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RESUMO

A venda de alcool movimenta a economia dos paises emergentes. O Brasil apresenta esse
perfil, possui uma grande economia e isso é um atrativo para o mercado de bebidas alcoolicas.
Devido as consequéncias da intoxicacdo de alcool, o consumo dessa droga licita tornou-se um
problema de saude publica no mundo. Todavia os paises tém, ao longo dos anos, criado
politicas publicas com o intuito de amenizar essa demanda. O presente estudo tem como
objetivo delinear o perfil das politicas publicas de alcool no Brasil na ultima década, entre os
anos de 2002 e 2012, caracterizando-as, identificando decis6es nos marcos legais, analisando
0s documentos encontrados, levando em consideracdo o desenvolvimento econdmico
brasileiro. Trata-se de uma pesquisa qualitativa tendo como método a analise documental. Foi
utilizada uma base de dados Unica, o sitio da Camara dos Deputados. O tipo de pesquisa foi a
Pesquisa Avancada, a palavra-chave foi o termo “bebidas alcoolicas”, legislagdo de todas as
origens, de situag@o “em vigor” entre 1° de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de 2012. Foram
encontrados ao todo dezesseis marcos legais e respeitando os critérios de incluséo e excluséo,
foram selecionados onze normas, sendo cinco decretos, trés leis ordinarias, duas leis
complementares e um ato de mesa. A analise se baseou nos dados encontrados na Politica
Nacional sobre Alcool de 2007 e no documento emitido em 2010, “El alcohol: un producto
de consumo no ordinario” e percebeu-se que o Brasil tem ainda grandes desafios a serem
enfrentados.

Palavras-chave: Politicas pablicas de alcool. Analise de marcos legais. Ultima década.



ABSTRACT

The sale of alcohol drives the economy of emerging countries. Brazil has this profile, has a
large economy and it is an attractive market for alcoholic beverages. Due to the effects of
alcohol intoxication, consumption of this legal drug has become a public health problem in
the world. However countries have, over the years, public policy created in order to alleviate
this demand. The present study aims to define the profile of public policies on alcohol in
Brazil in the last decade, between 2002 and 2012, characterizing them, identifying decisions
in legal frameworks, analyzing the documents found, taking into account the Brazilian
economic development. This is a qualitative research method having as document analysis.
We used a single database, the site of the House of Representatives. What kind of research
was the Advanced Search, the keyword was the term "alcoholic™ legislation from all
backgrounds, status "in force" between January 1, 2002 and December 31, 2012. Were found
in all sixteen legal and respecting the criteria for inclusion and exclusion were selected eleven
standards, five decrees three ordinary laws, two additional laws and an act of table. The
analysis was based on data found in the National Policy on Alcohol 2007 and the document
issued in 2010 , "El alcohol : un producto de consumo no ordinario™ and realized that Brazil
has still major challenges to be faced .

Keywords: Public policy on alcohol. Analysis of legal frameworks. Last decade.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2005), existem sessenta
tipos de doencas diferentes advindas, de forma direta e indireta, do consumo de alcool e 0 uso
abusivo dessa substancia resulta na morte de 2,5 milhdes de pessoas anualmente.

Meloni e Laranjeira (2004) afirmam que atualmente, dentre os principais problemas de
salde publica no Brasil, 0 mais preocupante é o consumo de alcool, tendo em vista que este é
um fator determinante para mais de 10% da mortalidade e morbidade do Brasil.

Devido as consequéncias do abuso de alcool, o consumo dessa droga licita tornou-se
“um problema de satde publica no mundo” (MARQUES et. al., 2007, p. 49). Todavia os
paises tém, ao longo dos anos, criado politicas publicas com o intuito de amenizar essa
demanda.

Em 2005, Babor e Caetano indicam que o Brasil contava com a politica publica menos
efetiva das Américas. A pesquisa foi realizada em vinte e cinco paises das Américas Sul,
Central e Norte e apresentam quais foram as politicas mais eficazes e compara quais sao as
politicas que estdo sendo aplicadas nos diferentes paises.

