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Resumo

Esse é um resumo de uma reunido onde varios especialistas, representando véarias organizacdes
médicas e universitarias brasileiras, criaram um consenso sobre as principais politicas que
deveriam ser implementadas nos diferentes niveis de governo no Brasil. H4 mais de 30 anos a
OMS vem buscando um consenso internacional sobre as ac6es com maior potencial de trazer
beneficios sociais. Essa busca trouxe duas conclusdes importantes: 1 - A pesquisa estabelece,
sem margem a duvida, que existem medidas de eficacia comprovada para reduzir 0s custos e 0s
danos relacionados ao uso de alcool, visando ao bem comum; 2 - E possivel desenvolver
estratégias que influenciam tanto a quantidade de alcool consumido por uma comunidade quanto
0s comportamentos de consumo e 0s contextos de alto risco causadores dos problemas
relacionados ao consumo de alcool. Os objetivos deste Consenso sao:

Tornar as evidéncias cientificas mais acessiveis para os que elaboram politicas publicas
2. Facilitar a avaliagdo das diversas estratégias disponiveis segundo critérios de
efetividade, suporte cientifico, custo e viabilidade de transposicéo cultural
3. Familiarizar o profissional de saude, e em especial os que trabalham em saldde mental

sobre as prioridades da politica do &lcool
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Abstract

This is the summary of a meeting where a group of experts, representing several health
organizations and academic departements from different parts of Brazil, created a consensus
about the main alcohol policies which should be implemented by different levels of the Brazilian
government. The World Health Organization has been suggesting for 30 years the actions that
should be implemented for the public good. Two important conclusions were reached: 1 — The
research establishes beyond doubt that public health measures of proven effectiveness are
available to serve the public good by reducing the widespread costs and pain related to alcohol
use; 2 — To that end, it is appropriate to deploy responses that influence both the total amount of
alcohol consumed by a population and the high-risk contexts and drinking behaviours that are so
often associated with alcohol-related problems. The objectives of the consensus are:

1 — To make the scientific evidences more available to the Brazilian policy makers

2 — To facilitate the evaluation of the available estrategies according to their effectivity, scientific
support, cost and cultural adaptability

3 — To make the Brazilian health professionais familiar with the priorities of alcohol policies.
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1. Introducéo

Apesar de mais de um século de experimentacdes politicas com um espectro de opcdes
(diferentes) bastante amplo, ainda muitas vezes o que vém a mente, quando se fala em
politicas do &lcool, sdo as experiéncias de proibicdo total que ocorreram em alguns
paises no inicio do século passado. EUA, Canad4, 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 de 1930 tais leis foram revogadas
e substituidas por politicas regulatorias mais brandas. Mas enxergar as politicas do
alcool através da perspectiva restrita da proibicao total, entretanto, € negligenciar o fato
de que muitas politicas elaboradas durante o século passado incrementaram e

respeitaram o direito de beber com moderagao.

Nos ultimos 30 anos a OMS coordenou um projeto que visou analisar as evidéncias
disponiveis sobre as politicas publicas em relacdo ao alcool, e resultou em dois livros
fundamentais: Politicas de controle do &lcool em uma perspectiva de salde publica?, e
Politica do alcool e o bem comum?®. As conclusées foram as seguintes:

1. A pesquisa estabelece, sem margem a duavida, que existem medidas de
eficacia comprovada para reduzir os custos e os danos relacionados ao
uso de alcool, visando ao bem comum.

2. E possivel desenvolver estratégias que influenciam tanto a quantidade de
alcool consumida por uma comunidade quanto os comportamentos de
consumo e o0s contextos de alto risco causadores dos problemas

relacionados ao consumo de alcool.

Recentemente, dando continuidade a tradicdo de colaboracdo entre a OMS e
pesquisadores da area, houve o langcamento de um terceiro livro, Alcohol: no ordinary
commodity®. Seus autores o escreveram por trés razdes:

1. Pesquisas epidemioldgicas revelam mudangas na forma como o alcool afeta a
saude e o bem-estar social da populagdo em diferentes regides do mundo. A
populacdo de paises em desenvolvimento € atingida de forma crescente e
peculiar por problemas relacionados ao consumo do alcool.

2. Governos locais e nacionais tém se responsabilizado de forma crescente por
elaborar politicas de saldde apropriadas para combater esses problemas,
incluindo programas de prevencéo e tratamento.

3. Existem atualmente evidéncias cientificas solidas que fundamentam tais
politicas, oferecendo uma oportunidade Unica aos formuladores de politicas

publicas.

Este Consenso baseia-se neste livro. Esperamos, com ele, desenvolver esse mesmo
interesse naqueles que elaboram as politicas publicas em nosso pais, fornecer-lhes as
bases cientificas necessérias para sustentar as medidas possiveis, e poupar-lhes o

trabalho de “reinventar a roda”, j& que o estado atual da pesquisa cientifica torna



possivel saber quais medidas sdo eficazes e quais ndo o sdo, possibilitando ainda,
dessa forma, a aplicacao do dinheiro publico em politicas de resultado comprovado.
S&o, portanto, objetivos deste Consenso:
1. Tornar as evidéncias cientificas mais acessiveis para os que elaboram
politicas publicas.
2. Facilitar a avaliacdo das diversas estratégias disponiveis segundo critérios
de efetividade, suporte cientifico, custo e viabilidade de transposi¢éo cultural.
3. Familiarizar o profissional de salude, e em especial os que trabalham em

saude mental sobre as prioridades da politica do alcool.

2. O alcool ndo é um produto qualquer

A despeito de todos os significados culturais e simbélicos que o consumo de bebidas
alcodlicas adquiriu ao longo da histéria humana, o alcool ndo € um produto qualquer.
E uma substancia capaz de causar danos através de trés mecanismos distintos:
toxicidade direta e indireta sobre diversos 6rgaos e sistemas corporais, intoxicagao
aguda, e dependéncia. Tais danos podem ser agudos ou crdnicos, e dependem do
padrdo de consumo de cada pessoa, que se caracteriza ndo somente pela freqiéncia
com que se bebe e pela quantidade por episédio, mas também pelo tempo entre um
episodio e outro, e ainda pelo contexto em que se bebe. A figura 1 abaixo mostra as
relagbes entre consumo de alcool, os trés fatores que mediam os danos, e os diversos

tipos de danos.

PADROES DE CONSUMO D Abbbbbh o VOLUME CONSUMIDO

}

ACIDENTES PROBLEMAS PROBLEMAS
DOENCA ou TRAUMAS SOCIAIS SOCIAIS
CRONICA (DOENGCA AGUDA) AGUDOS CRONICOS

Figura 1 — Relacdo do consumo do alcool e problemas

Com relagé@o aos efeitos tdxicos do &lcool, é importante salientar que alguns de seus
efeitos danosos a saude podem resultar de um episédio Unico de consumo excessivo,
mesmo que a pessoa ndo beba com freqiéncia. Com relacdo a dependéncia do alcool,
€ interessante notar que a dependéncia pode perpetuar um consumo pesado, e 0
consumo pesado contribui para o desenvolvimento da dependéncia. Além disso,
estudos de prevaléncia revelam que formas menos graves de dependéncia sdo
amplamente distribuidas na populacdo geral e estdo associadas a um nivel

crescente de problemas. Agora, com relacdo a intoxicagdo pelo alcool, estudos



recentes mostram que existe uma relacdo direta entre a intoxicacdo ocasional e
problemas como violéncia, mortes no transito, e outros danos. Embora exista uma
tendéncia popular de se enxergar todos os problemas relacionados ao consumo de
alcool como alcoolismo, estudos mostram que ha todo um universo de problemas
causados pelo alcool que esta além das fronteiras do alcoolismo®: a maior causa de
problemas relacionados ao alcool na populacdo geral €, na verdade, a intoxicacao
pelo alcool. As principais conclusdes desses estudos sao:

1. Beber ocasionalmente, mas a ponto de ficar intoxicado € muito comum. A
intoxicacdo, mesmo quando ocorre com pouca freqiiéncia, pode provocar danos
sociais e fisicos consideraveis. Na verdade, o risco de problemas decorrentes de
um unico episédio de intoxicacdo € mais alto entre aqueles que o fazem
infreqlientemente do que entre aqueles que bebem com mais frequiéncia®’.

