antinoro (2006) detalha que o Pacto de Costa Rica ndo atende a estas condicoes
previstas, e portanto teria status de lei ordinaria, e ndo de lei constitucional como
insinuam alguns. Para Antinoro, ndo ha conflito de normas constitucionais, porque a
convencao de Costa Rica nao é recepcionada no Brasil como norma Constitucional
e, tendo sido anterior ao Codigo de Transito de Brasileiro, ndo poderia ter o efeito de
“afastar a aplicacao de seus dispositivos”. Antinoro sugere que, para afastar de vez
a polémica, o CONTRAN poderia “solicitar ao Advogado-Geral da Unido que
ingressasse junto ao Supremo com uma A¢do Direta de Constitucionalidade” SIC
(Antinoro.2006).

A constituicdo prevé a possibilidade de que, em caso de duvidas ou
polémicas sobre a constitucionalidade de alguma lei, algumas autoridades, como o
governador de Estado, por exemplo, ou entidades como partidos politicos, a OAB ou
Conselho Federal de Medicina, entre outros, entrem com uma Acdo Declaratoria de

[Constitucionalidade, (grifo nosso) junto ao Supremo Tribunal Federal . A decisdo do

Supremo, em resposta a esta agdo, passa a ter efeito vinculante sobre todos os
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orgaos do poder judiciario, da administracdo federal, estadual e municipal
(CONSTITUICAO FEDERAL, Art. 103).

Para colaborar com a autora deste trabalho, em 27 de marco de 2006 , o
Juiz de Direito da Vara de Menores da cidade de Maracanau, Manuel Clistenes de
Facanha e Gongalves, enviou e-mail ao Supremo Tribunal Federal, solicitando
informacdo sobre a existéncia de alguma sumula esclarecendo a respeito da
controvérsia da obrigatoriedade do uso do bafémetro. Recebeu resposta dois dias
depois, de que nenhuma sumula havia sobre o assunto e que, até o momento, o

Supremo nao tinha sido solicitado para isso.

Nesta pesquisa, para aprofundar a analise documental, foram
investigados textos do decreto do Senado (1992) que aprovou o Pacto de Sao José
da Costa Rica e o préprio texto da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos
assinada em Sao José da Costa Rica em 22 de novembro de 1969. Com surpresa,
foi constatado que no artigo 8% que trata das Garantias Judiciais ndo se encontra a
frase textualmente como diziam os “experts” em Direito. A frase mais préxima,
contida no pacto de Sao José da Costa Rica, estda na alinea G, art. 8% que possui
uma redacao textual diferente: “Art 8 g) direito de ndo ser obrigado a depor contra si

mesmo, nem a declarar-se culpado;” (COMISSAO ... 1969)

A diferencga entre os textos “ninguém sera obrigado a fazer provas contra
si” citado por Damasio de Jesus e comentado por Sampaio (1992) e Antinoro (2006)
e o texto “direito de ndo ser obrigado a depor contra si mesmo nem a declarar-se
culpado” pode fazer toda a diferengca em se tratando da submissdo a um teste de
alcoolemia. Submeter-se a um teste de alcoolemia € diferente de declarar-se

culpado ou de depor contra si mesmo.

E impressionante como tantas instituicbes e autoridades renomadas
acreditaram que a obrigatoriedade de submissdo ao bafémetro era
inconstitucional.... E intrigante como uma falacia tomou conta do discurso e passou
tanto tempo sem ser questionada. O Cdédigo de Transito Brasileiro em sua redacéo
anterior era bem claro. Talvez nem precisasse ser modificado. Bastava ser aplicado
com rigor. Infelizmente, nenhuma autoridade impetrou uma Acao Declaratéria de
Constitucionalidade junto ao Supremo Tribunal para resolver de vez a polémica.
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Pode-se deduzir, a partir desta analise, que o proprio documento do Pacto
de Sao José poderia auxiliar na contestacdo da idéia dos que acreditam, ou
acreditavam, que o cidadao nao poderia ser obrigado a se submeter ao teste do
bafémetro. Lamentavelmente, muito tempo se perdeu e muitas providéncias
deixaram de ser tomadas em virtude deste importante engano. Muitos acidentes
ocorreram e muitas vidas se perderam pela falta de fiscalizagcao.

Com a aprovagéao da Lei 11.275, publicada no Diario Oficial da Unido em
08/02/06, foram modificados os art. 165, 277 e 302 do Cédigo de transito brasileiro.
A polémica da recusa ao bafémetro ficou descaracterizada. Antes o cddigo néo
admitia a recusa. Agora, sim.

A partir da modificagcdo, ocorrida em fevereiro de 2006, o Cédigo de
Tréansito passou a estabelecer que, em caso de recusa, 0 agente de transito fica
autorizado a autuar o individuo utilizando outros meios, inclusive com base nos
sintomas ou sinais (apresentados pelo motorista) de que se acha sob efeito de
influéncia do éalcool. Em caso de recusa, a palavra do agente é tomada como
verdadeira, dispensando o uso de testemunhas. Neste caso, a Unica forma de
contestar a palavra do agente de fiscalizacao do transito é se submeter de imediato
ao teste do bafémetro e obter, neste, um resultado menor que o limite equivalente a
0,6 decigramas por litro de sangue, estabelecido pelo art. 276 do cédigo, ou o limite
0,3 mg por litro de ar expelido em aparelho de ar alveolar, bafémetro, como
estabelece o CONTRAN (ARAUJO, 2006 e SAMPAIO, 2002; BRASIL, DOU
8/02/06).

Segundo Marcelo Araujo (2006), professor de direito de transito das
faculdades Integradas de Curitiba, 0 agente so estaria legitimado a fazer a autuagéao
com multa de R$ 987,00 e quatro a doze meses de suspensdo do direito de dirigir,
caso haja recusa a submissdo ao exame. Isto implica que, necessariamente, 0
agente deva oferecer o bafémetro ao motorista. E este bafémetro disponivel deve
estar legitimamente regularizado perante 0o CONTRAN e aferido pelo INMETRO.

E interessante esclarecer que a ingestdo de bebidas alcodlicas pode ser
flagrada através de dois tipos de fiscalizagdo e pode levar a dois caminhos
processuais diversos. O primeiro, administrativo, de responsabilidade do 6rgao que
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gerencia o transito naquela circunscricdo. Este érgdo esta autorizado a autuar a
infracdo, baseado nos artigos 165, 269, 276 e 277 do Codigo de Transito Brasileiro,
estabelecendo multa, suspensao do direito de dirigir e apreensao do veiculo. O outro
caminho é de natureza penal. Neste, o individuo podera ser condenado com base no
artigo 302, caso haja homicidio culposo ou no artigo 306 do mesmo Cédigo, pelo
simples fato de dirigir expondo outras pessoas a risco potencial. Nestes dois Ultimos
casos, a policia é o agente responsavel pela instauragdao do inquérito que, uma vez
concluido, devera ser enviado para a Justica, onde devera percorrer os tramites de
um processo penal. No caso do artigo 306, a condenacgao implica “detencéo, de seis
meses a trés anos, multa e suspensdo ou proibicdo de se obter a permissdo ou a
habilitagcdo para dirigir veiculo automotor.” No caso do art. 302, a penalidade do
homicidio culposo ser4d aumentada, em caso de dire¢cdo sob influéncia de alcool,
podendo a detencdo chegar a seis anos, além de outras penas aplicaveis (BETTES,
2006; ARAUJO, 2006 e ALMEIDA, s.d).

Em 20 de outubro de 2006, o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN)
aprovou resolucao detalhando os procedimentos que os agentes de transito devem
seguir para autuar os motoristas que se encontrarem dirigindo sob influéncia de
alcool. Além das regras ja estabelecidas no Cédigo de Transito Brasileiro, o agente
de transito que perceber sinais notérios de embriaguez, deve descrevé-los em
formulario padrao préprio, anexo a resolugdo. No formulario também deve constar a
afirmacao expressa de que o condutor do veiculo se recusou a submeter-se aos

testes, exames ou pericia que permitiriam certificar seu estado. (CONTRAN.2006)

A fiscalizagdo rigorosa da embriaguez no transito esta amplamente
amparada pela legislagdo federal vigente. A questdo agora €& operacionaliza-la.
Reunir os 6rgdos responsaveis, equipa-los com aparelhagem de medigcdo de
alcoolemia, treinar os agentes, divulgar na imprensa, sensibilizar e educar a
populacdo. Milhares de acidentes serdo assim evitados, centenas de vidas serdo
salvas e outros milhares serdo protegidas das sequelas fisicas e emocionais,
decorrentes da irresponsabilidade de alguns (MIR, 2005).

Com um significativo controle do uso de alcool no transito, muitos dos
gastos do SUS com prontos-socorros de urgéncia e emergéncias poderdo ser

economizados, além de imensa economia no tratamento das seqlelas de
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traumatismos. Somente no Estado do Ceara, segundo estimativas do IPEA (Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada), os acidentes de transito sdo responsaveis por
uma despesa de R$ 115 milhdes por ano, incluido ai, todo o tratamento- da cura a
reabilitacdo. Na capital do Estado, a maioria dos acidentes ocorre nos periodos em
que as pessoas saem para se divertir e ingerir bebidas alcodlicas. E o que afirma
reportagem do jornal O Povo (ESTADO..., 2006).

Luis Mir, pesquisador da violéncia urbana, faz uma estimativa dos custos,
baseada nos gastos publicos e privados de saude, somente no ano de 2002 no
Brasil:

“...Dos 11 bilhdes de reais no custo do atendimento médico-hospitalar com
as vitimas da violéncia: 5,9 bilhdes sdo somente das vitimas do transito,
segundo o estudo de Julia Greve feito no Pronto-Socorro do Hospital das
Clinicas, em conjunto com o IPEA.” (MIR. 2005. pag. 16).

A aquisicdo de aparelhos de alcoolemia talvez represente um
investimento financeiro de altissimo retorno pela diminuigdo das despesas do SUS.
Um etildmetro, homologado pelo DENATRAN e certificado pelo INMETRO custa um
em torno de R$ 10.000,00; ja contendo alguns bocais descartaveis (ABILITYBR,
2006). A possibilidade de retorno financeiro imediato aos 6rgdos de fiscalizacao,
com aplicagdo de multas, (cada uma representando uma receita de mais de R$
900,00), também pode indicar que compensa ao poder publico, sob todos os

sentidos, implantar uma fiscalizacdo ampla e sistematica. (ALMEIDA, s.d ).

6.10 LEI 9.294 de 1996 — Trata da Restricao de Propaganda

A restricao a propaganda de bebidas alcodlicas esta disciplinada pela lei
9.294, de 1996. Porém, a definicdo de bebidas alcodlicas abrangidas por esta norma
atinge apenas aquelas com altissimo teor alcodlico como a cachaga e o whisky e
exclui varias bebidas alcodlicas com menor teor, como a cerveja, por exemplo, que

nao sofre até hoje nenhuma restricao legal.

“Art. 12. O uso e a propaganda de produtos fumigeros, derivados ou nao do
tabaco, de bebidas alcodlicas, de medicamentos e terapias e de defensivos
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agricolas estao sujeitos as restricbes e condigbes estabelecidas por esta
Lei, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituigao Federal.

Paragrafo unico. Consideram-se bebidas alcodlicas, para efeitos desta Lei,
as bebidas potaveis com teor alcodlico superior a treze graus “Gay Lussac.”.
Art. 4°. Somente serd permitida a propaganda comercial de bebidas
alcodlicas nas emissoras de radio e televisdo entre as vinte e uma e as seis
horas.

§ 1°. A propaganda de que trata este artigo ndo podera associar o produto
ao esporte olimpico ou de competigdo, ao desempenho saudavel de
qualquer atividade, a conducéo de veiculo e a imagens ou idéias de maior
éxito ou sexualidade das pessoas.

§ 22 Os rotulos das embalagens de bebidas alcoolicas conterdo adverténcia
nos seguintes termos: "Evite o0 Consumo Excessivo de Alcool". “
(Brasil, Lei 9.294, de 15/07/1996 )

Essa mesma lei foi mais rigorosa com o cigarro, proibindo seu uso em
recintos publicos, estabelecendo penalidades, determinando varios tipos de
adverténcias referentes a danos a saude e sugerindo que estas adverténcias variem
a cada seis meses de acordo com determinacdes do Ministério da Saude. Ela vetou
propagandas do cigarro com qualquer associagao a bem-estar, a saude, a éxito ou a
esportes, proibiu também atribuicées de propriedades calmantes ou relaxantes. Esta
norma foi mais timida em relagdo as bebidas alcodlicas. Um interessante estudo
poderia ser feito, para analisar que fatores fizeram com que as restricbes ao cigarro

fossem estabelecidas de forma mais rigida e com maior antecedéncia.

A elaboracao e a aprovacédo de uma lei envolvem uma batalha de forcas
politicas, as vezes, muito poderosas. Tanto no caso do cigarro quanto das bebidas
alcodlicas existe o lobby da industria e também do comércio com seus vultosos
lucros e seus argumentos de que geram emprego e impostos.

A luta é contrabalancada pelas entidades da sociedade civil e pelo
Ministério da Saude, apoiados em pesquisas que comprovam o0s danos a saude
daquele determinado produto. Em meio a esse embate entre fazer aprovar e fazer
cumprir leis, surgem argumentos em defesa da liberdade individual, como se o
Estado pudesse se omitir e simplesmente permitir que os cidadaos facam suas
escolhas. O mesmo tipo de confronto de forgas surge em relagdo as armas de fogo.
Recentemente foi aprovado o Estatuto do Desarmamento, Lei N° 10.826, de
22/12/2003, estabelecendo uma série de restricbes ao porte, a0 uso e a
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comercializacdo das armas de fogo. Esta lei foi regulamentada em 01/07/2004
(Brasil, 2005). Em outubro de 2005, a populacao brasileira teve a oportunidade de

opinar sobre a proibicdo do seu comércio, através de um referendo.

Cigarro, armas de fogo e bebidas alcodlicas sdo produtos com grande
penetracdo na sociedade brasileira, fazendo parte dos habitos de muitas pessoas,
gerando danos para milhares de outros brasileiros. O lobby das trés industrias
citadas tem criado muitos obstaculos a proposicdes de leis encampadas pelo
Ministério da Saude e por outros érgaos, como as Secretarias de Seguranca Publica.
Por vezes, a batalha politica se faz no campo dos movimentos sociais, por vezes se

faz no campo judicial .