Segundo Gallassi et. al. (2008), embora o custo do alcool para os paises seja tdo alto, o
impacto na economia relacionado ao consumo de alcool raramente € citado em pesquisas nos
paises em desenvolvimento, onde ha pouco investimento na satde publica.

Do ponto de vista de relevancia social esta investigacdo é importante visto que o
Brasil, durante a Gltima década, passou por uma série de reformas, politica e social, que
demandam acGes de protecdo social, dentre estas a¢Ges a criacdo, implementacdo de politicas
publicas que tratam da temaética do alcool.

As politicas publicas tém justamente o intuito de proporcionar bem-estar social
amenizando alguma situacdo de risco, dessa forma, fica evidente a necessidade de se
investigar sobre os avancos que o Brasil tem feito nesse aspecto. Para que as pesquisas se
apropriem da realidade brasileira e contribuam para a formagdo de politicas publicas
realmente eficazes.

De modo geral, Babor e Caetano (2005) definem politica publica como sendo toda
acao intencional por parte do governo ou por organizacbes ndo governamentais com o0
objetivo de minimizar ou evitar as consequéncias do uso de alcool. Em 2010, Babor et. al.
acrescentam que politicas publicas sdo pareceres do governo na forma de leis, regras ou

regulacdes.
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Essas decisbes devem surgir a partir do interesse publico e nunca em defesa dos
interesses das industrias de alcool. Sendo assim, politicas de alcool sdo aquelas que abordam a
relacdo entre alcool e seguranca, saude e bem estar comum, sem levar em consideracdo o
interesse privado (LARANJEIRAS; ROMANO, 2004).

A OMS tem, nos ultimos trinta anos, coordenado um projeto com objetivo de analisar
todas as pesquisas disponiveis sobre politicas publicas relacionadas ao alcool. As evidéncias
resultaram em dois livros: Politicas de controle do alcool em uma perspectiva de salde
publica e Politica do alcool e 0 bem comum (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

H& pouco tempo, pesquisadores e a OMS deram continuidade a busca de evidéncias e
lancaram um terceiro livro: Alcohol: no ordinary commodity, posteriormente traduzido para o
espanhol. Laranjeira e Romano (2004, p. 02) destacam que os autores deste livro o

escreveram por trés motivos:

[...] 1) Pesquisas epidemioldgicas revelam mudancas na forma como o &lcool afeta a
salde e o bem-estar social da populacdo em diferentes regibes 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 salde
apropriadas para combater esses problemas, incluindo programas de prevencdo e
tratamento; 3) Existem, atualmente, evidéncias cientificas sélidas que fundamentam
tais politicas, oferecendo uma oportunidade Unica aos formuladores de politicas
publicas.

Laranjeira e Romano (2004, p. 2) afirmam também que tal obra deveria ser
“[...] analisado por todos os profissionais e alunos da area de dependéncia quimica e saude
publica”. Foi empregado nesta pesquisa como embasamento tedrico este livro na versdao
traduzida para o espanhol.

O presente estudo tem como objetivo delinear o perfil das politicas publicas de alcool
no Brasil na ultima década, entre os anos de 2002 e 2012, caracterizando-as, identificando
decisbes nos marcos legais a nivel federal e analisando os documentos encontrados. Além de
avaliar dentre as politicas publicas encontradas a eficacia, baseada no documento emitido em
2010, EI Alcohol: Un producto de consumo no ordinario, e como referencial tedrico
brasileiro, a Politica Nacional sobre Alcool — 2007.

Com esse objetivo, o problema de pesquisa que norteou este trabalho preocupou-se em
compreender quais foram as reformas que o Brasil fez em suas politicas publicas voltadas
para a reducdo de implicacdes causadas pelo alcool nos ultimos dez anos, levando em
consideracdo o desenvolvimento econdmico brasileiro e, sabendo-se que a industria de alcool

aumentou suas vendas em quase 20% (BRASIL, 2009).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Danos causados pelo abuso de alcool

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, que compara dados de 2006 aos de
2012, revela que houve um aumento significativo na quantidade de bebedores frequentes (que
bebem ao menos uma vez na semana), crescendo de 45% em 2006 para 54% em 2012. Nesse
mesmo grupo, as mulheres cresceram 34,5%.