2. Prevenir aintoxicacao pelo alcool € uma estratégia poderosa para prevenir
muitos dos danos causados pelo alcool.

3. Ja que a relacdo entre intoxicacdo e dano sofre uma grande influéncia do
contexto fisico e social, os danos também podem ser evitados alterando-se o
ambiente, seja fisicamente (tornar o lugar onde se bebe mais seguro), seja
temporalmente (separar o habito de beber de atividades que requeiram

atencao), por exemplo.

As politicas publicas para o alcool devem considerar essa complexidade e devem

corresponder ao entendimento de que o alcool esta longe de ser um produto qualquer.

3. Alcool e Saude Publica

Ao contrario da medicina clinica, que tem seu foco nos cuidados e na cura de doengas
de casos individuais, a saude publica lida com grupos de individuos, chamados
populacfes. O conceito de “populagdo” baseia-se no fato de que certos grupos de
individuos constituem uma populagdo especifica por compartilharem certas
caracteristicas (género, por exemplo), por compartiiharem determinado ambiente
(bairro, cidade, nacdo), ou por compartiharem a mesma ocupacdo (garcons e
atendentes de bares, por exemplo)®. O valor da perspectiva da satde publica para
as politicas do alcool é a sua habilidade em identificar riscos e/ou grupos de risco

e sugerir intervencdes apropriadas para beneficiar o maior nimero de pessoas.

Definicao de politica do alcool

Politicas publicas séo decisdes de consenso tomadas por governantes na forma de leis,
regras ou regulacdes®. A palavra “consenso” indica que as decisdes provém de
evidéncia fartamente documentada a ponto de constituirem consenso entre 0s
especialistas e autoridades da area; devem provir também do alcance legitimo de
legisladores ou outras autoridades constituidas em prol do interesse publico, nunca da
industria ou de seus lobbies. Quando politicas publicas dizem respeito a relacédo entre
alcool, saude, e bem-estar social, sdo consideradas politicas do alcool. Portanto, leis
destinadas a prevenir acidentes automobilisticos relacionados ao &lcool sé&o

consideradas politicas publicas, mais do que leis destinadas a punir os infratores.



Baseadas na sua natureza e no seu propdsito, as politicas do alcool podem ser
divididas em duas categorias: as de alocacdo e as de regulacédo®. Politicas de
alocacdo sao as que promovem um recurso a um grupo ou organizacao especificos (as
vezes as expensas de outro grupo ou organizacdo) de forma a obter determinados
objetivos de interesse publico. Financiar o treinamento de atendentes e gargons para
servirem bebidas com responsabilidade; fornecer tratamento aos dependentes do &lcool
sdo exemplos de politicas que visam a reduzir os danos causados pelo &lcool. Ja as
politicas regulatorias procuram influenciar comportamentos e decisdes dos individuos
através de acdes mais diretas. Leis que regulam preco e taxacao de bebidas alcodlicas,
leis que impdem uma idade minima a compra de alcool, leis que limitam as horas de
funcionamento de bares, leis que proibem total ou parcialmente a propaganda de
bebidas alcodlicas, leis que limitam a hora e o lugar em que bebidas alcodlicas podem
ser servidas ou compradas tém sido usadas para restringir o acesso ao alcool por

razbes de saude e seguranga publicas, e sdo exemplos de politicas regulatorias.

A seguir, listamos uma série de estratégias e intervencbes possiveis de serem
adotadas, cuja efetividade encontra-se documentada na literatura. Também
consideramos importante relatar aquelas cuja efetividade ndo foi comprovada, a fim de

servir de alerta e evitar gasto de dinheiro publico com o que néo da certo.

4. Estratégias e Intervencdes

Preco e taxacao do alcool

Dentre as varias estratégias que governos em diferentes paises tém usado para
controlar os problemas relacionados ao consumo do alcool, a regulagéo do preco e das
taxas que incidem sobre as bebidas alcodlicas tem sido de longe a mais popular. Isso
Nao ocorre apenas por que 0S governos precisam aumentar sua arrecadagcdo, mas
também por que esse tipo de regulacao é facil de estabelecer através da lei e também é
facil fiscaliza-la na pratica. Além disso, é importante frisar, € uma medida de
baixissimo custo. Estudos conduzidos em diversos paises desenvolvidos e em alguns
em desenvolvimento demonstraram que o aumento do pregco e da taxagdo sobre
bebidas alcoodlicas resulta em diminuicdo do consumo e dos problemas

relacionados”.

Na auséncia de qualquer controle formal sobre producéo, distribuicdo e vendas, o preco
de uma bebida alcodlica vai ser meramente uma resultante das condi¢cdes do mercado,
tendo por base a oferta e a demanda. Em varios paises, durante algum periodo de suas
histérias, a taxacao de bebidas alcodlicas foi uma importante fonte de renda para o
Estado. Entre 1911 e 1917, nos EUA, um terco de toda a arrecadacdo provinha da
taxac&o sobre as bebidas alcodlicas®. Casos semelhantes sdo encontrados na Holanda,
Inglaterra, Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia®. Existem experiéncias

igualmente bem sucedidas em paises em desenvolvimento, como a india e Camardes®.



No entanto, é necessario considerar que existe um limite além do qual deixa-se de obter
os efeitos previstos, pois a populacdo pode tender a procurar 0 mercado negro ou a

producao doméstica.

Oferta e Demanda

O efeito das mudancas de preco do alcool sobre o seu consumo tem sido mais
extensamente estudado do que qualquer outra medida. Estudos econométricos
mostram que o alcool se comporta como qualquer outro produto sujeito as leis da oferta
e da demanda, ou seja, uma diminuicdo do seu pre¢o resulta em um aumento do
consumo, e um aumento do preco leva a uma reducdo do consumo. O importante aqui,
€ gue governos podem regular a demanda por bebidas alcodlicas através do
controle dos precos, obtendo ndo apenas uma arrecadacdo maior, mas também

beneficios para a satde publica®.

Exemplo de sucesso: no Canada, a fixacdo de precos minimos para a cerveja nas
provincias de Quebec e Ontéario contribuiu para a salde e a seguranca publicas™.

Exemplo local: na cidade de Paulinia, Sdo Paulo, o estabelecimento de aumento de
preco para a cerveja durante o carnaval no sambdédromo municipal tem resultado em

menores indices de ocorréncias médicas e de violéncia.

Efeitos do preco em grupos especificos

Diversos estudos tém demonstrado que o0s jovens constituem um grupo particularmente
sensivel a mudancgas do preco da cerveja. Além disso, ao contrario do que usualmente
se pensa, bebedores pesados tendem a ser mais sensiveis as variacdes de preco do
gue bebedores leves e esporadicos. Portanto, estratégias de aumento de preco tendem
a ser eficazes em reduzir tanto 0 consumo quanto os problemas associados, e isso
ocorre justamente nos grupos mais vulneraveis: o dos adolescente e o dos bebedores

pesados®.

Preco do alcool e problemas relacionados ao uso do alcool

A melhor forma de avaliar o impacto do aumento de precos é quantificar os problemas
decorrentes do uso de alcool; isso inclui morbidade e mortalidade relacionadas ao
alcool, como doenca hepatica, acidentes de transito, violéncia e suicidio. Essa forma de
avaliacdo ndo so € mais viavel do que quantificar as vendas de alcool no varejo, como
também é mais confidvel, pois oferece uma medida mais realista do consumo, ja que
evita 0 possivel viés da substituicdo da bebida adquirida no mercado formal por aquelas

provenientes da producéo caseira ou do contrabando.

Partindo dessa premissa, diversos estudos revelam que o aumento de precos é
bastante eficaz na reducdo da mortalidade por cirrose e na reducédo dos indices
de acidentes de transito fatais e ndo-fatais®. Estudo especifico verificou o impacto do
aumento do preco da cerveja nos acidentes de transito fatais entre jovens, encontrando

11,12

uma reducdo significativa dos mesmos apds aumento dos precos . Especialistas

véem 0 aumento de precos como o0 meio mais eficaz de reduzir a embriaguez ao



volante®. Estima-se que um aumento de 10% no preco de bebidas alcodlicas nos EUA
pode reduzir a probabilidade de se dirigir embriagado em 7% para homens e em 8%
para mulheres, com reducdes ainda maiores nos menores de 21 anos*®. Varios estudos
tém examinado o impacto dos precos de bebidas alcodlicas em homicidios e outros
crimes (incluindo sequestro, assaltos, furtos, roubo a veiculos, violéncia doméstica e
abuso de criancas) e indicam que o aumento dos precos de bebidas alcodlicas esta

associado a diminuicdo da ocorréncia desses crimes®.