A construcdo de politicas publicas passa pela elaboragao, aprovagao,
fiscalizagdo e cumprimento das leis. Envolve interesses econémicos poderosos,
requer mudanca de paradigmas, de costumes e de habitos. Representa uma
intervencdo do Estado nas liberdades individuais, para proteger outros direitos e

liberdades, inclusive o direito a salde e o direito a vida.

A construgdo de politicas publicas em relacdo as bebidas alcodlicas,
como também em relacéo ao cigarro € as armas de fogo, passa por dilemas éticos,
contradigbes sociais e econémicas. A luta pode mobilizar, além da comunidade
cientifica, organizagdes n&o governamentais, comunidades religiosas e diversos

setores e segmentos sociais.



7 PROPOSTAS RECOMENDADAS X EXPERIENCIAS REALIZADAS
¢ Diretrizes do Ministério da Saude

Em 2003, o Presidente da Republica do Brasil, por meio do decreto, de
28/05/2003, constituiu um grupo interministerial sob a coordenacdo do Ministro da
Saude, com o objetivo de propor e revisar as politicas de atencdo aos usuarios de
alcool, bem como a harmonizagao e o aperfeicoamento da legislagdo que envolva o

consumo € a propaganda de bebidas alcodlicas, no territério nacional.

Foi langado em 2004 pelo Ministério da Saude documento delineando “As
Diretrizes para uma politica Nacional, Integral e Intersetorial de Reducao de Danos a

Saude e ao Bem-estar, causados pelas bebidas alcodlicas” (Brasil.2004.a).

O documento explica que, embora o consumo de bebidas alcodlicas, e de
outras drogas licitas ou ilicitas, faca parte da cultura humana, desde as épocas mais
remotas:“.. do ponto de vista da saude publica, o que importa é desenvolver agées
intersetoriais que sejam eficazes no sentido de reduzir os danos a saude causados

pelo consumo prejudicial. (Brasil, 2004,a. p.38)

O documento reconhece que, entre todas as drogas licitas e ilicitas, o
consumo prejudicial de bebidas alcodlicas € aquele que mais danos produz a saude
e ao bem-estar, do ponto de vista da saude publica.

“...entende-se como uso prejudicial de bebidas alcodlicas o consumo que
pode acarretar danos a salde e ao bem-estar da pessoa e dos ambientes
sociais. O uso prejudicial guarda relagdo diretamente proporcional aos
padrdes de consumo (quantidade, tipo, qualidade, forma, habito de uso).
Deve ser ressaltado que problemas associados ao uso de alcool podem
ocorrer também com o uso eventual ou fortuito” (Brasil, 2004a.: p. 38).

Os danos a saude e ao bem-estar causados pela ingestdo abusiva de
bebidas alcodlicas incluem: a) agravos a saude fisica; b) agravos a saude mental; c)
problemas no relacionamento familiar, interpessoal e social; d) problemas
relacionados ao trabalho (desempenho, absenteismo, acidentes, relagdes
interpessoais); e) acidentes de transito; f) acidentes domeésticos e outros acidentes;
g) situagdes de violéncia doméstica e outras, em que o alcool pode atuar como
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desencadeante ou facilitador; h) situagdes de conflito com a lei (BRASIL, 2004 a: p
38).

“...esta politica deve envolver governo e sociedade, em todos 0s segmentos:
area cultural e educacional, area sanitaria, meios de comunicacao, setor
produtivo, comércio & servigos, organizagdes ndo governamentais etc.”
(Brasil, 2004.a p 39).

Os pressupostos éticos da politica indicam:

“...todos os consumidores tém o direito de serem informados sobre os
efeitos do uso prejudicial do alcool, sobre a possibilidade de modificagéao de
padrées de consumo e a orientagdes voltadas para o uso responsavel, no
sentido da responsabilizagao e autonomia da pessoa” (BRASIL, 2004.a).

“...6 obrigagdo do governo e da sociedade proteger os segmentos mais
vulneraveis do consumo prejudicial e do desenvolvimento de héabito e
dependéncia, como as criangas e adolescentes. Da mesma forma, é
obrigagao do governo e da sociedade adotar politicas e medidas discutidas
democraticamente, que atenuem e previnam danos do &lcool...” (Brasil,
2004.a).

O conceito de bebida alcodlica, para efeitos desta politica, é definido no

documento do Ministério:

“é toda aquela que contiver 0.5° Gay-Lussac (GL) ou mais de concentragéo,
incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentagcbes e outras preparagées,
como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparagdes
farmacéuticas que contenham teor alcodlico significativo (BRASIL.M.S.
2004.a).

Entre outras diretrizes, a comisséo interministerial propde:

I) O Controle da propaganda incluindo aqui restricbes e controle ao
patrocinio de eventos esportivos, visando a proteger o consumidor de associagdes
indevidas entre o efeito do consumo de bebidas e esterebtipos de sucesso e
insercé@o social, que ndo correspondem a realidade destes usudrios. Visa também a
proteger segmentos vulneraveis como criangas e adolescentes (BRASIL. M.S.,2004
a: p. 39).
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) O Controle da Venda, distribuicao e locais de consumo
(BRASIL.M.S.,2004 a: p 39).

lll) Politica fiscal, que desestimule o consumo de bebidas alcodlicas
(BRASIL.M.S., 2004 a: p 39).

Este documento foi elaborado pela Comisséo Interministerial e publicado
em 2004. No entanto, o proprio governo tem recuado inUmeras vezes, nas
oportunidades de pressionar o congresso a votar leis que garantam sua
implantacéo.

e Consenso Brasileiro de Especialistas

Ha mais de um século, sdo desenvolvidas experimentagdes politicas em
diversos paises no mundo, com diferentes estratégias, visando a proteger a
sociedade dos maleficios do alcool. No inicio do século passado, alguns paises do
mundo, como EUA, Canada, Noruega, Islandia, Finlandia e Russia proibiram a
producdo e a venda de todas ou de quase todas as bebidas alcodlicas, a partir de
1914. Entre os anos de 1920 e 1930 tais leis foram revogadas e substituidas por
politicas regulatérias mais brandas (LARANJEIRA, R e ROMANO, M, 2004).

Nos Uultimos trinta anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
coordenou um projeto que visava a analisar as experiéncias politicas publicas em
relacdo ao alcool, produzindo, a partir deste estudo, livros importantes, nao
publicados em portugués, que serviram de base para a elaborag¢ao de politicas mais
recentes relativas ao alcool no mundo inteiro (LARANJEIRA, R e ROMANO, M,
2004).

Em maio de 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realizou uma
Conferéncia Mundial visando a estabelecer as diretrizes de uma politica global
contra a ingestao excessiva do alcool. Ronaldo Laranjeira e Marcos Romano (2004)
fizeram o resumo de uma reunido na qual varios especialistas, representando
diversas organizagdes médicas e universitarias brasileiras, que formaram um
Consenso sobre as principais politicas que deveriam ser implementadas pelos

diferentes niveis de governo no Brasil, publicado pela Revista Brasileira de
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Psiquiatria em 2004. Esse documento se baseou nas publicacbées da OMS, e na
sélida experiéncia dos especialistas brasileiros. Citaremos a seguir as estratégias e
intervencdes propostas neste Consenso, acrescidas de comentarios elaborados com
base em outras leituras de artigos da Folha de Sao Paulo e de material ainda nao
publicado, enviado por Ronaldo Laranjeira, através de e-mail. Ronaldo Laranjeira,
autor do artigo sobre o consenso de Especialistas e representante do Brasil na
Organizacdo Mundial de Salde para as politicas do Alcool, nos enviou a primeira
versao de propostas de intervencao preparadas por um grupo de estudo sobre
politicas para o Estado de Sdo Paulo, na gestdo atuante no ano de 2005.

Numa tentativa de suprir a atual lacuna de producgdes cientificas em
periddicos brasileiros pela novidade do tema, Laranjeira nos remeteu também os
resultados preliminares de um grande estudo longitudinal que foi realizado na cidade
de Paulinia-SP, cuja coleta de dados se iniciou em 07/08/2002 e se encerrou em
31/12/2004 (na primeira fase de um projeto de intervengao comunitaria), em parceria
entre a UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo e a Prefeitura de Paulinia,
coordenado por Ronaldo Laranjeira e financiado pela FAPESP (ROMANO, e
LARANJEIRA, 2005); (LARANJEIRA e outros, 2005).

Na andlise dos documentos, foram colocadas em conjunto as estratégias
recomendadas pelos especialistas e algumas experiéncias concretas ja
desenvolvidas em pontos esparsos do pais ou articuladas por organizacées nao
governamentais na tentativa de implanta-las no Brasil. E feito um paralelo entre
propostas, experiéncias ja realizadas e a propria luta das entidades que fazem a
vanguarda de movimentos para a construcdo destas politicas. Para facilitar a
sistematizagdo das idéias, estas estratégias foram organizadas em quatro grandes
categorias.

Em geral, as estratégias propostas podem ser agrupadas em quatro
grandes tipos de intervencao : 1) Disponibilidade do Alcool; 2) Informagéo ao Publico
e Propaganda; 3)Sancdes legais da intoxicacdo; 4) Sistemas de Tratamento
(LARANJEIRA e outros, 2005). Os comentarios virao a seguir.
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7.1 Disponibilidade do Alcool

A facilidade com que a populacdo tem acesso as bebidas alcodlicas e
dela podem fazer uso em grande quantidade é um dos fatores que tém sido
considerados como facilitador do crescimento do problema. A reducdo desta
disponibilidade € uma das formas de colocar limites ao abuso de alcool. Sdo varios

0s caminhos possiveis.

Serdao discutidos aqui pregco e producdo ilegal, os tipos, numero,
densidade e localizagdo dos pontos de venda, as horas e dias da semana em que a
venda pode ser efetuada, a lei seca, a idade minima para consumir alcool e a
responsabilidade de quem vende bebidas alcodlicas.

e Preco e Producao llegal

A estratégia mais utilizada em todos os paises do mundo € a regulacao
do preco e da taxacdo. No consenso dos especialistas, essa € uma estratégia facil
de estabelecer através de lei e também é facil de fiscaliza-la na pratica, além de ser
uma medida de baixissimo custo. O aumento no preco reduz 0 consumo nocivo €
atinge em especial os segmentos mais delicados: os adolescentes, com menor
poder aquisitivo; e os bebedores pesados. A OMS classifica como bebedores
pesados aqueles que consomem alcool diariamente (LARANJEIRA, 2004; SILVEIRA
FILHO, 2005).

Essa é considerada uma das melhores e mais eficientes estratégias para
controlar a disponibilidade do &lcool. “E a medida de efeito mais imediato e
duradouro, se houver medida consistente ao longo do tempo” (Laranjeira e outros,
2005). A tributacdo da bebida alcodlica também se constitui uma importante fonte e
de receita para os governos, pode funcionar para compensar 0s gastos com saude e
para reduzir o custo social da bebida alcodlica. “Entre 1911 e 1917, nos EUA, um
terco de toda a arrecadagdo provinha da taxacdo sobre as bebidas alcodlicas”
(BABOR T.F, CAETANO R., CASSWELL S. apud LARANJEIRA, 2004 supl. 1, p.
70).
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Ronaldo Laranjeira relata, numa entrevista a Folha de Sao Paulo que o
preco da bebida brasileira gerou espanto na conferéncia da OMS sobre politicas
relacionadas ao alcool. O preco do litro de cachaga, por exemplo, torna esse
destilado de altissimo teor alcodlico extremamente acessivel a populacao. A opinidao
deste é corroborada por outra autoridade em Saude. “Hoje a cachaga no Brasil é
mais barata que um litro de leite”, afirma Jarbas Barbosa, Secretario de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude, em entrevista ao jornal O Estado de Sao Paulo
publicada em 16/05/2005 (AGOES..., 2005).

Um possivel efeito colateral da taxagdo pode implicar risco do
crescimento do mercado ilegal de bebidas. Em varios locais do Brasil, inclusive Sao
Paulo, existem fabricas de fundo de quintal, sem qualquer registro ou fiscalizacao.
Esse tipo de pratica, numa politica de aumento de pregos, precisaria ser
cuidadosamente monitorado.

Uma forma de implantar esta politica a nivel municipal, segundo
Laranjeira, € criar um sistema de licencas para venda de bebida alcodlica. Esta
estrutura de permissdes para a comercializacdo pode implicar o pagamento de taxas
por estabelecimentos que vendem a bebida e pode ser diferenciado, de acordo com
diferentes critérios: horario e dias de funcionamento, localizacéo, varejo ou atacado,
venda para consumo no local ou ndo (supermercado ou bar), etc. O préoprio
municipio podera, neste caso, fiscalizar o funcionamento e o cumprimento das
licencas. A taxa de licenga para venda de bebida alcodlica seria uma importante
fonte de renda para financiar agdes de saude nos municipios (ROMANO e
LARANJEIRA, 2005).

Esta taxa pode ser progressivamente aumentada de acordo com a
adesdo da populacdo a medida e pode também ser determinada por lei estadual.
Pode também se constituir num importante elemento de participa¢gdo da comunidade
e de controle social.

“A criagdo de um sistema de licengas para a venda de alcool deveria
também inovar no sistema de controle e alocagao dos recursos. O municipio
ou regido criaria um grupo de pessoas representante da comunidade
interessada (pais, professores, médicos, assistentes sociais, membros dos
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Alcoodlicos Anbnimos, etc.) para vigiar no dia a dia essas licengas”
(LARANJEIRA. 2005. ACCA bol. 32).

¢ Tipos, numero, densidade e localizacao dos pontos de venda

Inumeros estudos internacionais tém mostrado que quanto maior o
nuamero de pontos de venda, maior 0 consumo, maior a violéncia e um maior numero
de problemas relacionados com o alcool (LARANJEIRA e outros, 2005). A proposta
do sistema de licengcas recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude pode
regular a quantidade, os tipos e a localizagdo dos pontos de venda, que sé poderiam
funcionar com autorizagdo municipal. Isso daria ao municipio maior controle sobre a
comercializagdo de bebida (ROMANO e LARANJEIRA, 2005).

Um estudo recente realizado pela UNIFESP na regido do Jardim Angela,
no Municipio de Sdo Paulo, concluiu que existe um bar para cada 10 moradias em
algumas regibes, o que representa uma das maiores concentragées de pontos de
venda de alcool, ja registrada na literatura internacional (LARANJEIRA e HINKLY,
2002). A maioria desses pontos de venda ndo tem licenga de funcionamento
(LARANJEIRA e outros, 2005).