O senso comum associa todos os problemas relacionados ao consumo de &lcool com o
alcoolismo, que é a dependéncia dessa substancia, entretanto, Duailibi e Laranjeiras (2007)
demonstram que a maior causa de problemas relacionados a bebidas alcodlicas de modo geral
sdo o0s atos durante a intoxicacgdo pelo alcool.

Segundo Voas et. al. (2006), mais de 50% dos acidentes de transito relacionadas ao
consumo de &lcool nos Estados Unidos da América (EUA) abrangeram “bebedores sociais”
de alcool.

Dessa forma, sabendo que o ponto de intoxicacdo € muito comum e que mesmo
ocorrendo ocasionalmente, pode provocar danos consideraveis sociais e individuais, o risco de
problemas sobrevindos de um Unico episddio de intoxicacdo é bem maior quando comparado
aqueles que bebem com frequéncia. Esse padrdo de consumo em excesso é conhecido como
“binge drinking” que pode ser traduzido como “beber pesado episédico” (NUNES et. al.,
2012).

Essa expressdo — “binge drinking”, foi descrita inicialmente por Wechsler et. al. em
1992 (apud DUARTE; STEMPLIUK, 2010, p. 16), sendo conceituado como o consumo de
cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens e quatro ou mais doses para mulheres
em uma Unica ocasido dentro de um periodo de tempo de duas horas.

O binge drinking é comum entre pessoas mais jovens. Aproximadamente 40% da faixa
etaria de 18 a 34 anos consumiram bebida alcoolica na forma de “binge” e apenas 22% nao
bebeu dessa maneira (BRASIL, 2007).

Os danos causados pelo alcool afetam ndo s6 o prdprio sujeito como também a
sociedade, pois mesmo que o individuo ndo seja consumidor de alcool de alguma forma pode
sofrer as consequéncias sobrevindas de terceiros (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).
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O consumo de alcool também causa de forma direta ou indireta custos altos para o
Sistema Unico de Saude (SUS), visto que tanto as morbidades como os acidentes ou ainda
ocorréncia de violéncia oneram de forma significativa ao Estado, quanto a assisténcia a saude.
Contudo, os gastos relacionados ao abuso de alcool ndo se limitam apenas aos servicos de
salde, mas também a perda da sua capacidade produtiva (GALLASSI; DOS SANTOS, 2013).

O indicador de saude Disability Adjusted Life Years (DALY), que é traduzido para o
portugués como Incapacidade Ajustada por Anos de Vida, € um instrumento que estima a
carga social, fazendo uma relacdo entre os anos vividos com as mortes prematuras e
incapacidades ocasionadas pela exibicdo de fatores de risco, inclusive o uso abusivo de alcool
(GALLASSI et. al., 2008).

E uma ferramenta para uma morbidade ou condi¢ao de satde mensurada pelo pacto de
duas metodologias: anos de vida perdidos por morte antecipada causada (YLL — years of life
lost) e anos vividos com incapacidade (YLD — years lived with disability) - em relagdo a uma
expectativa de vida ideal (GALLASSI et. al., 2008).

Esse indicador classificou o uso abusivo de é&lcool como a quarta maior
doenca/condicdo de salde incapacitante em paises desenvolvidos e terceira maior em paises
em desenvolvimento. O consumo de alcool tornou-se um fator de risco para doencas cronicas,
em especial para grupos vulnerdveis, como o homem negro de baixa renda. Os homens
apresentaram uma menor expectativa de vida em comparacdo as mulheres, pois obtiveram
anos de vida perdidos por morte antecipada causada (YLL — years of life lost) (GALLASSI et.
al., 2008).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgado em 2002, o
consumo abusivo de bebidas foi responsavel por 4% de todas as doencas e 3,2% de mortes
prematuras a nivel mundial. Significa dizer que 58,3 milhdes de anos perdidos por
incapacidade e 3,2% de mortes do montante global relacionadas ao consumo de alcool
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