Regulando a disponibilidade fisica do alcool

Y

A disponibilidade fisica refere-se a acessibilidade do produto, e tem implicacdes
politicas na prevencdo de problemas alcool-relacionados através do controle das
condicbes de venda ao consumidor final. O objetivo principal dessas medidas ao
longo da historia até os tempos modernos sempre foi o de reduzir os danos
decorrentes da ingestao alcoolica.

Os mercados de bebidas alcodlicas podem ser formais ou informais. Formais sao
aqueles regulados pelo governo, seja em nivel municipal, estadual ou nacional. Esta
regulacdo geralmente visa a assegurar graus minimos de pureza, seguranca, € a
descricdo apropriada do produto, e também permite a taxacdo de impostos. Em alguns
paises, a regulacdo especial a que esta submetido o mercado de bebidas alcoodlicas
reflete 0 grau de preocupacgdo social acerca da saude e seguranca publicas. Dessa
forma, podem existir diversas restrices: as horas ou dias de venda, a localizacao dos
pontos de venda, as propagandas e promoc¢des das bebidas alcodlicas, e quem pode
ou ndo comprar tais produtos. TaxacOes especiais sobre as bebidas alcodlicas podem
fazer parte de um regime regulatério. Restringir a disponibilidade do alcool tem sido
uma politica-chave no Canada, nos EUA e nos paises escandinavos, e em muitas

outras partes do mundo®.

Experiéncias tém demonstrado que restricbes extremas, como a proibicdo total da
venda de bebidas alcodlicas, podem reduzir o consumo e os problemas relacionados.
Mas tais restricOes freqientemente tém efeitos colaterais, como o0 aumento da violéncia
e da criminalidade associadas aos mercados ilicitos®. Tais efeitos colaterais podem
sobrepujar os efeitos positivos das restricdes. Portanto, a énfase aqui é em
estratégias nas quais os efeitos colaterais de regulagfes mais amenas podem ser

minimizados.

Mudancas na disponibilidade geral

As politicas discutidas nesta secdo baseiam-se no principio econdmico de que tanto a
oferta quanto a demanda, ambas, afetam o consumo de alcool; reducéo na oferta leva a

aumentos de custos do alcool e consequente reducdo nas vendas. Portanto, a



disponibilidade fisica tem o potencial de influenciar a demanda do consumidor pelas

bebidas alcodlicas®*.

Proibic&o parcial:

Conforme dissemos acima, a proibi¢do total ndo € uma opg¢éo politicamente aceitavel,
mesmo se o0 potencial para reduzir problemas alcool-relacionados existir. Mas
proibicdes parciais tendem a ser efetivas, sem apresentar os efeitos colaterais da

proibicéo total®.

Exemplo de sucesso: a cidade de Eindhoven, na Holanda, fornece um bom exemplo
da proibicdo parcial como uma medida de reducdo de danos: durante 0o campeonato
europeu de futebol do ano 2000, apenas cerveja de baixo teor alcodlica (2,5%) pdde ser
vendida no centro da cidade, e sua venda ndo podia ocorrer em garrafas de vidro.
Apesar da presenca de grande numero de torcedores ingleses, as ruas permaneceram
predominantemente calmas. Em contraste, ha semana seguinte, na Bélgica, onde
nenhuma proibi¢do especial havia sido instituida, ocorreram disturbios violentos e atos

de vandalismo em larga escala®.

Regulando os pontos de venda:
O poder de influéncia sobre o consumo de bebidas alcodlicas é maior nos
estabelecimentos que vendem a bebida para ser consumida no préprio local, ja que tém
a oportunidade de influenciar diretamente o que acontece durante e depois da compra.
Regulamentacfes podem:
e Especificar o volume das doses (em estudo inédito realizado em todos os
pontos de venda de alcool da cidade de Paulinia, SP, encontrou-se
variagbes de grande amplitude no volume da dose de destilados. E o
volume médio da dose consistiu de 75ml, bastante acima do padrdo
internacional de 35ml).
¢ Inibir promog¢des de descontos, como a venda a um pre¢o menor durante
a happy hour.
e Exigir que o staff receba treinamento sobre como servir com
responsabilidade.
e Regulamentar o lay-out e os insumos do bar ou restaurante.
¢ Incluir especificagbes em relagdo a oferta de comestiveis, disponibilidade
de entretenimento e outras questdes ndo relacionadas diretamente com

0 consumo de alcool.

Exemplo de sucesso: na Islandia, Noruega, Suécia, e Finlandia, sistemas estatais de
monopodlio foram implantados no inicio do século XX, com poder sobre a producéo,
venda e distribuigdo de &lcool. O monopdlio estatal sobre a venda pode ser usado para
reduzir o numero de pontos de venda, limitar suas horas de funcionamento, e remover a
necessidade de lucro que induz o aumento das vendas. Existe forte evidéncia de que o
monopolio sobre a venda limita o consumo de alcool e os problemas relacionados, e

que a eliminac&o dos monopolios governamentais aumentam o consumo de alcool®.



Localizagdo dos pontos de venda e “aglomerados de bares”:

Governos locais podem langar méo de diversas medidas que limitam a localizac&o de
pontos de venda, como leis de zoneamento urbano, e outras, como distancia minima de
escolas e igrejas, ou simplesmente limitar o nimero de pontos de venda na regido ou
no municipio. A aglomeracdo de bares, restaurantes e lanchonetes em uma
determinada regido é um problema em si mesmo. Violéncia e acidentes de transito

ocorrem com maior freqiiéncia nesses locais®.

Dias e horas de venda:

Restringir dias e horarios de venda restringe as oportunidades para compra e pode
reduzir o consumo. Numerosos estudos indicam que tais restricbes reduzem os
problemas alcool-relacionados; o contrario também é verdadeiro: quando as restricdes
sdo levantadas, ocorre aumento dos problemas. Os que bebem até tarde durante a
semana constituem um segmento da populacdo que bebe de forma particularmente

pesada.

Densidade dos pontos de venda:

Quanto menor a densidade, maior a oportunidade de lucro na venda de alcool, o que
tende a elevar seu preco e, conseqiientemente, diminuir o consumo e 0s problemas
relacionados. Estudos mostram que os indices de violéncia sdo maiores nas areas com

maior densidade de pontos de venda.

Realidade dramética: a situacdo mais dramatica foi observada na Finlandia em 1969,

guando mercados e mercearias foram autorizados a vender cerveja com mais de 4,7%
de alcool, e tornou-se mais facil obter a licenga para abertura de restaurantes: o nimero
de mercados e mercearias que vendiam alcool saltou de 132 para 17600, e o niUmero
de bares e restaurantes saltou de 940 para mais de 4000; o consumo global de alcool
aumentou 46% e, nos cinco anos que se seguiram, a mortalidade por cirrose hepatica
aumentou 50%, as internagdes hospitalares por psicose alcodlica aumentaram 110%
entre 0s homens e 130% entre as mulheres, e as prisdes por embriaguez aumentaram
80% entre os homens e 160% entre as mulheres. Ha alguma evidéncia de que esse
efeito é maior entre os mais jovens®.

Medidas sugeridas: leis de zoneamento e planejamento urbanos podem ser
utilizadas para regular a densidade dos pontos de venda, e para restringir a sua

localizagéo.

Restrices a compra e a venda de alcool

As mais utilizadas e eficazes séo a proibigdo de venda a quem n&o atingiu a maioridade

e a quem ja se encontra embriagado.

(@) Idade minima:

Mudangas na idade minima para se beber podem provocar efeitos substanciais na
populacdo mais jovem.
Exemplo de sucesso: nos EUA, a elevacdo da idade minima dos 18 anos para os 21

anos reduziu consideravelmente a ocorréncia de acidentes automobilisticos noturnos



envolvendo jovens em 11% a 16%, independentemente da gravidade do acidentes®. E
mesmo um moderado aumento na fiscalizacdo pode reduzir a venda a menores em
35% a 40%, especialmente quando combinado a estratégias de midia e de outras

atividades comunitarias®.

(b) Proibicdo da venda a pessoa ja embriagada:

Apesar de proibida pelo Cédigo Civil brasileiro, nunca se ouviu falar de algum
proprietério ser responsabilizado por eventuais danos decorrentes da embriaguez de
um cliente. Uma aplicacdo mais efetiva dessa lei, ja de uso corrente em outros paises,

tende a reduzir danos causados pelo beber pesado.