“... qualquer pessoa pode abrir um bar e vender alcool....A anormalidade
chega a ponto de tragédia nas periferias das grandes cidades, onde a falta
de opgéo de lazer transformou os bares nos Unicos locais de encontro e
socializagdo da populagdo masculina. Contribuindo em muito para a
violéncia.” (ROMANO e LARANJEIRA,2005)

Levantamento de dados na cidade de Paulinia em Sao Paulo avaliou que
um terco dos bares eram irregulares. Os bares n&o tinham alvara de funcionamento,
nenhuma licenga da Vigilancia Sanitaria. A prefeitura, de imediato, foi notificando
esses estabelecimentos e muitos foram fechados (COLLUCI E BIANCARELLI,
2003).

Fiscalizar, estabelecer critérios para permitir seu funcionamento; fechar os
estabelecimentos que ndo preencherem as condicdes adequadas; definir limites de

quantidade, por bairro e por localizacdo, sdo algumas das solu¢gées recomendadas.



81

O controle sobre estes estabelecimentos tanto pode reduzir a quantidade
destes, quanto regular os critérios em que oferecem bebida. Muitos ndo tém menor
condicao de higiene e a maioria nao faz qualquer controle sobre a clientela a que
estdo servindo. Vendem bebida a pessoas que, por lei, seria proibido vender. O

monitoramento destas condi¢des pode estabelecer um filtro na distribuicdo do alcool.

Banheiros, medidas de protecdo e seguranga, localizacao e critérios de

venda para a clientela sédo fatores que devem ser levados em conta nestas licencgas.

e Horas e dias da semana, em que a venda pode ser efetuada
— Lei Seca

No consenso de especialistas, restricbes extremas como a proibi¢ao total
da venda de bebidas alcodlicas podem reduzir o0 consumo e 0s problemas a eles
relacionados, mas podem também ter efeitos colaterais relacionados aos mercados
ilicitos. Por isso, esse documento, baseado na opinido de técnicos e cientistas da
area, preconiza restricdes parciais associadas a um maior controle na execug¢ao da
politica e no cumprimento da lei (LARANJEIRA, 2004).

Varios municipios no Brasil j& implantaram, através de lei municipal,
limites ao horario de funcionamento dos bares, proibindo a venda de bebida
alcodlica, apds as 21, 22 ou 23hs. E o caso de Embu, Maud, Barueri, Embu-guacu,
Diadema, Osasco, Poa, Juquitiba, Itapevi, Jandira, Sao Caetano, Ferraz
Vasconcelos, Sao Lourengo da Serra, Vargem Grande Paulista, Itapecerica e
Suzano para citar sé algumas das cidades do Estado de Sdo Paulo, que decretaram
a lei seca entre os anos de 2002 e 2004 (KAHN, E ZANETIC. 2005). A medida foi

tomada para reduzir a violéncia nesses locais.

As bebidas alcodlicas e as armas de fogo sdo dois importantes fatores
criminoldgicos, ou seja, potencializadores da violéncia ja presente em determinados
contextos. Estudos da Secretaria de Seguranca Publica e da Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, realizados com a analise dos dados do boletim de ocorréncias
de homicidios no Estado, concluiram que a maior parte dos assassinatos acontece

nos finais de semana, concentrando 50% do total de casos e que, destes, 41,1%
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ocorrem no periodo noturno, entre 19hs e 01h da madrugada. Grande parte dos
homicidas e também das préprias vitimas estava alcoolizada quando o evento
ocorreu. Este perfil epidemioldgico serviu de base para o estabelecimento de normas
para o fechamento de bares no periodo noturno (KAHN e ZANETIC, 2005).

Kahn e Zannetic (2005) fizeram um estudo para avaliar os efeitos da Lei
seca nos 16 municipios de Sdo Paulo, anteriormente citados, através da andlise da
série temporal de homicidios mensais, antes e depois da intervengdo da mesma LEI
SECA . Verificaram que, em 12 dos 16 municipios pesquisados, a média mensal
diminuiu significativamente. Nos outros quatro municipios, a violéncia deixou de

aumentar no ritmo anterior. Detalhando alguns desses resultados, vejamos:

No municipio de Embu, cuja data de implantagéo da Lei Seca € dezembro
de 2002, a média mensal de homicidios que antes era de 15.4 diminuiu 6.8 casos
por més. Em Osasco, que implantou a lei na mesma data, a média mensal de
assassinatos, que era de 27.1 baixou 6.4 casos por més. Em Maua, que implantou a
lei em julho de 2002, a média mensal de homicidios era 15.5 e diminuiu 4.5 casos
por més. Kahn e Zannetic ressaltam a dificuldade em analisar os dados por nao ter
como mensurar 0 quanto a medida realmente estava sendo cumprida, em sua
totalidade, dada a quantidade de pontos de venda nao regularizados, que poderiam
estar mais uma vez descumprindo a lei. Os autores ressaltam também que em
outras cidades, onde nao houve a implantacao da lei seca e que entraram no estudo
como caso-controle, a violéncia aumentou no mesmo periodo de forma bastante

significativa.

Dualibi e Laranjeira (2004) estdo desenvolvendo uma pesquisa para
avaliar o impacto da reducédo de horario de funcionamento dos bares, sobre os
homicidios e a violéncia contra a mulher, na cidade de Diadema (SP). Em seus
dados preliminares, constataram que o programa reduziu em seus dois primeiros
anos de implantagdo, uma média de 273 homicidios/ano, com um intervalo de
confianga de 95%, variando entre 208-338 assassinatos por ano. Houve uma

reducao de 46,1% dos casos, com dados estatisticamente expressivos.

Clovis Holanda, em matéria publicada no Jornal O Povo, comenta que o

plano de combate a violéncia realizado pelo municipio de Diadema fez a cidade
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perder o titulo da cidade mais violenta do Brasil, para se tornar o municipio campeao
na geracao de empregos formais. "Com a seguranca, muitas industrias vieram se
instalar aqui”. E o que afirma Regina Miki, Secretaria de Defesa Social da prefeitura
de Diadema numa entrevista ao reporter (HOLANDA, 2005).

“Diadema deixou de figurar no topo da lista de cidades violentas. A
mortalidade baixou de 108 homicidios por grupo de 100 mil habitantes para
menos de 30. A violéncia doméstica caiu em mais de 30%. Nao houve
diminui¢ao do numero de alcoodlatras na cidade, mas sim um controle social
dos locais onde grupos de homens ficavam bebendo de forma excessiva.
Uma abordagem ambiental das mais eficientes ja registradas na literatura
médica” (LARANJEIRA. ACCA 19).

Em Pernambuco, o governador Jarbas Vasconcelos instituiu em
11/11/2005, através de decreto, as Regides Especiais de Defesa Social- REDs.
Nestas regides, delimitadas pela Secretaria de Defesa Social, sera aumentado o
policiamento e limitado o funcionamento de bares, restaurantes, casas noturnas,
churrascarias, ambulantes e similares ao horario de 5:00 as 23:00hs. Na regido
metropolitana de Recife, ja ha seis areas designadas para iniciar a experiéncia
(Pernambuco, 2005). Em janeiro do ano de 2006, a Lei Seca, que ja vigorava desde
novembro em 40 regides de Recife, foi estendida a 167 localidades. A deciséo foi
tomada pela Secretaria de Defesa Social do Estado, baseada nos resultados da
medida anterior. No levantamento realizado pela Secretaria pernambucana, o
nuamero de homicidios nas areas onde foi decretada a Lei Seca, no periodo de 21 de
novembro a 21 de dezembro de 2005, caiu 43,48% em relagcdo ao mesmo periodo
do ano anterior (POLEMICA..., 2008).

Em Teresina (Pl), o Secretério de Seguranca Publica, determinou o
fechamento dos bares, lanchonetes e restaurantes as 2:00hs da madrugada, numa
operagao apelidada por uns de Toque de Recolher e, por outros, de Boa Noite
Teresina. A iniciativa visa a diminuir a violéncia na cidade. Embora contestada em
sua formalidade juridica pela OAB do Piaui, a medida tem sido reinvidicada para
outras cidades, também preocupadas com os indices de violéncia.

No Ceara, o municipio de Maracanau esta discutindo com a comunidade
a possibilidade de implantagdo da Lei Seca. No ambito do Estado, projeto de lei

estadual, de autoria do Deputado Delegado Cavalcante, também discute a mesma
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matéria. Pesquisa preliminar encomendada pelo jornal o Povo e realizada com 601
entrevistados conclui que 50,6% dos fortalezenses sédo a favor da Lei Seca e que
90% dos entrevistados pelo Ultradata relaciona o consumo de bebida alcodlica com
o alto numero de acidentes de transito e homicidios ocorridos principalmente nos fins
de semana (DIAS, 2005). Esta € uma lei que pode ter impactos em diferentes
segmentos da sociedade. Envolve o lazer de muitos, o ganha-pado de alguns, o
sofrimento de outros tantos. Mexe com os héabitos e costumes da cidade e também
com a crenca ou descrenca de seus habitantes. O cumprimento da lei é tao
importante quanto sua aprovagdo. Para que esta politica tenha sucesso €
necessario o0 apoio e a conscientizagdo da populagdo (HOLANDA, 2005;
LARANJEIRA, 2005; DUALIBI e LARANJEIRA, 2004).

— Idade Minima permitida para consumir Alcool

Nos EUA, a idade minima para consumo de bebida alcodlica subiu de 18
para 21 anos. Este fato reduziu os acidentes automobilisticos noturnos ocorridos
entre jovens de 11 a 16% (LARANJEIRA, 2004).

No Brasil, a idade minima permitida para consumo de alcool é 18 anos,
(BRASIL. E.C.A. 1990). Falta fiscalizacdo do poder publico para que esta lei vigore.
Na cidade de Fortaleza, por exemplo, mega-eventos musicais como “Ceara Music”,
Fortal (Carnaval fora de época) e outros shows tém a presengca macica de
adolescentes e sdo eventos patrocinados pelas cervejarias. Relatos do dia-a-dia da
cidade revelam que a bebida alcodlica é servida aos adolescentes, sem controle.

A realidade presenciada no cotidiano da cidade de Fortaleza também se
repete e é confirmada por noticias de outras cidades. No Rio de Janeiro, em show
dos Rolling Stones com 1,3 milhdo de pessoas, 90% dos atendimentos realizados
foram por coma alcodlico. O Coronel Marcos Silva, subcomandante — geral do Corpo
de Bombeiros, falou a Folha de Sao Paulo, sobre o trabalho da corporacdo, que
atendeu 600 pessoas no evento: “Foi um inferno com “I” maiudsculo... os bombeiros
passaram a noite toda carregando gente desmaiada em macas. O pessoal esta

arrebentado. Nunca carreguei tanta maca nas costas” (SHOW..., 2006).
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A cidade de Paulinia, promoveu uma acao preventiva neste sentido,
durante o carnaval de 2006, que se realiza no samb6dromo local com uma média de
30 mil pessoas. No Programa Paulinia Legal, os comerciantes foram orientados com
antecedéncia e receberam uma camiseta com a frase “Comércio consciente nao

vende alcool a crianga e adolescente” (ACCA, 2006. Bol. 42).

Para facilitar o trabalho dos comerciantes e a fiscalizagao, foram colocadas
mediante apresentacdo do RG, pulseiras intransferiveis para identificar os
maiores de 18 anos. Bebida alcodlica s6 pode ser vendida para quem
estava com a pulseira.... Durante o carnaval, cerca 90 agentes do Paulinia
legal, trabalharam na orientagao e fiscalizagdo, quanto a venda de bebidas
alcodlicas (ACCA. 2006. Bol. 42.).

7.2 A Responsabilidade de quem vende Bebidas Alcodlicas

“Véarios paises tém buscado responsabilizar os problemas imediatos do
beber , como violéncia local, acidentes de transito etc. aos vendedores de
bebida. Penalidades severas sao implementadas aos vendedores que
continuam vendendo bebidas, quando o fregués estd intoxicado”
(Laranjeira, 2005).

Estratégias de treinamento de gargcons e donos de bares para servir com
responsabilidade tém sido muito estudada no Canada, EUA, Australia e Suécia.
Esses programas de treinamento tiveram sucesso em inibir praticas como “empurrar
bebidas” e em estimular praticas positivas, como oferecer comestiveis ou
desacelerar o atendimento, além de evitar a intoxicagdo de menores. Estes
programas de treinamento, aliados a fiscalizagdo pelas autoridades locais, reduzem
0 consumo pesado e o beber de alto-risco (LARANJEIRA, 2004).

O Conselho Municipal de Politicas Publicas de Drogas e Alcool de Sao
Paulo (COMUDA) resolveu, em 2006, intensificar o combate a venda de bebidas
para adolescentes, desenvolvendo visitas a todo comércio situado num raio de 500
metros de escolas. Serdo também distribuidos para todos os comerciantes de Sao
Paulo um termo sintetizado com informacdes das leis e decretos sobre a venda de
bebidas a menores de 18 anos. A agédo sera em conjunto com Secretaria Municipal
de Educagéao, Secretaria Municipal de Saude, Conselho Municipal da Crianga e do

Adolescente, Conselho Tutelar, Guarda Civil Metropolitana, Secretaria de
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Coordenacao de subprefeituras, Instituto Sado Paulo Contra a Violéncia, Sindicato
dos bares, restaurantes e hotéis, entre outros parceiros. “Em cada estabelecimento
visitado, sera afixado cartaz com o texto: “Aqui cumprimos a lei, ndo vendemos
bebida para criancas e adolescentes (menores de 18 anos), destacando o numero
do disque-denuncia” (ACCA, 2006. Bol. 43).

Em ltajubd, Minas Gerais, vérias entidades formaram, desde 2005, o
G.A.l. (Grupo de Acédo Integrada) com o objetivo de otimizar as atividades de
fiscalizagao. O grupo organiza visitas a estabelecimentos que comercializam bebidas
alcodlicas, bares, restaurantes e casas noturnas. As acdes se realizam num espirito
de apoio mutuo entre os poderes executivo, legislativo, judiciario e sociedade
organizada, o que gera maior eficiéncia. O agendamento € sigiloso. Os locais séo
definidos meia hora antes da saida, quando todos ja estao a postos para o trabalho,
garantindo o fator surpresa. Ao final das visitas, 0 grupo se reune para fazer
anotac¢des em formulario préprio, com padronizagcado dos dados. A cada 3 meses, 0s
relatérios sdo enviados aos meios de comunicagao para informar a populagéo, com
a finalidade de sensibilizar e mobilizar a comunidade (ACCA, 2006. Bol. 34).