(c) Limite individual de compra:

Muitos paises tém implementado esta estratégia, e existem algumas evidéncias a seu
favor. Tém surgido também iniciativas de implantacdo de um limite de compra apenas
em eventos especificos, como festas populares.

Exemplos de sucesso: entre 1979 e 1982 houve uma reducgéo significativa na
mortalidade por cirrose hepética, violéncia e outras conseqiiéncias do beber pesado na
Groenlandia, devido a implantacdo de um sistema que limitava globalmente a
guantidade de bebidas alcodlicas que um individuo podia comprar. Durante uma crise
politico-econ6mica na Polénia em 1981-1982, foi instituido um limite de compra de meio
litro de destilados por més para seus habitantes. Os bebedores pesados foram os mais
atingidos. Internacdes psiquiatricas por psicose alcoolica tiveram uma reducdo de 60%,
mortes por doencas hepaticas cairam 25%, e mortes por acidentes foram reduzidas em
15%*.

(d) Controle sobre quem esta habilitado a vender bebidas alcodlicas:

e Checagem dos antecedentes criminais.

e Idade minima para o vendedor de bebidas. Estudos mostram que
vendedores abaixo da idade minima tendem a vender mais facilmente a
compradores também abaixo da idade minima legal.

¢ Implantacdo de um sistema de registro do responsavel pela compra de
barris de chope; isso permite responsabilizar o comprador quando ha
menores bebendo em festas, e tende a inibir a ocorréncia de festas

privadas de menores.

Controle do teor alcodlico

Existem evidéncias sugestivas, mas ndo conclusivas, de que estimular a venda de
bebidas de baixo teor alcodlico (através de uma taxacdo diferenciada, por exemplo)
pode ser uma estratégia eficaz. A idéia consiste em promover a substituicdo da venda
de bebidas de alto teor alcodlico pelas de baixo teor, reduzindo dessa forma o consumo

global de alcool.



Promocao de atividades e eventos sem alcool (“alcohol-free”)

Trata-se de uma estratégia bastante utilizada e de forte apelo popular, mas que
infelizmente carece de comprovacao cientifica. Avaliacbes sistematicas desses
programas alternativos séo raras. Os poucos programas que tiveram resultados
positivos haviam aplicado também pelo menos uma outra estratégia de prevencao
paralelamente. Ha também programas alternativos que revelaram resultados

negativos, como aumento da freqiiéncia de embriaguez®.

Custo-efetividade e potenciais efeitos colaterais

Em geral, as estratégias apresentadas aqui custam muito pouco comparadas aos
custos dos problemas relacionados ao consumo de alcool, principalmente do beber
pesado. Um bom exemplo é a instituicdo de uma idade minima para a compra de
bebidas, uma medida de custo insignificante e de grande impacto. O custo de
implantacdo de tais medidas tende a se elevar se encontram resisténcias; por exemplo,
interesses comerciais podem dificultar a implantacdo de medidas de zoneamento ou
outras medidas destinadas a regulamentar a distribuicdo geografica dos pontos de
venda. Da mesma forma, o custo tende a diminuir quanto maior o apoio popular as

medidas implantadas.

O principal efeito colateral das medidas que impde grandes restricbes a disponibilidade
fisica do alcool é a o aumento do mercado informal (producao ilegal, importacbes
ilegais). Mas normalmente as atividades informais n&o parecem suficientes para
preencher a lacuna das atividades formais, nem produzem o mesmo nivel de
problemas®. Reducéo da densidade de pontos de venda pode levar alguns a dirigirem
grandes distancias para comprar bebidas, mas os estudos ndo mostram relagdo com
aumento dos acidentes automobilisticos. A Organizagdo Mundial de Saude recomenda
como uma medida exemplar de controle do alcool, e exemplo bem sucedido de custo-
efetividade, a implantacdo do fechamento dos pontos de venda aos sabados. Embora

seja menos eficaz do que um aumento substancial da taxac&o™.

Estratégias ambientais

As estratégias até aqui consideradas consistem, todas, de medidas que afetam o
ambiente onde ocorre o consumo de alcool; sdo por isso chamadas estratégias
ambientais. A literatura revela de forma consistente que regulamentacdes de
carater preventivo, direcionadas as vendas de alcool e respaldadas por controle
eficiente sdo mais efetivas do que programas de prevenc¢ado baseados somente na

educacdo ou persuasdo direcionados aos provaveis bebedores®.

Implantagdo de um Sistema de Licencgas

Por tras das palavras “controle”, “fiscalizacdo” e de medidas destinadas a “forgar o

cumprimento da lei” esconde-se uma série de ameacas: processo criminal,
responsabilidade civil por danos, etc. Mas 0 mecanismo de controle mais direto e

imediato sobre o alcool tende a ser a implantacdo de um sistema de licencas para



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

efetivo e flexivel para reduzir problemas &lcool-relacionados®.

Modificando o contexto

O uso de éalcool tem seu lugar em um contexto social, cultural e comunitério. Portanto, o
consumo pesado pode ser modificado e problemas reduzidos através de estratégias
gue alteram esse contexto. Tais esforcos sdo considerados como medidas de reducéo
de danos, ja que partem de uma aceitacdo de que havera consumo de bebidas
alcodlicas e procuram entdo modificar ou limitar esse consumo ou o ambiente onde
esse consumo acontece, de forma a reduzir o potencial dano. Nesta parte vamos focar
em estratégias cujo alvo € o ambiente, particularmente ambientes onde o éalcool é
vendido e consumido. E interessante notar que sua efetividade nZo depende do
apoio ou adesao dos individuos que bebem, embora tal apoio possa aumentar o
efeito de tais medidas. Prevencé&o direcionada aos ambientes de alto risco do beber
constitui uma alternativa ou complemento a medidas de prevencgao de foco mais

amplo, como aumento do preco e abordagens individuais como o tratamento®.

Devido ao alto indice de problemas que ocorrem em estabelecimentos comerciais
autorizados a vender bebidas alcodlicas, tais estabelecimentos constituem um alvo
prioritario para politicas do alcool de caréater preventivo. Comportamento agressivo € um
grande problema associado ao consumo de &lcool em locais como bares e casas
noturnas. Estudos revelam uma relacdo de causa-efeito entre a intoxicagcdo pelo alcool
e 0 comportamento agressivo. E claro que fatores circunstanciais e de personalidade
desempenham um papel nos efeitos do alcool. Por exemplo, o alto indice de problemas
em bares é atribuivel, pelo menos em parte, aos tipos de bebedores que freqlientam
tais estabelecimentos. Certos aspectos do ambiente do bar também aumentam a
probabilidade de problemas, como as praticas de servir bebidas que promovem a
intoxicacdo, a inabilidade do staff do bar em lidar com problemas de comportamento,

lotacdo do bar, permissividade do staff, e o tipo de bar.

O foco nos ambientes de alto-risco tem muitas vantagens. Pode ter um impacto mais
amplo do que abordagens individuais. Diversas estratégias podem ser usadas ao
mesmo tempo (treinamento do staff, controle e fiscalizagdo, reducdo dos riscos
ambientais) para amplificar os efeitos. Além disso, muitas estratégias direcionadas aos
ambientes de alto-risco tém bom nivel de aceitagdo e sdo prontamente adotadas em

muitas culturas®.

Treinamento para servir com responsabilidade

Estes programas tém seu foco nas atitudes, conhecimentos, habilidades, e préaticas das
pessoas envolvidas no ato de servir bebidas. O objetivo principal € evitar a intoxicagéo e
a venda a menores. Foram muito estudados no Canada, EUA, Austrdlia e Suécia, e

tiveram sucesso em inibir praticas negativas como “empurrar” bebidas e em estimular



préaticas positivas como oferecer comestiveis ou desacelerar o servico. Além disso, tais
programas tendem a provocar a reducdo das concentracdes alcodlicas no sangue
(CAS) dos clientes e a reduzir o numero de clientes com alta concentragéo alcodlica no
sangue; e também reduzem o indice de acidentes de transito noturnos com

envolvimento de apenas um veiculo®.

Além do treinamento do staff, € necessario estimular que os estabelecimentos
desenvolvam as “regras da casa”, com os seguintes topicos: prover incentivos positivos
para inibir a intoxicacdo dos clientes (comestiveis, pre¢cos menores para bebidas com
pouco ou nenhum &lcool), evitar incentivos a intoxicagdo (pre¢cos menores na happy
hour), politicas para minimizar danos (op¢des de transporte) e politicas para minimizar
intoxicacao (lentificar o servigo, e entdo recusar servir a clientes ja intoxicados). Os
estudos mostram que programas de treinamento, quando respaldados por mudancas
nas ‘regras da casa’ e fiscalizados pelas autoridades locais, reduzem o consumo

pesado e o beber de alto-risco®.