7.3 Informacao ao Publico e Propaganda

Estratégias de Educagcdo em Saude sdo fundamentais para modificar as
praticas e os habitos da populacdo e se constituem uma importante acao de
prevengdo. Educagao nas escolas, nas universidades, alertando para os perigos do
beber excessivo. No entanto, o0 marketing da industria de bebida alcodlica, com suas
cifras milionérias, tem vencido as parcas estratégias de alertar os jovens para o
perigo do alcool e tem alterado os padrées de aceitabilidade do consumo de
bebidas.

“E uma batalha de Golias contra um Davi de maos atadas. Como se nédo
bastassem a genialidade publicitaria e as fortunas para sustenta-la, a
sociedade nao esta conscientizada dos perigos do excesso do alcool”
(Dimenstein, 2004).

Romano e Laranjeira (2004) propdéem o marketing social, a mobilizacao
das entidades da sociedade civil, da imprensa, para a discussdo dos perigos do
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alcool, como estratégia para a construcdo de politicas efetivas contra o consumo
abusivo desta droga psicoativa. O objetivo é reduzir a tolerancia da sociedade com o

beber excessivo e conferir solidez as politicas a serem adotadas.

Laranjeira (2005) também defende que as pessoas sejam informadas dos
limites seguros de beber, com informagbes claras, precisas e cientificas sobre os
efeitos do alcool e o teor de concentracdo alcodlica das bebidas. Chama inclusive
atencao para novas formas de bebidas alcodlicas que estao surgindo e buscando o
mercado dos jovens. Defende, ainda, que todas as bebidas devam ter no seu rétulo

os niveis de alcool presentes.

Adverténcias no rétulo das embalagens sobre os maleficios a saude que
o alcool pode trazer também se constituem uma estratégia de esclarecimento da
populacao, alias € um direito do consumidor: ser alertado sobre as caracteristicas e

riscos do uso do produto.

Uma grande batalha judicial se estd travando no Brasil entre a ABRABE
(Associacao Brasileira de Bebidas) e a ADOC (Associacao de Defesa e Orientacao
do Consumidor), por conta da cobrangca de que a industria de bebidas coloque no
rétulo os riscos do consumo do alcool. O processo judicial comegou em 1994. Por
decisédo recente do Tribunal Regional Federal da 4% regido, toda e qualquer
embalagem de bebida terd que trazer no rétulo a frase “O alcool pode causar
dependéncia e em excesso é prejudicial a saude.” Pela decisdao deste Tribunal a
medida vale para todo o Brasil. Os fabricantes de bebida, através da ABRABE,
dizem que vao recorrer a instancia superior. A medida s6 sera aplicada, no final do
Processo, se também o Superior Tribunal de Justica (STJ) mantiver a decisao
(TORTATO, 2005).

Em Brasilia, a lei distrital n 3.514/04 obriga os supermercados, desde
20/04/06, a reservar ambiente separado para a exposicao de bebidas alcodlicas e
cigarros e a fixar no local o seguinte aviso: “Atencdo! Os produtos desta se¢cao sao
comprovadamente causadores de dependéncia quimica”. Os estabelecimentos que
descumprirem a lei estarédo sujeitos a multa de R$ 5.000,00 por dia (MARIZ, 2006 ).
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A ANVISA ( Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) langou no inicio de
2006, consulta publica para uma nova regulamentacdo da publicidade de bebidas
alcodlicas. A proposta é que nao fossem autorizadas propagandas com imperativos
como “beba”, “Experimente” e “Tome”. Também que fossem proibidas associacoes
do &lcool com a pratica de esportes, com 0 sucesso ou a integragdo social.
Principalmente, seriam obrigatérias a fixacdo de frases associando o consumo do
alcool a acidentes e diversas doencas. Até matérias jornalisticas, como, por
exemplo, uma reportagem sobre um novo tipo de vinho deveriam apresentar as
adverténcias (ACCA, 2006. Bol. 35). As propostas deste importante érgao federal
foram consideradas bem-vindas, porém, timidas e insuficientes para a resolugéao
efetiva da questao do alcool. O presidente do CREMESP, Isaac Jorge Filho, lamenta
que, nesta proposta, o governo tenha deixado de lado a restricdo da propaganda na
televisdo e a equiparacao da cerveja as outras bebidas alcodlicas. Proposta ja
defendida por uma comissao interministerial, em 2004 (ACCA, 2006. id 80)

Alguns fabricantes de bebida, preocupados em defender sua liberdade de
propaganda tém realizado campanhas promocionais de “consumo consciente”. Esse
processo se tem fortalecido na Europa, onde ha varios paises com legislacdo mais
restritiva. Como muitos grupos sdo multinacionais, essa tendéncia, aos poucos, esta

chegando ao Brasil.

A Companhia de Engenharia de Trafego de Sao Paulo (CET), em parceria
com a Johnnie Walker, tradicional fabricante de whisky, realizou esse tipo de
campanha, em setembro de 2005. Foram espalhados na cidade faixas com os
dizeres “www.pilotodavez.com.br’ . Esta campanha sugere que nos programas de
lazer, sempre exista um, na turma, que nao beba e fique encarregado de dirigir. A
ACCA combate duramente este tipo de mensagem. Ela entende que passa
implicitamente uma sugestdo de que todos os outros, desobrigados de dirigir,
possam beber sem limites (ACCA, 2005. Bol. 21).

As criticas da ACCA a campanha piloto da vez fazem sentido. O fato de
estar desobrigado de dirigir ndo pode significar permissao para excessos. Pedestres
embriagados também causam acidentes de transito. Agressées e imprudéncias
podem levar a perda de muitas vidas.
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¢ Reducao ou Proibicao da Propaganda de bebidas alcodlicas

A propaganda de bebidas alcodlicas é um dos fatores responsaveis pelo
aumento do consumo de bebidas e pelo aumento da aceitagdo desta pratica,
tornando-a simbolo para muitos de vigor, socializacado, seducao, coragem e tantos

outros mitos que o marketing cria com suas campanhas milionarias.

Estudos comparando 17 paises com proibicao total da propaganda,
proibicao parcial ou sem qualquer proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas,
capitaneados pela OMS revelam que paises que proibem a propaganda de
destilados tém niveis de consumo 16% mais baixos € 10% menos acidentes
automobilisticos fatais do que paises sem qualquer proibicdo. Paises que proibem a
propaganda de cervejas e vinhos, além dos destilados, tém niveis de consumo 11%
menores € 23% menos acidentes automobilisticos fatais do que os que proibem
apenas as propagandas de destilados (LARANJEIRA e ROMANO, 2004).

No Brasil um movimento chamado Alianca Cidada pelo Controle do Alcool
(ACCA), tendo a frente 0o CREMESP (Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo)
e a UNIAD (Unidade de Estudos de Alcool e Drogas da Universidade Federal de Sao
Paulo UNIFESP), lancou, em maio de 2004, o Manifesto pela proibicdo da
propaganda de cerveja e outras bebidas alcodlicas. A idéia do manifesto surgiu em
junho de 2002, lancada pela Associacao Médica Brasileira, Associacao Brasileira de
Estudos do Alcool e outras Drogas e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria. O
documento foi elaborado apéds reunidao da Organizacdo Mundial de Saude, realizada
em maio de 2002, que discutiu a¢des globais para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas. O encontro ocorreu em Barcelona (Espanha) e reuniu especialistas em
marketing, saude publica e comunitaria de 22 paises, inclusive o Brasil. Em julho de
2002, o manifesto ja tinha recebido o apoio da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), Gomes(2002). Atravées de uma campanha chamada Movimento
Propaganda Sem Bebida, as entidades conclamam diferentes movimentos da
sociedade civil para o recolhimento de um milhdo de assinaturas com o objetivo de
pressionar a Camara de Deputados e o Senado a aprovar um projeto de lei neste
sentido, o P.L. 35/2000. Quando foi lancada a campanha na sede do CREMEC em

2004, o manifesto tinha a adesao de 180 entidades; em setembro de 2006, o
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movimento ja contava com mais de 300 adesdes institucionais e mais de 500.000
assinaturas (ACCA. Bol. 33. 13/01/2006). O Movimento disponibiliza na Internet o

manifesto, artigos ligados ao tema e diversos links relacionados ( integra em anexo).

Em 8 de julho de 2004, o plenario do Conselho Nacional de Saude
aprovou mogao de apoio a campanha promovida pela Alianga Cidada pelo Controle
do Alcool (ACCA). Na ata da 1442 reunido ordinaria, este 6rgdo maximo de
deliberagéo e controle social em saude preconiza:

“

a) a necessidade de aprovacdo de legislagdo sobre restricdo da
propaganda de cervejas e outras bebidas alcodlicas nos meios de
comunicacao e em eventos esportivos, culturais e sociais, semelhantes a
legislacdo atual que limita a propaganda de cigarro” ( Conselho Nacional de
Saude. 2004).

A Campanha pela restricdo da propaganda de cerveja na TV tem
encontrado veemente oposicdo de diversos setores. Os meios de comunicagao
social que recebem vultosas verbas de publicidade, além de boicotar qualquer
divulgagdo do movimento na imprensa, tém se articulado com as agéncias de
publicidade e com a industria alcooleira para impedir a aprovacao de qualquer
legislacao neste sentido.

A restricao da propaganda de cigarros, que significou um enorme avango
na promoc¢ao de melhores condicdes de saude para a populagéo, representou para
a midia uma significativa perda de receitas publicitarias. Golpeada em seus
interesses financeiros, a midia agora se organiza ferrenhamente para nao sofrer
novo prejuizo. Nem que isso represente um descompromisso com o direito de

informacao do leitor e uma nitida auséncia de imparcialidade.

Uma demonstracdo do compromisso da midia com os interesses
financeiros de seus patrocinadores pode ser observada numa reportagem da revista
Veja (23/08/00) sobre a aprovacao da lei que restringiu a propaganda de cigarros.
Em tom de explicito lamento (enquanto a salde estava comemorando...), a matéria,
ao invés de preocupar-se com os interesses do leitor, revela o pesar dos setores de
publicidade e da industria de cigarro:
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“Seus executivos reconhecem que, para tentar evitar que a nova legislagéo
passasse, deixaram de fazer um dever de casa bésico: lobby pesado. E
perfeitamente licito que as empresas defendam seus interesses junto aos
politicos...Para recuperar o terreno perdido o pessoal da fumaga tragou uma
estratégia de emergéncia...” (BUCHALLA E POLES. Rev.VEJA. 23/08/00).

Apls essa “derrota”, o setor de publicidade passou a ficar mais atento e,
“aprendida a licdo”, o lobby da industria de alcool e da publicidade passou a atuar
com todo o empenho possivel.

Desde a aprovacéo da lei que votou a restricdo a propaganda de cigarros,
65 projetos de lei foram apresentados na Camara dos Deputados e 9 no Senado,
todos na intengéo de realizar algum tipo de controle sobre a propaganda de bebidas.
Desses, 74 projetos ja apresentados, até hoje, nenhum foi convertido em Lei
(MOREIRA JR, 2005: p. 21).

Com todas as evidéncias cientificas dos maleficios do 4&lcool, as
propagandas de cerveja no Brasil continuam cada vez mais ousadas. Envolvem
atletas e artistas famosos. Insinuam que a cerveja e outras bebidas significam um
alegre estilo de vida. Sugestionam o telespectador a experimentar, fazem crer que a
cerveja € o caminho para ser da “turma”, ou seja, associam a bebida a sucesso,

seducéo e inclusdo social.

O projeto de Lei apoiado pela ACCA e refor¢cado pelo Conselho Nacional
de Saude esta no Congresso Nacional, desde o ano de 2000. Ja foi aprovado na
Cémara e esta para ser discutido no Senado. O Lobby da industria tem criado
inUmeros obstaculos a sua tramitacdo. Uma das estratégias usadas para emperrar o
processo é apensa-lo a outros, propor emendas e chamar os representantes dos
interesses da industria para convencer os parlamentares da auséncia de

necessidade de sua aprovacao (ACCA. Ed. Extra. 2006).

Um dos argumentos utilizados contra a aprovacao do projeto € o discurso
de que ja existe a auto-regulamentacdo, coordenada pelo CONAR (Conselho
Nacional de Auto-regulamentacdo Publicitaria), que funciona de acordo com o
Cédigo Brasileiro de Auto-regulamentagdo que passou a vigorar a partir de 1978.
Ora, o CONAR ¢é uma entidade n&o-governamental composta basicamente de



92

representantes das empresas de comunicacdo e de publicidade. Justo aqueles
setores que mais lucram com a propaganda. Outro fator questionavel neste
argumento € que o cddigo de auto-regulamentacdo e as decisées do CONAR néao
tém forca de Lei e ndo tém o poder de estabelecer rigorosas punicées a quem
comete excessos. A Unica punicdo que o CONAR estabelece diante de uma
mensagem publicitaria que julgue inadequada, é a sua suspensdo. E essa
suspensdo sb é aplicada depois que a tal propaganda € veiculada nos meios de
comunicacao diversas vezes e, portanto, ja tem feito seus estragos (MOREIRA JR,
2005:. p. 20).

Para ter-se uma idéia da influéncia do lobby do alcool nas agdes do
Parlamento Brasileiro, podemos analisar 0 que aconteceu em audiéncia publica da
comissao de educacdo do Senado sobre publicidade de bebida alcodlica. Estiveram
presentes na audiéncia: Pedro Gabriel Delgado, coordenador de saude mental do
Ministério da Saude; Claudio Jerbnimo da Silva (professor da UNIFESP,
representante da UNIAD e da ACCA); Edney Narchi, diretor do CONAR, Luis
Eduardo Osério, diretor do sindicato das industrias de cerveja, Gustavo Leme, vice-
presidente da associagdao de TVs por assinatura, Danilo Cavagni, representante do
setor de vinicultura, Frederico Nogueira, Vice-presidente da associagao brasileira de
radiodifusores; e senadores. O resultado desta reunido, depois de muito debate, foi
a conclusao de que “o ideal seria restringir a propaganda em alguns aspectos:
horario, modelo, publico alvo, merchandising, em vez do banimento total. Porém n&o

se fechou questao quanto a isso” (ACCA, 2005. Bol. 25).

O boletim 25 da ACCA, datado de 28/10/05 reproduz os termos do jornal
do Senado sobre a tal audiéncia e nada comenta sobre o desequilibrio de forcas,
durante o processo de discussado, nem faz qualquer reflexdo sobre o resultado final

da reuniao.

Analisando as representagdes dos convidados presentes aquela
audiéncia; fica patente a forga do lobby do é&lcool. Sao cinco representantes dos
interesses da manutengdo da propaganda como esta e apenas duas vozes a
argumentar a favor das mudangas. Cinco contra, dois a favor. E estranho também

que numa audiéncia da comissdo de educagao nao tenham estado presentes
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representantes de entidades estudantis, de entidades em defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, de sindicatos e associacdes de professores, de ONGs
ligadas a educagao. Nao estiveram presentes representantes de escolas particulares
ou publicas, nem de instituicoes de assisténcia social. Por que a auséncia desses
segmentos, verdadeiramente interessados na educagdo? Teriam faltado ao convite
ou nao teriam sido convidados? O lobby da industria e da publicidade garantiu a

presenca de seus representantes...

Numa audiéncia da comissdo de educacdo, o Obvio seria a conclusao
pelo banimento total da propaganda de cerveja e de outras bebidas, que nada tém
de educativo. Metaforicamente falando, € como se tivessem chamado as raposas
para tomar conta do galinheiro. Estrategicamente lamentavel. No setor onde, em
tese, seria mais facil aprovar a proibicao total da propaganda, a conclusdo desta

reunido foi, infelizmente inibida.

Para Leite e Toscano (2004), a proposta de controle do alcool também
defendida pelo Ministério da Saude enfrenta resisténcia, dentro e fora do governo.
O Sindicato Nacional de Cerveja (SINDCERV) e a Associagao Brasileira de Bebidas
(ABraBe) tém feito poderoso lobby contra qualquer restricdo aos seus vultosos
lucros. Eles conseguem grande influéncia nos Ministérios da Agricultura e da
Fazenda. Na propria comissédo interministerial, tiveram participacdo setores que
lucram com a cerveja, como representantes da Associacao Brasileira de Radio e TV
e representantes da Associagcao Brasileira de Jornais, além do CONAR (Conselho
de Auto-regulamentacdo Publicitaria). Alguns parlamentares do congresso,
notadamente os do partido liberal, como também o vice-presidente da Republica,
tém fortes ligacées com o setor da industria de bebidas alcodlicas. E o que comenta
reportagem da Folha de Sao Paulo (LEITE E TOSCANO, 2004).

Nas eleicbes de 2006 para o Congresso Nacional, a AmBev, juntamente
com a Primo Schincariol, fizeram doacdoes de R$ 10,6 milhdes para campanhas
politicas. Ajudaram a eleger, deste modo, 41 parlamentares. Seis governadores de
Estado, os quais administrardo Sao Paulo, Minas Gerais, Sergipe, Alagoas,
Amazonas e Distrito Federal também tiveram as cervejarias como suas
colaboradoras na campanha eleitoral (BEGUOCI E VALENTE, 2006).
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Outros paises também tém discutido a publicidade das bebidas alcodlicas

e varios deles ja estabeleceram restricoes.

Nos Estados Unidos, € proibida a propaganda que faz associagcdo com
atividades esportivas e é vetada a utilizagcao de atletas famosos, consumindo alcool.
Na Austrdlia, nenhuma propaganda de bebida pode fazer associa¢gdes com sucesso
pessoal, profissional ou sexual, nem desafiar ou provocar as pessoas a
experimentarem determinada bebida. Na Suica, a propaganda de alcool na TV e no
radio é proibida. Em outros meios, s6 pode ser aceita a propaganda que se ativer
exclusivamente as caracteristicas do produto (composicao, processo de producao
etc.), sem jamais ser possivel representacoes de estilo de vida como pessoas
caminhando na praia, praticando esportes ou confraternizando num bar (MOREIRA
JR, 2005: p. 26).

Na Suécia, a publicidade de destilados, vinhos e cervejas com graduagao
superior a 2,25° GL (graduacao alcodlica Gay Lussac) é permitida apenas nos
pontos de venda e em revistas para comerciantes. Em Portugal, a propaganda de
cervejas € proibida em cinemas, instituicbes de ensino, eventos culturais ou
esportivos e revistas direcionadas para menores; além de ser vetada na TV, no
horario entre 19hs e 22:30hs. Na Itélia, qualquer publicidade de alcool é proibida na
TV e no radio, no horario entre 16 e 21hs (MOREIRA JR, 2005: p. 25 e 26).

Na Francga, é vetada a propaganda na TV, nos cinemas, de qualquer
bebida cuja graduacéo alcodlica esteja acima de 1,22 GL. E proibido o patrocinio de
eventos culturais e esportivos por empresas de bebidas e, no radio, nao sao
permitidas pecas publicitarias, fazendo alusdes a “estilos de vida”. No horéario das
17hs & meia-noite, qualquer propaganda de &lcool é proibida. Na Austria, foi banida
a publicidade de destilados no radio e na TV em qualquer horario. Também foi
proibida qualquer propaganda que associe alcool com criangas, conducdo de
veiculos ou esporte, ou, ainda, que promova o uso excessivo do produto (MOREIRA
JR., 2005: p. 24).

Na Grécia, é limitado o numero diario de propaganda de bebidas

alcodlicas por cada emissora de radio e TV. Na Irlanda, sdo proibidos quaisquer
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anuncios de destilados no Radio e na TV. Outras bebidas ndo podem aparecer
antes de programas esportivos e a mesma pecga publicitaria de bebida ndo pode
aparecer mais de duas vezes por noite, em cada canal. No Reino Unido, nenhuma
propaganda de bebida pode insinuar associacdo com sucesso social ou sexual, com
firmeza, agressdo ou comportamento anti-social, nem sugerir que o alcool possa ter
qualquer efeito terapéutico, muito menos encorajar o abuso (MOREIRA JR, 2005: p.
25).

Os desastrosos efeitos do alcool, ja comprovados pela ciéncia, exigem
que seja colocado um forte freio na publicidade dessas bebidas. No entanto, é
necessdaria grande mobilizacdo dos profissionais de saude, de educacado e de
seguranga publica, além do envolvimento de todos o0s segmentos sociais
interessados na promog¢ao de uma melhor qualidade de vida. Esta luta, infelizmente,
ndo conta com o apoio da imprensa, que esta comprometida com os patrocinadores.
A campanha precisa ser divulgada boca a boca; de pessoa para pessoa, em seus
grupos sociais € em suas redes de comunicacgdo direta. Necessita de uma vigorosa
acao de cidadania pela construgdo de uma nova sociedade.

7.4 Sancoes Legais da Intoxicacao

Comentaremos sancoes sobre beber e dirigir, sobre a responsabilidade

do vendedor e sobre a intoxicagao publica.

— Beber e Dirigir

Os especialistas recomendam que o Brasil fagca cumprir o Codigo de
Transito Brasileiro, que estabelece punicdo para quem dirigir alcoolizado (limite de
CAS- Concentracdo de Alcool no Sangue de 0,06%). O risco de uma pessoa
acidentar-se com CAS de 0,05% é duas vezes maior que o de uma pessoa com
CAS igual a zero. E quando a CAS atinge 0,08%, o risco € multiplicado por 10
(LARANJEIRA e ROMANO, 2004).

Para o cumprimento da lei, os especialistas recomendam “a certeza da

punicdo”. Para aumentar esta certeza, recomendam aumentar a freqiéncia e a
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visibilidade da fiscalizacdo. A rapidez da punicdo € mais importante que a sua
gravidade . Pesquisas mostram que a punicao mais eficaz é a suspensao da carteira
de motorista. Uma revisdo de 23 estudos sobre checagem aleatéria e seletiva
revelou um declinio em média de 22% dos acidentes fatais Estudos mostram
também que a checagem aleatéria do nivel de CAS nas blitze € duas vezes mais
efetiva do que checagens seletivas e que seus efeitos duram por aproximadamente
10 anos (LARANJEIRA e ROMANO, 2004).

“Existe forte evidéncia cientifica, portanto, que checagens aleatorias,
bastante visiveis e ndo seletivas, tém um efeito sustentado e significativo de
reduzir acidentes, traumas e mortes associadas ao beber e dirigir”
(Laranjeira e Romano, 2004).

Na Espanha, o motorista que se recusar a fazer o teste de alcoolemia &
imediatamente preso, como também, se o teste der positivo, sera preso. Na ltélia,
aquele que se recusa a fazer o teste € considerado alcoolizado, recebe uma multa
que vai de 258 a 1032 euros. Além disso, pode ser preso por até um més e recebe
uma suspenséo da licenga de dirigir que vai de 15 dias a 3 meses; se for motorista
de Onibus ou caminhdo a suspensao é definitiva. Nos Estados Unidos, todos os
Estados determinam a suspensédo da carteira de motorista por 2 ou 3 meses de
quem se recusar a fazer o teste. Alguns Estados americanos obrigam o individuo,
que um dia foi flagrado alcoolizado, a instalar um equipamento no veiculo que
bloqueia a ignigao e so libera, quando o motorista faz um teste de halito. No Japao,
o indice de délcool no sangue tem de ser Zero; se o motorista for pegado
embriagado, perde a carteira e € preso. Os passageiros do veiculo também passam
por testes do bafébmetro e sdo considerados co-responsaveis por qualquer
ocorréncia (CESVI BRASIL, 2005).

Nos Estados Unidos, nem os famosos escapam da certeza da punigéo.
Em agosto de 2006, o ator de cinema Mel Gibson foi condenado por ter sido flagrado
dirigindo com uma alcoolemia de 0,12%. Segundo reportagem da Folha de S&o
Paulo, a Corte Superior de Malibu determinou uma sentencga de trés anos de prisao.
Os advogados negociaram a pena (direito de sursis- suspensao condicional da
pena). Gibson tera assim sua carteira de motorista suspensa por 90 dias e tera que
fazer tratamento para o alcoolismo por um ano. Neste tratamento terd de se

submeter a um programa do governo de abuso de alcool. O ator se comprometeu
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(como condicao para suspensao da prisao de 3 anos) a freqUentar as reunides dos
Alcodlicos Andnimos cinco vezes por semana e, ainda, teve de pagar uma segunda
multa de US$1.300. A primeira multa, de US$5.000, ja tinha sido paga na prisdo em
flagrante ( JUSTICA..., 2006).

— Responsabilidade do Vendedor

Varios paises estabeleceram sangdes legais ao vendedor de bebidas
alcodlicas, que continua vendendo para consumidores alcoolizados (LARANJEIRA e
outros, 2005).

Em Pernambuco, durante Baile Funk na zona sul de Recife, dia 14/02/06,
quase 70 adolescentes foram encaminhados a geréncia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente (GPCA), por estarem consumindo bebidas alcodlicas. A megaoperagao
foi realizada por uma blitz montada pelas policias civil e militar com 50 policiais. O
responsavel pelo estabelecimento e a vendedora foram levados a delegacia, presos
em flagrante e vao ficar a disposi¢céo da justica (ACCA, 2006. Bol. 39).

— Intoxicacao Publica

Uma pessoa intoxicada nas ruas € um risco para si € para 0s outros.
Muitas vezes, essas pessoas vao parar nos prontos-socorros, que sao locais
inadequados para cuidar dessa situacdo. Propde-se que o poder publico cuide
dessas pessoas nao com prisdo, mas oferecendo um local adequado onde possam
ser cuidadas (LARANJEIRA e outros, 2005).

7.5 Sistema de Tratamento

O Ministério da Saude tem estabelecido a proposta do CAPS AD (Centro
de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas), como forma de oferecer
atendimento diario a pacientes que fazem uso prejudicial de psicoativos. Numa
perspectiva de reducdo de danos, os CAPS ad devem oferecer condicoes para
repouso e desintoxicagdo ambulatorial. A portaria 336/GM, de 19/02/2002, determina
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a existéncia deste servico para municipios com populacdo, a partir de 70.000
habitantes (BRASIL, M.S, 2004.c).

Laranjeira propde a criacdo de servicos que denomina UCAD (Unidade
Comunitaria de Alcool e Drogas). A finalidade deste servico é essencialmente
organizar as agbes locais relacionadas com a prevengdo e tratamento dos
problemas de alcool e drogas. Cada grupo de 100.000 habitantes deveria ter uma
UCAD (LARANJEIRA e outros, 2005).

No site do movimento propaganda sem bebida, Laranjeira, Marques e
Oliveira (ACCA, 2005. Bol. 23) sugerem a criagdo de centros de tratamento que
deveriam atender as seguintes condic¢des:

“a) estar proximos principalmente das areas mais carentes da cidade; b)
oferecer ajuda aos pacientes e suas familias; c)estar integrado ao setor
‘informal’ (SIC) que jé& existe na cidade como Alcodlicos Anénimos, Amor
Exigente, Servigos Religiosos,..etc. d) oferecer servico ambulatorial e de
internacdo quando necessario, podendo criar moradias assistidas para um
sistema de desintoxicacdo de baixo custo.” (LARANJEIRA, MARQUES e
OLIVEIRA, 2005)

Laranjeira, no boletim 72 da ACCA (2006), faz duras criticas a politica de
assisténcia ao dependente quimico, do Ministério da Saude. O autor denuncia a falta
de programas de prevengao de impacto em saude publica. Afirma ndo haver uma
politica de desestimulo ao consumo de alcool pelos jovens. Argumenta que
inexistem programas preventivos nas escolas ou de protegdo aos adolescentes em
situacao de risco como, por exemplo, aqueles que abandonaram as escolas. Chama
atencao para a auséncia de apoio as familias que tenham alguém com problemas de

alcool ou drogas.

“Se na prevengao nao temos nada, e é justo dizer que nunca houve nada,
na area de tratamento estamos pior do que antes. Dados do proprio SUS,
compilados pela Associagéo Brasileira de Psiquiatria, mostram que o
dinheiro para a saude mental no geral diminuiu 60% do orgamento da
salde... Restam apenas 40.000 leitos abertos muito mal remunerados e que
oferecem uma assisténcia de péssima qualidade para a populag&o... Foram
criados em todo o Brasil 80 CAPS- Alcool e Drogas, todos com profissionais
com pouco treinamento, baixo nimero de atendimentos, e sem programas
especificos para lidar com pacientes mais graves (alcodlatras com dano
cerebral, comorbidade psiquiatrica, usuarios de drogas desorganizados e
com baixa aderéncia, etc.)” (LARANJEIRA , 2006).
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Laranjeira mostra que, para milhdes de brasileiros a Unica opcao de ajuda
tem vindo de organizacbes ndo governamentais, tais como Alcodlicos Anbénimos e
Amor Exigente, entre outros. Exemplifica que o Amor Exigente, mesmo atendendo
80.000 familias por semana, no Brasil, ndo tem recebido nenhum incentivo do
governo (LARANJEIRA, 2006).