Controle das praticas de servir alcool

Quanto maior o controle ativo (estratégias destinadas a for¢car o cumprimento de leis e
outras medidas), maior o impacto das politicas direcionadas ao servir bebidas.
Policiamento pro-ativo, envolvendo visitas regulares aos estabelecimentos, constitui
uma estratégia efetiva para evitar a intoxicacdo e a venda a menores. Responsabilizar
(do ponto de vista legal) quem serve as bebidas por consequéncias decorrentes de
oferecer mais alcool a quem ja esta intoxicado ou a menores também funciona. Nos
EUA, Estados que instituiram a responsabilidade legal dos proprietarios e atendentes
por danos atribuiveis a intoxicagdo alcodlica tiveram menores taxas de acidentes de
transito fatais e de homicidios. Quando um Estado simplesmente fez publicidade sobre
a responsabilidade legal dos atendentes, os acidentes noturnos envolvendo um anico

veiculo foram reduzidos em 129%!%°

Uso de codigos de conduta voluntarios

Muito atil quando os problemas nos bares estdo concentrados em uma area geogréafica
especifica, envolve acordos entre os proprietarios de bares para limitar os fatores de
risco para a violéncia e outros problemas. Um exemplo de sucesso na Australia
objetivava diminuir o movimento dos jovens de um bar para outro, e inibir a intoxicagédo
de menores; envolveu a cobranca de taxas para entrar nos bares apos as 23h, a
remocdo da exceg¢do para mulheres, proibicdo de promogdes que estimulavam a
intoxicacdo, politicas de servigo consistentes, aumento da fiscalizacdo do cumprimento
das leis relativas a venda a menores e ao consumo nas ruas. Um bom ponto de partida
deste projeto foi o apoio da associacdo comercial local, mas a lideranca exercida pela

policia local foi determinante do sucesso das medidas adotadas®.

Manejo da agressividade e de outras alteracdes do comportamento
Muitos programas tém sido desenvolvidos especificamente para treinar o staff com
relacdo a certas leis, efeitos do alcool e outras drogas, seguranca contra incéndio,

primeiros socorros, reconhecimento precoce de sinais de alerta, manejo da raiva e da



frustracdo de clientes, técnicas para resolucéo de conflitos, habilidades de comunicacao
para manter clientes problematicos fora do bar, e procedimentos para reduzir riscos na
hora de fechar. Tais programas mostraram-se necessarios por diversas razoes:

1. Nem sempre os problemas acontecem por que o0s clientes estdo alcoolizados.
Por exemplo, muitos bares atraem clientes que podem estar “procurando briga”.
Alguns individuos ja chegam alcoolizados a um bar.

As vezes os problemas estdo menos relacionados a intoxicac&o dos clientes do
gue a um staff agressivo.

4. Apesar de bem treinado, um staff muito ocupado pode n&do ter tempo de
monitorar o nivel de consumo de seus clientes.

Experiéncias bem sucedidas mostraram aumento do controle pelo staff, diminuicdo da
permissividade do staff, e relacdes mais amigaveis com os clientes. Iniciativas como
essa devem contar com treinamento continuado a fim de preservar seus efeitos

positivos ao longo do tempo.

Reducéo dos desencadeantes ambientais de violéncia

A manutencdo, em cada estabelecimento, de um livro de registro das ocorréncias pode
ser usada para identificar e corrigir pontos-chave. Esta estratégia inclui um questionario
auto-aplicavel de avaliagdo de risco para proprietarios e gerentes, e se destina a mudar
o ambiente do bar de forma a minimizar o risco de agressao. As areas abordadas séao
as seguintes:

e Fatores de risco associados a entrada dos clientes no bar

e Layout do bar

e Caracteristicas do staff de atendentes e de seguranca

e Horério de fechamento

Mobilizac&o da comunidade

A mobilizagdo da comunidade tem sido usada para aumentar o grau de consciéncia dos
problemas associados ao consumo de bebidas em bares e casas noturnas, desenvolver
solucdes para problemas especificos e pressionar proprietarios dos bares a reconhecer
sua responsabilidade para com a comunidade, em termos de comportamento dos
clientes problemas, ou de barulho excessivo, por exemplo. Avaliagdes de estratégias de
mobilizacdo da comunidade mostraram elevado sucesso na reducdo das agressoes e
de outros problemas relacionados ao consumo em bares, como atendimento médico de

urgéncia, traumas e acidentes de transito”.

Estratégias de reducao de danos no ambiente em que se bebe, como as descritas, aqui
tém tido um interesse crescente, principalmente em sociedades e lugares onde o
consumo de alcool é amplamente aceito. Esta abordagem de prevencéo é relativamente
nova, entretanto, e muitas das intervengfes atualmente em pratica ainda nao foram
adequadamente avaliadas E, embora paregcam promissoras, tém uma relagédo custo-
efetividade néo tdo vantajosa quanto estratégias de controle e de taxacdo do

alcool”.



Medidas para a reducao de danos causados pelo alcool nas situacbes onde
habitualmente se bebe constituem uma opcao interessante dentro do mix mais
amplo de estratégias de prevencao discutido neste Consenso. E tornam-se
particularmente interessantes na auséncia de um processo politico que dé
suporte a medidas de controle e taxacao. Mas nao devem ser consideradas como

substitutas de outras politicas de efetividade melhor documentada®.

Estratégias direcionadas ao transito

Acidentes devidos a dirigir sob o efeito do alcool constituem um sério problema em
qualquer pais que faca uso substancial de veiculos automotores. No Brasil, dados
anedéticos do DETRAN — SP mostram que 50% dos acidentes automobilisticos fatais

sdo relacionados ao consumo de alcool'’.

CAS e desempenho ao volante

O nivel de alcool no sangue de uma pessoa € chamado de concentracdo de alcool no
sangue, ou CAS. Além da quantidade de alcool que a pessoa ingeriu, a concentracao
no seu sangue depender4d também de fatores individuais, como peso, género,
velocidade da ingestdo alcodlica, e presenca de alimento no estomago, entre outros.
Resultados de testes laboratoriais mostram que a performance ao volante € afetada por
niveis de &lcool muito mais baixos do que o legalmente permitido. Prejuizos no
desempenho tornam-se marcantes para CAS entre 0,05% e 0,08%, mas podem estar
presentes em CAS abaixo de 0,05%. No Brasil, o limite legal para se dirigir &€ 0,06%.

Estudos mostram ainda que o risco de um individuo se acidentar com CAS de 0,05% é
0 dobro do risco para uma pessoa com CAS igual a zero. E quando a CAS atinge
0,08%, o risco é multiplicado por dez. CAS de 0,15% ou mais apresentam um risco
relativo da ordem de centenas de vezes mais. Devido as evidéncias que mostram uma
forte correlagé@o entre a CAS e acidentes de veiculos, muitos paises estabeleceram leis
que estabelecem os niveis maximos de CAS tolerados para o condutor do veiculo®. No
Brasil, o Cédigo Nacional de Transito estabelece em 0,06% a CAS maxima permitida.
Embora tal medida em tese contribuiria para a reducdo das fatalidades no transito em
Nnosso pais, na pratica € mais uma das leis ndo cumpridas; o descaso das autoridades
com essa situacao € alarmante. Uma lei para ser respeitada e cumprida deve contar

com fiscalizacdo sistematica por parte de uma forca policial bem treinada e equipada.

Padrdes de beber e dirigir

Estudos conduzidos com amostras aleatdrias de motoristas indicam que os paises
geralmente dividem-se em dois grupos: aqueles em que um percentual minimo (<1%)
dos motoristas dirige sob efeito do alcool, com uma CAS entre moderada e alta — neste
grupo encontram-se 0s paises escandinavos; no segundo grupo encontram-se EUA,
Canada, Franca e Holanda — entre 5% e 10% dos motoristas apresentam CAS entre

moderada e alta durante as horas noturnas de lazer. Um estudo de 1988 revelou que



28% dos australianos, 24% dos americanos, e apenas 2% dos noruegueses admitiram

ter dirigido no ano anterior apés beber quatro ou mais drinques®.