Laranjeira, Marques e Oliveira (2006) propdem também a criacdo de
Centros da Juventude. Seriam lugares onde os adolescentes pudessem ter lazer,
participando criativamente de atividades artisticas, culturais e esportivas que
funcionassem de forma alternativa ou substitutiva dos ambientes estimuladores do
consumo de alcool. Seria uma forma de o poder publico incentivar o

desenvolvimento de nova cultura de entretenimento.



8 POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO

Serao apresentadas neste capitulo propostas elaboradas a partir desta
pesquisa. Estas propostas representam um processo de produgcdo, que aproveita
idéias levantadas por outros autores, somando-as com as proprias dedugdes que a
analise de todo o material da pesquisa proporciona. Por uma questdo de
aplicabilidade, serdo apresentadas sugestdes direcionadas para execugdo em

ambito municipal.

8.1 Possibilidades de taxacao ou tributacao das bebidas alcodlicas no ambito

municipal

O consenso de especialistas brasileiros recomenda esta estratégia como
uma das mais efetivas, com menor custo e maior efeito na redu¢cao do consumo pela

reducéo da disponibilidade das bebidas alcodlicas.

A experiéncia mostra o grande risco deste procedimento: ter como efeito
colateral o aumento da sonegacao e do mercado informal, fazendo sair do controle
da administragdo publica a real quantidade de bebida disponibilizada para a

populagao.

Ronaldo Laranjeira sugere que essa taxagcao ocorra simultaneamente com
o aumento do controle dos pontos de venda. Para isso, indica que seja criado um
sistema de licencas para a venda de bebida alcodlica e que a taxagdo ocorra,
partindo desta licenga.

A Administragdo municipal pode estruturar esse sistema de licengas. O

controle municipal mais préximo tem maiores chances de efetividade.

A Constituicdo da Republica, no capitulo que trata do sistema tributario

nacional traz as bases de como devem ser instituidos os tributos.

“Art 145. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir os seguintes impostos: | Impostos; II: Taxas, em razdo do exercicio
do poder de policia ou pela utilizagdo efetiva ou potencial, de servigos
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publicos especificos e divisiveis, prestados ao contribuinte ou postos a sua
disposigao. lll:Contribuicdo de melhoria, decorrente de obras publicas § 1° -
Sempre que possivel, os impostos terdo carater pessoal e serdo graduados
segundo a capacidade econémica do contribuinte... § 22 - As taxas nao
poderao ter base de célculo prépria de impostos. “ (Brasil. Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, 1988)

O poder de fiscalizar caracteriza-se como o “poder de policia“ assim
denominado pela Constituicdo para os entes federativos. A acdo da Vigilancia

Sanitaria, por exemplo, esté incluida nesta funcéo, que constitui um poder municipal.

Uma taxa vinculada a licenca ou alvara de funcionamento para bares,
botequins, restaurantes e outras pontos de venda que sirvam bebida alcodlica se
justifica. Afinal, o alcool ndo é um produto qualquer e sua disponibilizacdo para os
municipes necessita ser monitorada. E bom lembrar que, para ter validade legal,
qualquer taxa ou imposto sé pode ser criada por lei, ou seja: no @mbito municipal,

deve ter que passar necessariamente pela aprovacao da Camara de Vereadores.

“DAS LIMITACOES DO PODER DE TRIBUTAR Art. 150. Sem prejuizo de
outras garantias asseguradas ao contribuinte, é vedado a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: | - exigir ou aumentar tributo
sem lei que o estabeleca “ (Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. 1988.)

Outra possibilidade de tributagdo que também pode ter como contribuintes
os proprietarios dos pontos de venda é o Imposto sobre Servicos de Qualquer
natureza (ISSQN), que também necessita ser instituido por lei da Camara dos
Vereadores. Podem ser incluidos, por exemplo, na tabela de servicos tributados pelo
municipio dois tipos de servicos muito freqiientemente realizados nos pontos de
venda : o servico de divulgacdo de marcas de bebidas e a atividade de servir
produtos alcodlicos.

“ DOS IMPOSTOS DOS MUNICIPIOS  Art. 156. Compete aos Municipios
instituir impostos sobre:l... Il... lll - servicos de qualquer natureza, nao
compreendidos no art. 155, Il, definidos em lei complementar... § 3° Em
relagdo ao imposto previsto no inciso lll do caput deste artigo, cabe a lei
complementar: | - fixar as suas aliquotas méaximas e minimas.”
(Brasil.Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 1988)
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e Visando a Reducao da propaganda No ambito Municipal

Primeira possibilidade: que seja tributado o servigo de divulgar marcas de
bebidas, quer se dé através de logotipos, de cartazes fixados, de desenhos grafados
em mesas, paredes, geladeiras, garrafas de isopor, quer seja através de musicas ou
de propagandas explicitas. Esse € um tipo de servico prestado pelos pontos de
venda a industria do alcool, muitas vezes sem uma contra-partida financeira direta.
Na maioria das vezes, o ponto de venda expbe a propaganda de bebida, numa

proposta de parceria com o distribuidor, muitas vezes em troca de vantagens.

E comum que a industria ou seu distribuidor ofereca o empréstimo de
geladeiras, mesas, isolantes térmicos, letreiros e outros equipamentos de logistica
que tornam muito vantajosa para o ponto de venda a relagcdo de fidelidade ou
exclusividade. Ao tributar o servigo de “expor propaganda de bebida alcodlica” , o
poder publico municipal estara desestimulando a colaboragao indiscriminada com a
propaganda que costuma ser feita nos pontos de venda.

Este tipo de imposto pode ainda interferir significativamente na simbiose
econdbmica das parcerias entre pontos de venda e distribuidores, facilitando um
minimo controle da atividade econémica por parte do municipio. A base de calculo
deste imposto poderia ser feita através de uma estimativa da visibilidade ou alcance
da propaganda pelo numero de visitantes que estariam expostos a ela por semana,
ou por més. Sua cobrancga poderia ser trimestral, ou bimestral, conforme o ciclo de
mudancgas da propaganda. A receita deste imposto também poderia ser revestida
para as ag¢des de monitoramento da disponibilizagcdo da bebida alcodlica e,
principalmente, para financiamento das agdes educativas e preventivas do

municipio.

e Visando a reducio da disponibilidade do Alcool

Também pode ser incluida na tabela de servigos tributados pelo ISSQN, a
atividade de SERVIR BEBIDAS ALCOOLICAS. Esta atividade predominantemente
feita através dos garcons, deveria ter como contribuinte o proprietario do ponto de
venda; e poderia ser caracterizada como a oferta de copos, cadeiras, mesas,
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musica ou qualquer servico que vise a oferecer conforto, acolhimento ou

entretenimento ao consumidor de bebida alcodlica.

Esse tipo de imposto poderia estabelecer grande diferenca de vantagens
tributarias a quem se dedica a oferecer sucos e bebidas nédo alcodlicas de maior
valor nutritivo . Esta politica de vantagens e desvantagens poderia estimular o
surgimento de muitos pontos de venda e de entretenimento com uma nova proposta
alimentar e de lazer, facilitando uma progressiva substituicdo dos produtos ou de
suas quantidades proporcionalmente vendidas.

Com o imposto ISSQN sobre o servico de “SERVIR BEBIDAS
ALCOOLICAS”, o ato de oferecer produtos etilicos passaria progressivamente a
implicar maiores compromissos tributarios, financeiros, sociais e estruturais para os
pontos de venda, o que seria uma politica de desestimulo a venda. Possibilitaria um
freio no crescimento vertiginoso do consumo de bebidas alcodlicas, o qual vem se

dando pela agressividade da acao da industria no mercado brasileiro.

Os municipios tém a possibilidade legal de instituicdo do ISS, mas com a
perspectiva de aprovagao, agora no final de 2006, de um projeto de Lei no Senado
para as microempresas, chamado de supersimples, € provavel que a cobranca de
diversos impostos, inclusive o ISS, sejam aglutinados em um Unico pagamento. Isto,
talvez, dificulte a operacionalizagdo desta modalidade de cobranga, uma vez que a

maioria dos pontos de venda se constitui micro e pequenas empresas.

A tributacdo de impostos costuma ser uma medida pouco simpatica a
populacdo. Necessita de grande respaldo do administrador e de forte articulagao
politica para sua aprovacao. A implantacdo desta estratégia tributaria se pode dar
de forma progressiva, priorizando como primeiro passo 0 mapeamento, a acao
educativa e o monitoramento dos pontos de venda. Somente numa segunda etapa,
apos se ter estabelecido um sistema de visita, de orientacdo e de fiscalizacao
freqiente € que seria conveniente a introducdo das novidades tributarias. Para
respeitar essas etapas, a administragdo municipal arcaria, no inicio com o
financiamento de toda a estrutura de educagdo e monitoramento dos pontos de
venda. Num segundo momento, com a populagdo mais consciente e vendo a
prestacdo do servico pela prefeitura, seria mais facil, acatar com melhor
receptividade a tributagéo.
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8.2 Estratégias de Intervencao

Aqui, sera colocada uma sintese de possibilidades de intervencdo dos
gestores. Essa compilacdo de possibilidades também foi produzida como resultado
desta pesquisa. Ela contempla as recomendacdes do consenso de especialistas,
experiéncias observadas em diversos municipios brasileiros, a opinido de autores
conceituados no assunto e as deducdes que a andlise dos dados propiciou.

Por questdes de aplicabilidade, uma vez que a maioria das a¢des de saude
sdo municipalizadas, esta sintese foca sua luz nas acdes aplicaveis no ambito

municipal.

e Conscientizacdo da Populagido de que o Alcool ndo é um Produto Qualquer

Formacao de comissdes intersetoriais para coordenacdo, planejamento,
articulacéo e execugao de praticas preventivas contra uso excessivo de alcool e o

alcoolismo.

Distribuigdo de material educativo, de material didatico e cientifico sobre

danos do alcool.

Realizacao sistematica de palestras, seminarios e oficinas com liderancas
da comunidade, autoridades (executivo, legislativo e judiciario presentes no ambito

municipal), organizagées ndo governamentais, e demais interessados.

e Reducio e Controle da Disponibilidade do Alcool

Mapeamento e identificagdo dos pontos, das condi¢cdes de venda, das
quantidades vendidas e do impacto social e cultural do negocio. Mapear e registrar

também ambulantes e eventos festivos de massa, com carater lucrativo.

Registro e controle antecipado dos eventos festivos, que possam aglutinar
grande numero de pessoas e onde seja vendida bebida alcodlica. Organizagdo das
instituicoes para fiscalizacdo da venda nesses eventos a menores, a pessoas ja

bastante alcoolizadas e monitorizagcdo do transito, nas cercanias da festa com
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utilizacdo de bafébmetros para desestimular a alianga entre consumo excessivo e
conducao de veiculos. O registro e o controle antecipado pode se dar mediante
licenga de funcionamento para eventos, com base em determinado numero de
pessoas (1000... 2000...etc.). Taxa para essa licenga também pode ser instituida, de

forma a financiar a estrutura de monitoramento.

Elaboracdo de uma politica de incentivo local a substituicado parcial ou
progressiva da venda de bebidas alcodlicas pela venda de sucos de frutas regionais
e bebidas nao alcodlicas com maior qualidade nutricional tais como bebidas lacteas

etc. .

Estabelecimento de classificagdes diferentes para bares, pontos de venda
e eventos festivos, de acordo com a proporcionalidade de quantitativos de bebida
alcodlica vendida em relagdo a venda de outros produtos e ofertas de servigos mais
saudaveis. Podem ser estabelecidos impostos, taxas e licencas de funcionamento
bem diferenciadas; desestimulando o foco ou prioridade do negd6cio na venda de

produtos alcodlicos.

Articulagcdo com o poder legislativo municipal visando a decretacéo de lei
instituindo a cobranca de ISS e taxas para licenga de funcionamento com aliquotas
diferenciadas para cada tipo de evento ou ponto de venda. A renda arrecadada com
tais impostos e taxas pode ser revertida para tratamento de dependentes quimicos,
para a manutencao da estrutura de fiscalizacao desta politica e para a promoc¢ao de

atividades educativas, artisticas, esportivas ou profissionalizantes.

Elaboragéo de politica de incentivo a atividades de lazer e entretenimento,
que possam substituir a ingestao alcodlica, através das artes, esportes; tais como
danca, gincanas, concursos musicais, concursos culinarios, feiras de ciéncias etc.
Podem ser criados Centros Juvenis financiados pelo poder publico e destinados a
atividades de esportes, lazer, cultura e entretenimento onde se estimule a pratica da

abstinéncia alcoodlica.

Oferecimento de vantagens fiscais, financeiras e logisticas para
negociantes e produtores do ramo de entretenimento, cultura, esportes e lazer que

promovam atividades substitutivas da ingestdo de bebidas alcodlica.
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Discussdao com a comunidade sobre critérios e limites para a venda de
bebidas alcodlicas. A reducao da disponibilidade pode ser colocada como regra para
horarios, locais, dias da semana, numero de pontos de venda por bairro e condi¢cdes
dos pontos de venda. O controle desta normatizacdo pode dar-se através de agao
educativa sistematica junto aos responsaveis pelos pontos de venda e também com
a regulacao criteriosa de licenca para venda (alvara de funcionamento) e intensiva

fiscalizag&o dos critérios estabelecidos.

A rigorosa fiscalizacao deve contar com a participacao de representantes
de diversos segmentos da sociedade local. As penalidades devem ser claras e

cumpridas a risca.

Para o efetivo cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
devem ser estabelecidos critérios e métodos de identificacdo entre menores e
maiores de idade, em pontos de venda e eventos de massa, onde haja a venda ou
distribuicdo de bebida alcodlica em concomitancia com a presenga de menores. A
medida visa a impedir por completo que qualquer menor tenha acesso a bebida
alcodlica. Proprietarios de bares, garcons e comerciantes de bebida alcodlica devem
utilizar com rigor método de afericdo da idade do consumidor de seu produto. Os
6rgaos municipais e agentes do poder judiciario podem fiscalizar o procedimento de

afericao da idade pelo distribuidor da bebida.

Para diferenciar maiores de menores, na hora da venda, podem ser
utilizados recursos como: apresentacdo obrigatéria da identidade, pulseiras de
identificacdo com lacres ou carimbos na pele. Em eventos com grande numero de
pessoas, € conveniente que sejam distinguidos com facil visualizacdo aqueles
habilitados a beber. Em atividades carnavalescas ou micaretas, (carnaval fora de
época), onde abadas sejam considerados ingressos para blocos, podem ser
estabelecidos abadas bem diferenciados para menores e maiores de 18 anos. Ato
normativo da autoridade local pode instituir procedimentos obrigatérios de afericao
da idade, no ato da comercializagdo e na ocasido do consumo dentro de
estabelecimentos.

A atividade da venda de bebidas alcodlicas deve ser taxada para

desestimular a sua pratica. O aumento do preco final do produto pode reduzir o
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consumo dos bebedores mais jovens (que geralmente tem menor poder aquisitivo) e
também dos bebedores pesados. A diminuicdo da lucratividade de quem vende
acrescentada as novas exigéncias de licenca, pode representar um desestimulo a
venda indiscriminada do produto. A receita adquirida com estes impostos e taxas
podera ser destinada a implantacdo de politicas municipais de educacao, arte,
cultura, esportes e profissionalizacdo que garanta a juventude um futuro promissor.

A Camara Municipal tem a possibilidade de instituir aliquotas de ISS
diferentes para servicos de entretenimento, de acordo com a maior ou menor
focalizagdo no comércio das bebidas alcodlicas. A instituicdo de taxas e licencas
para funcionamento de bares, botecos, restaurantes ou qualquer ponto de venda de
bebidas alcodlicas também deve ser realizada pelo legislativo municipal e pode
constituir-se numa efetiva forma de controle da disponibilidade de bebida alcodlica,

para a populacédo da cidade.

As equipes de Vigilancia Sanitaria em conjunto com os Conselhos
Municipais de Saude podem estabelecer critérios rigidos de controle das condi¢des
de venda de bebida alcodlica, tais como higiene e condigcdes dos banheiros, dos
copos etc. Também podem regulamentar procedimentos de seguranca para evitar
acidentes e violéncias, bem como procedimentos de protecdo de criangas e
adolescentes contra a indugcado ao consumo de bebidas alcodlicas nestes locais de

venda.

A definicado das condicbes sanitarias necessarias para a permissao da
venda de bebidas alcodlicas pode ser instituida por portaria ou ato do executivo e
receber o apoio e o respaldo do legislativo e do judiciario presente no ambito
municipal. Apdés amplo debate com os diversos segmentos da sociedade local, pode
ficar estabelecida a inconveniéncia da utilizacao de calgadas, pracas, calgamentos e
locais publicos abertos para a venda de bebidas alcodlicas. Apds amplo debate, a
sociedade local pode entender que a venda em publico pode significar um incentivo
ao consumo, uma sutil forma de marketing e uma indesejada disseminacao cultural
do hébito de ingestdo de bebidas alcodlicas. Os critérios estabelecidos para a
venda em estabelecimentos também deverdo atingir a atividade de ambulantes.
Talvez, seja recomendado que estes profissionais se limitem a vender produtos ndo

etilicos.
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Informacdo ao Publico dos Danos Causados pelo Alcool e Limitacdo da
Propaganda

Os municipes poderao decidir que a prefeitura municipal ndo apoiara
nenhum evento patrocinado pela industria de bebidas alcodlicas ou por suas
distribuidoras, de forma a desestimular a utilizagdo de eventos de massa, como
instrumentos de marketing e de inducao ao consumo. Decreto do prefeito, portaria

ou ato normativo pode definir os critérios de patrocinio do municipio.

Convém que sejam estabelecidos as condi¢des e formas de controle para
propaganda de bebidas em eventos ou em pontos de venda, onde haja presenca de
menores, a fim de impedir que criangas e adolescentes sejam induzidos ao

consumo, ou predispostos a isso.

Os pontos de venda de bebida alcodlica seriam obrigados a colocar e
manter fixados de forma bem visivel: cartazes, banners ou faixas explicando e
esclarecendo os danos causados pelas bebidas alcodlicas. Tais cartazes, banners ,
faixas ou folhetos deveriam ser confeccionados por técnicos indicados pela
comissao de prevencgao contra a ingestao abusiva de alcool. O custo de confecgéo
deste material, e da fiscalizagdo sobre sua visibilidade para o publico podera ser
embutido no calculo da taxa de licenca de funcionamento. O material de informacéao
ao publico sobre os danos do éalcool também pode ser bancado pelas préprias
verbas do SUS, visto serem de fundamental importancia as acées de educacao em

saude.

Mobilizacdo da comunidade e dos seus representantes numa agdo de
cidadania para exercer pressdo junto ao Congresso Nacional para que seja
aprovada legislagdo proibindo a propaganda de cerveja ou qualquer outra bebida
alcodlica na TV, nos meios de comunicacdo social, em eventos culturais e

esportivos.
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e Estabelecimento de Sancoes para quem Descumprir a Legislacao e
Fiscalizacao Rigorosa do seu Cumprimento

Cada lei federal ja institui sangdes proprias para seus infratores. Porém.
0Ss municipios podem instituir legislacdo suplementar e procedimentos que

assegurem o seu cumprimento e facilitem a fiscalizacao pelos 6rgaos responsaveis.

Os municipios podem criar autarquias municipais de transito e equipa-las
com aparelhos que possam medir o nivel de alcoolemia dos condutores de veiculos.
Existem varias marcas de etilédmetros ja certificadas pelo INMETRO e homologadas
pelo DENATRAN. O custo destes equipamentos pode ser plenamente compensado
com os ganhos em saude, com a redugédo de gastos do SUS e com a aplicagao de
multas. Basta a aplicacdo de 12 multas para o ressarcimento do custo de um
bafémetro. Este tipo de fiscalizacdo se faz especialmente necessario nos finais de
semana e horarios noturnos, quando costuma haver maior ocorréncia de acidentes

e, ndo por acaso, maior freqiiéncia de festas, eventos e ocasides de lazer.

Os municipios também podem contratar técnicos e médicos ou fazer
convénios com laboratérios para a realizagdo de exames clinicos ou pericias que
identifiquem o uso excessivo de bebidas alcodlicas por quem esta dirigindo. A
realizagdo de treinamentos, consultorias e formacdo de pessoal também é

importante.

Os pontos de venda que estejam comercializando bebida alcodlica, de
forma irregular devem sofrer sangbes que envolvam multas, apreensao de
mercadorias e fechamento do estabelecimento. Os infratores da lei ainda poderao
ser punidos com prisdo ou aplicagao de penas alternativas.

¢ Implantacao de um Sistema de Tratamento em ambito Municipal.

O levantamento epidemiolégico dos casos de dependéncia quimica do
alcool e de usuarios com ocorréncias de ingestdo abusiva de bebidas alcodlica no
municipio, através da visita familiar dos agentes do programa de saude da familia,

deve ser feito de forma periddica para planejamento dos servicos de saude.
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Recomenda-se a constituicdo de equipes multidisciplinares para atuar, o
mais precocemente possivel, junto aos identificados no levantamento
epidemiolégico, promovendo agdes educativas, treinamento dos agentes de saude e
prevencdo de maiores danos, abrangendo o contexto do individuo, da sua familia,
da comunidade de vizinhanga ou 0s grupos sociais com influéncia sobre o usuarios

de bebida alcodlica.

E importante que os municipios desenvolvam um sistema de notificacéo
de agravos relacionados ao alcool para um mapeamento da situacdo e um
adequado planejamento e execucdo de agbes preventivas. Nos hospitais e pronto-
socorros podem ser instituidos protocolos de rotina para registrar a ocorréncia de
coma alcodlica, grave intoxicagao, episddios de agressao ou acidentes associados a
ingestdo de bebidas. O registro destes casos, detalhado com informacdes sobre
onde aconteceu a ingestao alcodlica, bem como as condi¢cdes em que a bebida foi
servida pode ajudar a identificar eventos, pontos de venda, grupos de risco ou zonas
da cidade que precisam ser melhor monitorados pelo poder publico. O sistema de
vigilancia a saude, de posse dos dados, pode acompanhar a evolugcao do problema

no municipio e o resultado das agdes de promocao de saude efetuadas.

Os Centros de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e outras
drogas devem ser dotados de equipe multidisciplinar para promover tratamento de
desintoxicagdo, da dependéncia quimica, psiquica e social e o fortalecimento das

condicoes de enfrentamento dos problemas desencadeantes de possiveis recaidas.

Os CAPS devem atuar, também, de forma sistémica, junto a toda a familia
para promocao de saude, mudanca do ambiente doméstico, dos vinculos afetivos e
reducédo de outros danos fisicos ou mentais, que possam atingir os familiares, em

decorréncia da embriaguez frequiente de membro da familia.

Os Centros de Atencao Psicossocial devem contar com a disponibilidade
de modernos medicamentos capazes de auxiliar no enfrentamento das fases de
abstinéncia e na prevencao de recaidas. Devem contar também com uma rede de
servicos e atividades de promog¢do de saude tais como: centros de terapia

comunitaria, de psicoterapia, de atividade esportiva, oficinas de artesanato, unidades
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de orientacdo e formacao profissionalizante e nucleos de atividades artisticas e

culturais que promovam o incentivo a abstinéncia.

Sao necessarios cursos, treinamentos, formagao continua e atualizacao
quanto aos problemas e tratamento relacionados ao uso e abuso de alcool.

Profissionais dos CAPS, dos prontos-socorros e de toda a rede de saude devem ser
treinados.

A articulagédo da rede de saude com as ONGs ou instituicoes religiosas ,
envolvidas no apoio aos dependentes quimicos e suas familias é de fundamental
importancia. Apoio logistico e incentivo serdo ser oferecidos a essas instituicdes. A
experiéncia dos “Alcodlicos Anénimos”, do “Amor exigente” e de outras institui¢oes,
que, tradicionalmente, ja lidam com a questado, deve ser aproveitada e somada aos
novos metodos e técnicas de tratamento.



9 CONSIDERAGOES FINAIS

A ingestdo abusiva de alcool € o mais grave problema de saude publica
do Brasil. Esta ligado intimamente ao crescimento da violéncia e gera sérios danos

ao usuario, a sua familia e a sociedade.

Os transtornos mentais e de comportamento relacionados ao uso do
alcool, entre os quais se encontram a intoxicacdo aguda e as sindromes de
dependéncia e de abstinéncia, sdo a causa de grande parte das internacées
psiquiatricas no Brasil. Provocam intenso sofrimento aos familiares e altos custos ao

sistema de saude publica.

O consumo de bebidas alcodlicas tem crescido vertiginosamente,
sobretudo entre os jovens, alavancado pelas campanhas milionarias de publicidade
da industria e pela ampla rede de distribuicdo e venda associada ao marketing.

O acesso as bebidas alcodlicas tem sido facilitado pelo grande niumero de
bares, botequins, restaurantes e supermercados que as disponibilizam a um baixo

custo e, na maioria das vezes, sem critérios que visem a saude da populacao.

Adolescentes e até criancas estao sendo seduzidos a fazer uso da bebida
e, tendo facil acesso a ela, tornam-se grandes consumidores. 41,2% dos estudantes
da rede publica com idade entre 10 e 12 anos de idade, no Brasil, ja fizeram uso da
bebida. Os dados do Nordeste sdo mais preocupantes e Fortaleza, infelizmente,
apresenta os piores indices da regido. Na capital cearense, a mesma faixa etaria

atinge indices de 52%.

Se antes, a ingestao do alcool era um fator culturalmente atribuido aos
homens, agora, uma grande parte da populagédo feminina esta aderindo ao costume.
Em Fortaleza, por exemplo, 71 % das garotas estudantes da rede publica ja fizeram
uso da bebida. Com isso, aumentam os riscos de sexo sem protecéo, gravidez

indesejada e doengas sexualmente transmissiveis, inclusive AIDS.

No Nordeste, 7% dos adolescentes da rede publica ja estdo fazendo uso
do alcool mais de 20 vezes por més, caracterizando uso pesado. Realidade

semelhante também tem acontecido com adolescentes da elite. Levando-se em
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conta que, quanto mais precoce o0 uso da bebida, mais facilmente a dependéncia se
instala e que, uma vez instalada, para sempre permanecera nos mecanismos

neurolégicos do individuo; deduz-se que a situacao é de extrema gravidade.

Homicidios, lesdes por arma de fogo, por arma branca, violéncia
doméstica, abandono de criangas, desestruturacdo familiar, acidentes de transito,
acidentes de trabalho, faltas ao trabalho, absenteismo nas escolas e muitos outros
sérios danos constituem um quadro de degradagdo humana e alto custo social que o
abuso de alcool provoca. Recomenda-se um acompanhamento epidemioldgico
detalhado do problema para um adequado planejamento e avaliagdo das agdes a
serem desenvolvidas.

A Organizagdo Mundial de Saude ja se preocupa com o alcoolismo ha
mais de 30 anos e, ultimamente, tem realizado conferéncias no sentido de articular
com os diversos paises, estratégias politicas de combate a pandemia do abuso de
alcool.

O Ministério da Saude também comeca a se organizar e ja tracou
diretrizes para a redugcdo dos danos das bebidas alcodlicas. Movimentos sociais
estdo se mobilizando para pressionar o Congresso Nacional a votar leis que
garantam a implantagdo de uma politica efetiva de combate ao problema.
Especialistas brasileiros, reunidos, elaboraram um documento de Consenso sobre
estratégias recomendadas para conter a epidemia.

No entanto, a industria de bebidas alcodlicas e a midia, em geral, tém
feito forte oposicdo a implantacdo de medidas consideradas pelos especialistas
como efetivas e necessarias. O lobby alcooleiro e publicitario tem conseguido deter
as proprias acoes do governo, que tem recuado na proposi¢cao de medidas, como a
recomendada proibicdo da propaganda de cerveja ou de qualquer outra bebida
alcodlica nos meios de comunicagdo. A saude publica tem sido sacrificada em

funcéo dos interesses econdmicos de uma minoria.