Dissuasdo como estratégia preventiva

Normalmente for¢ca-se o cumprimento da lei através da puni¢cdo dos infratores,
esperando que isso possa prevenir ou dissuadir outros motoristas a dirigirem apos
beber. A dissuaséo é essencialmente um instrumento para aumentar a percepc¢ao do
risco de ser punido; se a probabilidade de ser flagrado alcoolizado ao volante é grande,
isso realmente persuade o motorista a evitar beber e dirigir’®. E interessante notar que a

percepcédo do risco também € influenciada pela gravidade e pela rapidez da punicao.

Reduzindo limites da CAS

A evidéncia da efetividade do impacto da dissuasao através desta estratégia é grande,
embora os efeitos possam se desfazer com o tempo. Isso tem levado diversos paises a
reduzir ainda mais os limites tolerados da CAS, com impacto consideravel em reduzir

acidentes e salvar vidas”.

Garantindo o cumprimento da lei: checagem aleatdria ou seletiva?

Uma estratégia para aumentar a “certeza de punigdo” entre os motoristas consiste em
aumentar a frequiéncia e a visibilidade da fiscalizagdo. Ou seja, simplesmente
intensificar as agcbes da policia que visam ao cumprimento da lei (fiscalizagdo em
checkpoints). Campanhas de curta duragdo realmente reduzem acidentes, mas seus
efeitos sdo temporarios. E geralmente tais campanhas fazem uso da checagem
seletiva, ou seja, somente 0s motoristas que a policia julga estarem alcoolizados séo
submetidos ao teste. Mas a policia se engana: estudo norte-americano mostrou que a

policia “deixa passar’, despercebida, 50% dos motoristas com CAS >0,10%".

Uma alternativa as checagens seletivas sdo as checagens aleatérias: qualquer
motorista, em qualquer momento, pode ser submetido ao teste, que pode variar em
freqUéncia e local, sem aviso prévio. Além disso, sempre sdo muito visiveis e causam
impacto na midia. Uma revisdo de 23 estudos sobre checagem aleatéria e seletiva
revelou um declinio de 22% (variacdo de 13% a 36%) nos acidentes fatais. Outro
estudo mostrou que a checagem aleatéria é duas vezes mais efetiva do que as
checagens seletivas. Em Queensland, Australia, programas baseados na checagem
aleatoria resultaram em 35% de reducdo nos acidentes fatais, enquanto os programas
baseados em checagens seletivas alcancaram 15%. Estimativas sugerem que cada
1000 testes diarios correspondem a 6% de reducdo em todos os acidentes graves e
19% de reducdo nos acidentes noturnos de Unico veiculo. Outros estudos mostram
ainda que os efeitos da checagem aleatéria se mantém por dez anos, e que tais
checagens oferecem aos bebedores pesados uma desculpa legitima para beber menos
guando em companhia dos amigos. Existe forte evidéncia cientifica, portanto, de
gue checagens aleatOrias bastante visiveis, e ndo seletivas, tém um efeito
sustentado e significativo em reduzir acidentes, traumas e mortes associados ao

beber e dirigir®.



Gravidade da punicéo

Puni¢cbes graves ndo resultam em menos acidentes do que punigdes menos graves.
Seus efeitos podem até ser contra-producentes quando o sistema judiciario esta
sobrecarregado, ou quando a promotoria ndo obtém a condenacdo. A Unica punicao
gue parece ter um impacto consistente é a perda ou suspensado da carteira de
habilitacdo®. E uma medida eficaz tanto para acidentes &lcool-relacionados quanto
para os nao relacionados ao alcool. Infratores que ndo perdem a licenca apresentam
maior indice de reincidéncia. Um estudo revelou que trés quartos dos motoristas que
perderam a licenca permanecem dirigindo, porém menos freqlientemente e com mais

cautela®.

Rapidez da punicéo

Um bom exemplo é a suspensdo administrativa da carteira de habilitagdo, sem a
necessidade de um processo judicial. Nos EUA, essa € uma possibilidade em 40 dos 50
Estados, e 0 seu impacto na reducao de acidentes alcool-relacionados é consistente. E
reduz em até 26% o indice de acidentes fatais. Um estudo com motoristas novatos
revelou que o custo-beneficio de tal programa é de 11 dolares para cada délar

investido?.

Concluindo, h& evidéncias de que as medidas abaixo formam uma estratégia
combinada com o maior potencial de sucesso na prevencdo de problemas
relacionados ao beber e dirigir:

e Estabelecer um nivel baixo da CAS tolerada para 0s motoristas.

e Realizar fiscaliza¢des dos limites da CAS de forma freqiiente e visivel.

e Suspender efetivamente a habilitagéo dos infratores.

e Estabelecer a certeza da punicdo especialmente através de checagens

aleatorias.

Regulando a promocéao do alcool

O marketing do é&lcool é agora parte de uma industria global, onde as grandes
corporacfes dao as cartas do jogo tanto nos paises industrializados quanto nos novos
mercados dos paises em desenvolvimento. As estratégias utilizadas para promover as
bebidas alcodlicas fazem uso da televisao, do radio, da midia impressa, da Internet e de
promogdes nos pontos-de-venda. E nichos especificos de mercado sédo desenvolvidos a
partir da associacdo de determinada marca com esportes, estilos de vida e outras
artimanhas destinadas a fisgar o consumidor pela via da identificacdo. Estudos
demonstram de forma consistente que tais estratégias de promocao do alcool
apresentam consequéncias a saude publica. Tais evidéncias séo fortes o bastante para
tirar o Estado de seu papel omisso para, a bem do interesse publico, regular a
promog¢ao do alcool, em vez de deixar que a industria e a midia exercam sua “auto-

regulacéo”.



Experiéncias com outros setores econdmicos demonstraram que a auto-regulacdo
geralmente é exercida quando determinada inddstria encontra-se “na mira” do governo,
ou seja, sob ameaca de regulacdo pelo Estado; e a auto-regulacéo tende a ser uma
sub-regulacdo e uma subfiscalizacdo, em detrimento do interesse publico. Temos
assistido a isso em nosso pais, ha medida em que o0 CONAR — Conselho Nacional de
Auto-Regulamentacao Publicitaria, composto pela industria, midia e agéncias de
publicidade — baixou uma resolucdo em 2003 que recomendava a suspensao do uso de
personagens de desenhos animados na publicidade de cervejas, apenas apdés forte
presséo da sociedade civil; e provavelmente agiu para evitar restricdo maior. Através do
mecanismo da auto-regulacdo, muitas vezes consegue-se também desviar o foco das
questdes politicas pertinentes (relacionadas a venda de bebidas a menores, por
exemplo), consumindo-se energia no refinamento dos codigos de conduta, como se

esse fosse um fim em si mesmo.

Efeitos da regulagdo da publicidade: estudos comparando 17 paises com proibicdo
total, proibicdo parcial ou sem qualquer proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas
mostraram o seguinte®:
o Paises que proibem a publicidade de destilados tém niveis de consumo
16% mais baixos e 10% menos acidentes automobilisticos fatais do que
paises sem qualquer tipo de proibic¢ao.
e Paises que proibem a propaganda de cervejas e vinhos, além dos
destilados, tém niveis de consumo 11% menores e 23% menos
acidentes automobilisticos fatais do que o0s que proibem apenas a
propaganda de destilados.

Estratégias Educacionais e de Persuasao

Estas estratégias estdo entre as mais populares abordagens de prevengdo de
problemas relacionados ao consumo de alcool. No entanto, diferem das abordagens
anteriores devido a falta de efetividade. Além da baixa efetividade, sdo abordagens em
geral muito caras, tornando seu custo-beneficio extremamente desvantajoso quando
comparado as outras abordagens descritas aqui’. Geralmente possuem o0s seguintes
objetivos:
e Difundir conhecimento sobre o alcool e os riscos relacionados ao seu
consumo.
o Mudar atitudes com relacdo ao beber a fim de reduzir os riscos envolvidos.
e Mudar comportamentos relacionados ao beber.
e Diminuir a frequéncia ou a gravidade dos problemas relacionados ao élcool.
e Obter mais recursos e apoio para as politicas do &lcool.
Podem fazer uso das seguintes abordagens:
¢ Iniciativas de midia:
o Meios de comunicagao de massa e propaganda educativa
o Mensagens de adverténcia nos rétulos
o Diretrizes para beber com seguranca

e Programas baseados nas escolas



Embora possua um forte apelo popular, a propaganda educativa nunca € tdo bem
produzida, nem possui 0s mesmos recursos, nem a mesma freqiéncia nos meios de
comunicacao do que a propaganda da industria do alcool. Pesa ainda a favor desta ser
muito mais sedutora e persuasiva do que qualguer contra-propaganda conseguiria ser.
Que mensagem contraria ao consumo do alcool poderia ter tanto apelo quanto a
propaganda de cerveja protagonizada por um dos maiores idolos do futebol em nosso
pais? Como contrabalancar o efeito de mensagens publicitarias da industria do &lcool
protagonizadas por grandes nomes da TV, da MPB, ou dos esportes? Dificil. Mesmo
gue houvesse recursos para a producdo de uma contra-propaganda a altura da
publicidade da industria, seu custo seria tdo elevado que deixaria de ser compensador.
Quando apresenta alguma efetividade, é como parte integrante de um conjunto mais
amplo de politicas. Algo importante de se afirmar, proibir a publicidade do &lcool custa
bem menos e é bem mais eficaz que qualquer medida de contra-propaganda®.