A Constituicdo Federal de 1988 da amplas bases para a implantagdo
destas politicas. O Estatuto da Crianga e do Adolescente proibe a venda de bebidas
a menores de 18 anos, estipula penalidades e estabelece alguns instrumentos
possiveis para proteger os direitos da crianga e do adolescente. A Lei de
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Contravencdes Penais prevé punicoes para quem vende alcool a quem ja esteja
embriagado, ou para quem a disponibilize para presos em liberdade condicional ou
com pendéncias judiciais de carater penal. O Codigo de Transito Brasileiro
caracteriza como grave infracdo de transito o ato de dirigir sob influéncia de alcool;
define a aplicacdo de multas e outras penalidades. Todas essas importantes leis
brasileiras, infelizmente, estdo sendo descumpridas, ou mesmo ignoradas, por falta

de uma sistematica fiscalizagdo.

Tentando compreender alguns motivos desta auséncia de fiscalizacao, a
pesquisa vasculhou documentos, artigos de diversos autores, a propria legislagéo,
inclusive a complementar e identificou discursos institucionais. No caso da
fiscalizagdo do transito, entre muitas dificuldades operacionais, foi identificado um
entrave que parece ter paralisado as ac¢des das instituicdes de transito do Brasil

inteiro.

Apoés a aprovagao do Cdédigo de Transito Brasileiro, surgiu um discurso
que foi acatado pelas proprias autoridades da época, de que “nenhum individuo
poderia ser obrigado a fazer provas contra si” e, que, portanto, “nenhum motorista
poderia ser obrigado a se submeter ao teste do bafémetro”. Depois de um minucioso
estudo de diversos documentos e leis complementares, foi possivel concluir que tal
discurso poderia ser plenamente contestado, inclusive, judicialmente, através de
uma Acao Declaratéria de Constitucionalidade junto ao Supremo Tribunal Federal.
Até 7 de fevereiro de 2006, ao contrario do que muitos pensavam, havia amplo
respaldo legal para um motorista ser obrigado a se submeter ao bafébmetro, em
virtude da lei vigente. Infelizmente ndo houve a mobilizacdo necessaria para fazer
cumprir a lei. Milhares de acidentes ocorreram, muitas vidas se perderam. Em 8 de
fevereiro de 2006, foi publicada lei, que modificou o Codigo de Transito Brasileiro. A
partir desta data, esse codigo admite a recusa ao bafémetro, antes ndo. Agora, a lei
vigente, estabelece que, em caso de recusa, o agente de transito pode autuar o
individuo, com base nos sinais notérios de embriaguez. Os agentes ganharam o

poder de testemunhar, como prova da dire¢ao sob influéncia do alcool.

Para garantir a efetiva fiscalizagao do transito, recomenda-se a aquisicao
em larga escala de bafémetros e o treinamento dos agentes de transito para realizar

os procedimentos necessarios para a autuacdo. A diminuicdo dos acidentes, a
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reducdo de custos do Sistema Unico de Salde e a aquisicdo de receita com as

multas, a serem aplicadas, compensam com grande vantagem o investimento.

Entre as recomendacgdes estudadas e experiéncias concretas observadas
na pesquisa, surgem muitas possibilidades de intervengdo para conter a epidemia
do abuso de alcool no contexto brasileiro. Muitas praticas podem se dar em ambito

municipal.

A reducédo da disponibilidade do alcool € uma das principais estratégias
propostas. Ela pode acontecer através do controle e monitoramento dos pontos de
venda. Uma licenga para vender bebida deve ser exigida pelo poder publico. O
municipio pode estabelecer limites de quantidade de bares por bairro, impedir seu
funcionamento proximo de escolas ou estradas, deve definir critérios e horarios de
funcionamento. A taxa de licenga pode ser cobrada desses estabelecimentos como

forma de financiar toda a estrutura de fiscalizacao e monitoramento.

A responsabilidade de quem vende bebidas € muito grande e deve ser
cobrada com rigor pelo poder publico. Afinal, o alcool ndo é um produto qualquer.
Sao recomendadas acdes sistematicas de treinamento dos garcons e donos de
estabelecimentos para que desenvolvam medidas de forma a reduzir a intoxicagao
dos seus clientes. Campanhas educativas devem ser realizadas com freqiéncia
para conscientizar da importancia de proteger criancas e adolescentes do contato
com o alcool. Rigorosa fiscalizacao, com imediata aplicacdo de penalidades, deve
ser adotada para os infratores da Lei. Uma das penalidades mais faceis de ser

aplicada é o fechamento do estabelecimento que negligenciar na questao.

O publico tem o direito de ser informado sobre os riscos de danos do
produto que estd consumindo. Os rétulos das embalagens devem apresentar a
informagao sobre esses riscos, da mesma forma que ja acontece com 0s cigarros.
Os locais de venda também devem ser obrigados a fixar cartazes e avisos,
esclarecendo a populagéo dos problemas que a bebida pode causar.

As instituicbes de saude, seguranga publica e educacdo devem se
mobilizar fortemente para fazer aprovar legislacdo que proiba propaganda de
cerveja ou qualquer bebida alcodlica nos meios de comunicacdo, nos eventos
esportivos e nas atividades patrocinadas pelo poder publico.
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Um eficiente sistema de tratamento para os dependentes do alcool e suas
familias deve ser estruturado na rede de saude. Uma integracdo com os “Alcodlicos
An6nimos” e com o “Amor Exigente”, além de outras instituicbes, que ja
tradicionalmente trabalham com a questdo, também ¢é recomendada. A
disponibilizagdo de medicacdo adequada e o treinamento continuo da equipe
multiprofissional sdo imprescindiveis. Faz-se necessario oferecer também uma digna
estrutura de apoio, acolhida e internagcédo aos que estdo em sindrome de abstinéncia
e aos que apresentam graves transtornos decorrentes do uso crdnico ou excessivo
do é&lcool. Alguns individuos, com danos cerebrais irreversiveis e com seus vinculos

familiares completamente destruidos, necessitam de cuidado especial.

Os danos do alcool sdo muito graves e estdo acontecendo em larga
escala em todo o Brasil. O problema esta crescendo assustadoramente e necessita

ser contido com vigorosa acao politica e administrativa dos gestores.



10 RECOMENDACOES

A pesquisa realizada encontrou vérias possibilidades de intervengao
efetiva com grande aplicabilidade na realidade brasileira. Entre as mais importantes,
destacam-se:

1. Estabelecimento de um sistema de notificacgdo compulséria dos
agravos relacionados ao alcool. Adocao de protocolos de rotina para registrar
ocorréncias de coma ou intoxicagdo alcodlica grave, episddios de agressdao ou
acidentes associados a ingestao de alcool. Devem ser registrados o local, o horario e
condi¢cdes em que a bebida foi ingerida para que a equipe de vigilancia possa mapear
0s pontos de maior risco e realizar o adequado monitoramento das agdes de
promocao de saude efetuadas.

2. As equipes de vigilancia sanitaria devem, necessariamente, fazer um
acompanhamento das acdes de prevencdo a ingestdao abusiva de alcool. Devem
manter um mapeamento dos pontos de venda por bairros e das ocorréncias para um

adequado acompanhamento epidemiol6gico da situacao.

3. Redugdo da disponibilidade de alcool através do controle e
monitoramento dos pontos de venda. E conveniente que esse controle e
monitoramento se dé através de uma acdo integrada de diversos setores

governamentais e com representacdes da sociedade civil.

4. Estabelecimento de critérios para venda e definicdo de horarios de

funcionamento desses estabelecimentos.

5. Cobranca de taxa de licenga para venda de bebidas alcodlicas e
utilizacdo da receita obtida para manutengcdo da estrutura de fiscalizacdo. A taxa
deve ser diferenciada de acordo com o foco do negdécio em relagcdo as bebidas e a
diversificagdo e quantidade de produtos nao alcodlicos oferecidos. A taxa deve
necessariamente ser instituida por Lei.

6. Definicao de procedimentos padronizados para afericdo da idade dos
consumidores e intensa fiscalizagdo deste procedimento com vistas a coibir
completamente a venda de bebidas a menores de 18 anos.
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7. Responsabilizacdo dos vendedores de bebida através de continuo
treinamento dos garcons, donos de bares e responsaveis com cobrancga rigorosa de

suas responsabilidades e aplicacdo imediata de penalidades.

8. Esclarecimento da populacdo a respeito dos riscos do alcool e da
importdncia do monitoramento do seu consumo e de sua venda, através de
campanhas educativas.

9. Os roétulos das embalagens devem obrigatoriamente conter
informagdes sobre os danos causados pelas bebidas alcodlicas e sobre seu teor de
alcool.

10. Informagdes sobre os perigos do consumo alcodlico também devem
estar fixadas em local bem visivel nos pontos de venda. Os municipios, bem como os
Estados e o préprio Ministério da Saude podem obrigar os estabelecimentos a fixar

cartazes, “banners” ou informativos destacando os danos que o alcool pode provocar.

11. Mobilizagédo das instituicdes de saude, seguranca publica e educagao
para pressionar o Congresso Nacional a aprovar legislacao que proiba a propaganda
de qualquer produto alcodlico nos meios de comunicagdo, nos eventos esportivos e
em atividades patrocinadas pelo poder publico.

12. Fiscalizagdo ampla e sistematica do transito, com disponibilizagédo em
larga escala de bafémetros. Em cada cidade, inclusive as menores, deve haver
afericao das condigdes de alcoolemia dos motoristas.

13. Monitoramento intenso dos motoristas, no horario noturno, nos finais
de semana e em locais proximos a grandes eventos festivos ou em zonas com maior
numero de bares, boates ou restaurantes.

14. Treinamento dos agentes de transito para aplicacdo de bafémetros e
para preencher formulario apropriado atestando os sinais fisicos de embriaguez, no
caso da recusa dos motoristas ao aparelho citado.

15. Desenvolvimento da rede de atencdo aos usudrios de &lcool.

Treinamento dos profissionais de saude que atuam em todos o0s niveis para
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reconhecer um usuario que esteja fazendo uso excessivo ou nocivo e para lhe prestar

0S necessarios cuidados.

16. O sistema de tratamento dos dependentes do alcool deve estar
inserido na comunidade, integrado com instituicbes que tradicionalmente ja
acompanham os dependentes, como Alcodlicos Anénimos e Amor Exigente. As
equipes multiprofissionais da rede especializada devem receber continuo
aperfeicoamento. A medicagéo apropriada para tratar a dependéncia e a abstinéncia
deve estar disponivel gratuitamente.

17. Oferta de digna estrutura de acolhida, apoio ou internagdo aos que
estdo em sindrome de abstinéncia e aos que apresentam graves transtornos mentais
decorrentes do uso. Abrigo deve ser oferecido aos que perderam seus vinculos

familiares e apresentam danos cerebrais irreversiveis.

18. Disponibilizacdo de uma unidade de atencdo especializada, dotada

com equipe multiprofissional bem preparada, para cada 100.000 habitantes.

19. Centros de Juventude que oferecam atividades esportivas, artisticas,
de lazer, cultura e entretenimento devem ser oferecidos em quantidade a populagao,
sobretudo das periferias, e com amplo funcionamento no horario noturno e nos finais
de semana. Estes centros devem significar alternativa de substituicdo das praticas

alcodlicas.

20. O poder publico deve incentivar de vérias formas, inclusive tributarias,
o funcionamento de estabelecimentos que promovam atividades esportivas, artisticas,

culturais ou de lazer que sejam desvinculadas do consumo etilico.

21. A articulagdo dos diversos movimentos sociais e instituicbes na
elaboracdo, execucdo e avaliagdo das politicas de combate a ingestdo abusiva de
alcool é fundamental para o sucesso de sua implantagéo.
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ANEXO



MANIFESTO.

Pela proibicao da propaganda de cerveja e outras bebidas
alcodlicas

Noés, cidadas, cidadaos e entidades da sociedade civil:

DEFENDEMOS a restricdo da propaganda de cervejas e outras bebidas alcodlicas
nos meios de comunicagao e em eventos esportivos, culturais e sociais, semelhante
a legislacao atual que limita as propagandas de cigarro.

CONCLAMAMOS todos a aderir a campanha de recolhimento de Um Milhdo de
Assinaturas para sensibilizar o Governo Federal e o Congresso Nacional a aprovar ,
em regime de urgéncia, lei que restrinja a publicidade do alcool.

ALERTAMOS que o consumo de alcool é hoje um dos mais graves problemas de
saude e seguranca publica do Brasil, porque:

» éresponsavel por mais de 10% de todos os casos de adoecimento e morte
no pais

e provoca 60% dos acidentes de transito
o é detectado em 70 % dos laudos cadavéricos de mortes violentas
» transforma 18 milhdes de brasileiros em dependentes

» leva 65% dos estudantes de 1° e 2° grau a ingestao precoce, sendo que a
metade deles comeca a beber entre 10 e 12 anos

« estaligado ao abandono de criangas, aos homicidios, delinqiiéncia, violéncia
doméstica, abusos sexuais, acidentes e mortes prematuras.

« causa intoxicagdes agudas, coma alcodlico, pancreatite, cirrose hepatica,
cancer em varios 6rgaos, hipertensao arterial , doencas do coracao, acidente
vascular cerebral, ma formacéao do feto; esta ligado a doencas sexualmente
transmissiveis, Aids e gravidez indesejada.

« impoe prejuizos incalculaveis, atendimentos em pronto-socorros, internagées
psiquiatricas, faltas no trabalho; além dos custos humanos, com a diminuigéo
da qualidade de vida dos usudrios e de seus familiares.

Assim, DENUNCIAMOS que os interesses econdmicos; o lobby da industria de
bebidas alcodlicas; a propaganda enganosa € irresponsavel; e a omissao
governamental levam a total auséncia de politicas publicas de prevencao e controle
do consumo do éalcool no Brasil.

SUGERIMOS, além de normas rigidas de restricdo das propagandas:

« aumento do preco ou taxacao das bebidas alcodlicas, com destinacao de
recursos arrecadados para prevencao e tratamento de dependentes.



« fiscalizacao e aplicagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). A
venda de bebidas alcodlicas para menores é crime que deve ser punido.

» controle rigoroso dos motoristas alcoolizados, de acordo com o Cddigo
Brasileiro de Transito.

Por fim, EXIGIMOS

» o direito de viver em uma sociedade livre das conseqiéncias do uso abusivo
do alcool , tais como acidentes e atos de violéncia;

« que informacoes confiaveis sobre os efeitos nocivos do consumo do alcool
sejam oferecidas a todos os cidadaos;

e que criancas e adolescentes ndo sejam expostos a propagandas que
incentivem o consumo de bebidas alcodlicas;

e que todas as pessoas dependentes do alcool tenham acesso a tratamento
digno e adequado
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