O uso de adverténcias nos roétulos, embora apresente um significativo recall
(pesquisas de recall avaliam com que facilidade algo é evocado ou recordado pelo
entrevistado) nas pesquisas, ndo é eficaz em mudar comportamentos relacionados ao
consumo de alcool, e tampouco é efetivo em prevenir 0 consumo entre bebedores
pesados. Alguns estudos mostraram que adolescentes de 17 anos de idade relatavam
conhecimento dos rotulos de adverténcia nos EUA, embora esse conhecimento nao
resultasse em mudangas nas crencgas acerca do consumo de alcool. E provavel que o
impacto das adverténcias nos rétulos das bebidas alcodlicas possa ser incrementado

combinando tal estratégia com outras mudancas na politica do alcool®.

Apoés pesquisas epidemioldgicas sobre o efeito do consumo moderado de alcool sobre
problemas cardiovasculares, a inddstria langou mao de uma estratégia onde prové o
publico com material promocional e informativo sobre os beneficios do uso moderado
do alcool. Os efeitos dessa estratégia ainda ndo sédo conclusivos, no que diz respeito a
possibilidade desse tipo de mensagem diminuir ou mesmo aumentar 0 consumo de

alcool*.

O objetivo dos programas escolares € modificar as crencas, atitudes e
comportamentos dos adolescentes em relacdo ao &lcool. Embora aumentem o
conhecimento, ndo modificam o consumo; além disso, fornecer informacdo sobre os
perigos de diferentes substancias psicoativas pode despertar a curiosidade e estimular
0 consumo entre aqueles que sdo buscadores de estimulos. Abordagens afetivas
direcionadas a clarificagdo de valores, auto-estima, habilidades sociais e abordagens
“alternativas” que provéem atividades sem relagdo com alcool (como esportes) sao
igualmente ineficazes em alcancar o objetivo proposto®. Programas de influéncia social
visam a aumentar as habilidades de resistir a pressdo social relacionada ao consumo
do éalcool; mas recentemente se descobriu que o uso de alcool por adolescentes deve-
se menos a formas de pressdo direta do que a influéncias sociais bem mais sutis;
também foi sugerido que tal abordagem (treinamento em habilidades para resistir a

pressdo social) pode ser contraproducente, na medida em que leva o adolescente a



concluir que o uso de élcool é bastante prevalente e aprovado pelos seus colegas.
Estabeleceram-se entdo programas de educacdo normativa visando a corrigir a
tendéncia do adolescente de superestimar o nimero de seus colegas que bebem e que

aprovam o uso de alcool®.

Muitos programas escolares atuais combinam o treinamento de resisténcia a pressao
com a educacao normativa; os resultados ainda sdo ambiguos. Quando positivos, 0s
resultados produzidos tém curta duracdo, a ndo ser que sejam reforcados
periodicamente; alguns subgrupos de adolescentes tendem a ser mais responsivos que
outros. Por exemplo, jovens com pouca experiéncia no comportamento de beber
mostram-se mais responsivos aos programas de influéncia social. Ja os programas de
educacdo normativa apresentam melhores resultados em jovens com comportamento
rebelde. Programas escolares mais abrangentes, que incluem abordagem educacional
tanto individual quanto familiar ou comunitaria — alguns programas avaliados chegaram
a incluir educacdo parental, treinamento de lideres comunitarios e os meios de
comunicacdo de massa — apresentaram algum resultado, porém logo dissipado assim

que o programa acabou®. A literatura especializada®*%?

recomenda algumas orienta¢des
gerais para o desenvolvimento de programas preventivos escolares:

- Os programas de prevencdo devem procurar atingir varias areas da vida do
jovem, denominadas dominios da vida que sdao: individual, grupal, escolar,
familiar, comunitario e social. Pesquisas de prevencéo recentes sugerem que,
guanto mais dominios da vida séo atingidos pelo programa, mais efetivo ele se
torna.

- O desenvolvimento do programa deve seguir uma sequéncia logica e previsivel
do uso de substancias: alcool — tabaco — maconha — depressivos — estimulantes
— alucinégenos — outros.

- O programa deve contar com diferentes modalidades de prevencédo: universal,
seletiva e indicada.

- Estudos mostram que o periodo mais efetivo para a prevencdo compreende a
faixa etéria dos 10 aos 15 anos de idade.

- Programas baseados em métodos interativos sdo muito mais efetivos do que os
baseados em formatos didaticos.

- Agentes multiplicadores jovens podem fazer parte do programa preventivo
desde que estes recebam orientagdo constante da equipe responsavel.

- Programas escolares que possuem intervengfes direcionadas aos pais e a

comunidade apresentam melhores resultados.

Os fatos apresentados nos permitem as seguintes conclusdes a respeito das
abordagens baseadas na escola:
e Qualquer que seja 0 programa educacional adotado, constitui uma
alternativa bastante cara e pouco efetiva.
e Seu impacto € pequeno e pouco persistente.
e A educacdo por si s6 é fraca demais enquanto estratégia contréria a

poderosos fatores de risco que permeiam o ambiente social.



e A hegemonia e popularidade que tais modelos desfrutam néo se
devem & demonstracdo de seu impacto ou potencial de reduzir
danos relacionados ao consumo de alcool.

e Devemos questionar a validade do emprego de recursos financeiros
em iniciativas isoladas e nos perguntar por que recursos valiosos
permanecem sendo gastos com iniciativas de potencial tao limitado.

e Recomenda-se o uso de abordagens escolares como parte
integrante de um conjunto de politicas de alocacado e de regulacgao.
Dessa forma, as abordagens educacionais podem contribuir para a
sustentacdo das outras medidas — nos varios dominios de vida do
jovem -, e estas podem fornecer as mudancas ambientais

necessérias para a efetividade das abordagens baseadas na escola.

5. Resumo das politicas

A pesquisa possui a capacidade de indicar quais estratégias terdo provavel sucesso, e
qguais tendem a ser menos efetivas ou até mesmo inlteis, e um desperdicio de
recursos. A tabela 1 mostra claramente o desequilibrio entre as varias estratégias

descritas anteriormente, facilitando sua compreenséo.



Estratégia ou
Intervencéo
Disponibilidade
Proibicéo total
Idade minima
Racionamento
Restricao a
densidade de
bares
Responsabilidade
dos atendentes
Disponibilidade
diferenciada pelo
teor alcodlico
Preco e taxacéo
Taxacao

Alterando o
contexto

N&o servir cliente
alcoolizado
Manejo da
agressividade
Cddigos de
conduta
Fiscalizagcdo dos
pontos de venda

Promocéo de
atividades sem-
alcool
Mobilizacao da
comunidade
Educacédo e
persuasdo
Programas
escolares
Mensagens de
interesse publico
Adverténcia nos
rotulos
Regulando a
promocéo do
alcool
Proibicéo da
propaganda
Controle do
contelido da
propaganda
Beber e dirigir
Pontos de
checagem
Checagem
aleatéria
Reduzir CAS
permitida
Suspenséo da
habilitacéo
Campanhas do
motorista
designado

Efetividade

+++
+++
++
++

+++

++

+++

++

++

++

+++

+++

++

Suporte
Cientifico

+++
+++
++

+++

++

+++

+++

++

++

+++

+++

++

+++
++
+++

++

Transposicéo
Cultural

++
++
++
++

+++

++

++

++

++

++

+++

++

++

Custo

Alto
Baixo
Alto
Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Baixo

Alto

Alto

Alto

Alto

Moderado

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Grupo-alvo e comentarios

PG; muitos efeitos colaterais
AR; fiscalizagéo é necessaria
Dificil implementac&o

PG; implementacao de longo
prazo

AR; requer definicdo legal de
responsabilidade

PG

PG; efetividade depende da
capacidade do governo em
controlar producao e distribuicéo;
efeito colateral: pode aumentar
contrabando e producao ilicita

AR; necessario treinamento +
fiscalizagao
AR

AR; ineficaz sem fiscalizacéo

AR; adeséo depende da
percepgéo quanto a certeza da
fiscalizacao

PG

PG

AR; aumenta conhecimento mas
nao diminui o consumo
PG

PG; aumenta conscientizacgao,
mas ndo muda comportamento

PG; forte oposicdo da industria
PG; sujeito a acordos de auto-
regulacdo, raramente monitorados
PG; efeito de curta duragéo

PG; maior custo de
implementacao

PG

BAD

AR; nao evita acidentes



Grupo-alvo: PG = Populacdo Geral; AR = grupos de alto risco (bebedores de alto-risco, ou
grupos particularmente vulneraveis aos efeitos do alcool, como adolescentes); BAD = pessoas
gue fazem uso abusivo do alcool ou apresentam dependéncia do alcool.

Evidéncia da efetividade: demonstracéo cientifica de que uma estratégia é capaz de reduzir
consumo, reduzir problemas relacionados, ou os custos para a sociedade.

@)
@)
@)
@)
@)

0 Evidéncia indica falta de efetividade

+ Efetividade limitada

++ Efetividade moderada

+++ Alta efetividade

? N&o ha estudos, ou a evidéncia é insuficiente para avaliacéo

Amplitude do suporte cientifico: relaciona-se ao numero de estudos cientificos e a
consisténcia dos resultados; independe da efetividade, ou seja, uma determinada estratégia
pode ter baixa efetividade e ter uma ampla evidéncia cientifica que legitima essa avaliacao.

@)
@)
@)
@)

@)
@)
@)

0 Sem estudos de efetividade

+ Apenas um estudo de boa metodologia

++ Dois a quatro estudos completados

+++ Cinco ou mais estudos de efetividade concluidos
Testes de transposicao cultural:

0 A estratégia ndo foi adequadamente testada

+ A estratégia foi estudada em apenas um pais

++ Estudada em dois a quatro paises

+++ Estudada em pelo menos cinco paises

o

Custo de implementacdo: custo para o Estado implementar, operar e sustentar uma estratégia,
independente da usa efetividade.

@)
@)
@)

Baixo Baixo custo para implementar e manter
Moderado  Custo moderado para a implementagéo e sustentacdo
Alto implementacdo e manutenc¢éo de alto custo

6. Sintese

v

As politicas publicas para o alcool devem corresponder ao entendimento
de que o alcool esta longe de ser um produto qualquer.

Os impostos e taxas sobre as bebidas constituem um instrumento poderoso de
politica do &lcool, na medida em que podem ser usados tanto para gerar receita
como para os reduzir danos causados pelo alcool. Funcionam ainda como uma
compensacao social pelos danos causados.

E possivel controlar a disponibilidade do éalcool de diversas formas: dias e
horarios de funcionamento, controle da densidade de pontos de venda, leis de
zoneamento urbano, idade minima para a compra de bebidas, etc.

O controle da disponibilidade do alcool é uma estratégia de baixo custo e de alta
efetividade para reduzir o consumo e os problemas relacionados

A implantagdo de um sistema de licengas para a venda de bebidas constitui uma
das estratégias mais amplamente aceitas internacionalmente e recomendadas
por especialistas; sua implantacdo e fiscalizacdo ndo € dispendiosa, sua
efetividade é alta, e permite obter um controle efetivo sobre a venda de bebidas
alcodlicas.

O consumo do &lcool relaciona-se & metade dos acidentes automobilisticos
fatais, e existem hoje medidas efetivas para reduzir problemas nessa éarea.

A exigéncia de niveis mais baixos de concentragdo alcodlica no sangue
relaciona-se a menores indices de acidentes fatais e ndo fatais no transito.

Para que as estratégias no transito sejam efetivas, tornam-se necessérios
aumentar o grau de certeza de punicdo, e a velocidade com que a puni¢cédo é

aplicada.



v" A educacéo por si s6 é fraca demais enquanto estratégia contraria a fatores de

risco que permeiam o ambiente social e 0 contexto onde se bebe.

Em um pais como o0 nosso, em que a regulacdo do alcool € préxima a zero, e em um

momento onde aumenta o nivel de conscientiza¢do popular devido ao incremento dos

danos causados pelo &lcool, esta configurada a oportunidade para uma acgéo politica

efetiva e transparente. No palco da politica do &lcool ha diversos atores em cena:

Os interesses comerciais: quando grandes somas em dinheiro sao
investidas no marketing, a industria da publicidade, os meios de
comunicacdo de massa, e parte da industria do esporte, tornam-se entao
parte interessada na politica do alcool. Isso ocorre especialmente quando
surgem propostas de restricdo a propaganda. E necessario ficar atento as
“iniciativas de prevengao” patrocinadas pela industria ou por organizagoes
financiadas por ela — tais iniciativas visam mais a manutencao do status quo
do que ao bem comum.

Os meios de comunicacédo de massa: podem ter uma grande influéncia no
debate politico em nivel nacional e local; podem moldar o debate escolhendo
o tema, definindo o problema e sugerindo solu¢des. Podem, portanto, ser
usados para alavancar diversas politicas do alcool, evitando assim o custo
da aquisi¢cdo de espago na midia para a contra-propaganda.

Organizagbes ndo-governamentais: podem desempenhar um papel muito
relevante. Um bom exemplo é a associacdo de mées nos EUA, Mothers
Against Drunk Driving.

Campanhas publicas: podem ocupar um lugar valioso ao despertar atengéo
para os problemas causados pelo alcool, mas nunca sao suficientes.
Campanhas como “Semana de Combate ao Alcool” podem proporcionar
grande satisfagdo pessoal aos envolvidos, mas sem causar impacto nos
problemas relacionados ao consumo de &lcool. Programas assim geram
muito entusiasmo e reconhecimento publico, e podem causar a aparéncia de
gue algo esta sendo feito, sem no entanto oferecer intervengfes substanciais
e efetivas.

Governos: politicas do alcool podem ser desenvolvidas em implementadas
em muitos niveis diferentes de governo, do nacional ao local. Este fato
permite uma descentralizacdo no processo de tomada de decisdes politicas,
facilitando muitas vezes sua implementacéo.

Comunidades: muitas abordagens politicas de efetividade comprovada em
nivel nacional ou regional podem também ser executadas no nivel da
comunidade. A abordagem comunitaria apresenta uma série de vantagens: é
a comunidade que deve lidar ndo s6 com as mortes e traumas decorrentes
de acidentes automobilisticos relacionados ao consumo de &lcool, mas
também com o custo social de tais problemas e com o0 processo de
recuperacao e reabilitacdo. Tais problemas muitas vezes geram historias e
experiéncias pessoais que motivam determinada agéo; os pais que perdem
seus filhos em acidentes podem constituir um grupo que exerca pressao

contra a venda de bebidas a menores, por exemplo.



Idealmente, o processo politico forma um ciclo, comecando com uma avaliacdo
sistematica dos problemas relacionados ao alcool, seguida pela implementacdo de
politicas de intervencdes, e terminando com uma avaliacdo objetiva dos efeitos destas.
Mas geralmente o processo politico ndo € tdo claro assim, sendo contaminado por
interesses, valores e ideologias conflitantes. O é&lcool, além de ser um produto que,
como outro qualquer, produz trocas econémicas, também é um produto que requer
extraordinarias politicas publicas na forma de regulacéo, taxacao e servicos destinados

aos danos causados pelo seu consumo.

O processo de criagdo da politica do alcool deve ser o mais transparente possivel, e
corresponder, da melhor forma, as necessidades dos cidaddos que s&o o0s
consumidores finais dessa politica. Muitas das acfes no jogo da politica do alcool
ocorrem nos bastidores, subordinadas a consideracdes politicas ou interesses velados.
Sem a devida informagéo cientifica, e sem 0 necessario monitoramento dos seus
resultados, a politica do alcool ndo se qualifica nem como se baseando em evidéncias,
nem com a necessaria efetividade. Torna-se imperativo assegurar que a politica do

alcool sirva, acima de tudo, ao bem comum.
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