Apesar dos dados alarmantes apresentados, a venda de alcool movimenta a economia
de diversos paises. Conforme Caetano (2006), os paises emergentes estdo muito interessados
em ver o crescimento econdmico, tendo em vista que o desenvolvimento da economia do pais
gera bastantes beneficios. O Brasil é um pais emergente e possui uma grande economia e isso
é um atrativo para o0 mercado de bebidas alcodlicas.

O Ministério da Saude (MS) realizou em 2011 uma pesquisa em hospitais publicos
sobre internac@es relacionadas ao uso de &lcool (vide Grafico 1, a seguir). A pesquisa revelou

que o alcool esta bem presente em atendimentos de urgéncia e emergéncia do SUS. Do total,
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49% das pessoas agredidas consumiram bebidas alcodlicas e uma em cada cinco pessoas que
sofreram algum acidente de transito ingeriram bebidas alcodlicas.

CONSUMO* DE BEBIDAALCOC)LICA POR
60 PACIENTES ATENDIDOS APOS ACIDENTES E
VIOLENCIAS 40.0
50 -
40 - 36.5
30
o 21.2
20
11.1
10 l 1.3 5.7 I
0 ] [ ]
Acidentede Queda Cueimadura Dutros Lesio Agressio
Tréansito acidentes  autoprovocada
e A . *Dreclaracio ou suspeita entre
Fonte: Ministerio da Saude pacientesg}l Sanos chie 1i:dadntal,‘em

Gréafico 1 — Atendimento de pacientes intoxicados apés violéncias e acidentes em 2011.
Fonte: Brasil (2011).

O élcool é uma substancia licita, entretanto, o fato de ser licita ndo a torna menos
ofensiva, pelo contréario, é a droga que causa mais danos sociais e particulares, segundo
importante publicacdo cientifica (NUTT et. al., 2010).

O alcool é um problema de salde publica e comparar o alcool — uma droga licita —
com drogas ilicitas passa por uma questdo ideoldgica. Na questdo da saude publica as drogas
licitas sdo mais impactantes que as drogas ilicitas (DELGADO, 2006).

Nutt et. al. (2010) compara danos causados por diversas drogas licitas e ilicitas,
entretanto, reconhece-se que isso nao foi tarefa facil, pois ha uma ampla variedade de danos
causados pelas drogas (vide Grafico 2, a seguir). Para medir esses danos, varios especialistas
foram envolvidos para eleger a pontuagdo de cada droga baseado em nove critérios, que vdo

desde danos inerentes das drogas até o desenvolvimento social e o cuidado em saude.
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H Danos ao usuario

m Danos aos outros

7
Fonte: Mutt et al. Drugharms in the TTE.- a multicriteria decision analysis Lancet 376, 1558-1584 (20100,

Gréafico 2 — Danos relacionados ao uso de drogas.
Fonte: Nutt et al. (2010).

Enquanto a midia tem colocado em evidéncia os danos sociais que o crack traz a
sociedade, 0 que se percebe a partir da leitura de evidéncia cientifica, como a visualizacdo do
grafico, é que o alcool que traz ndo sO prejuizos ao usuério, mas também risco a outras
pessoas. E quando comparado a outras drogas, a possibilidade de colocar em risco outras
pessoas € bastante significativa, sendo a droga com maior risco de dano em geral e para
terceiros, e a quarta droga com maior potencial de danos para o usuario. Dessa forma, o crack,
tido como o vildo do século XXI ndo é tdo ofensivo quanto o alcool, uma droga licita e

considerada como um produto de consumo comum (NUTT et al, 2010).

2.2 Politicas publicas de alcool

As politicas publicas se estabeleceram como um instrumento essencial no arranjo de
uma sociedade moderna, pois influenciam normas e valores e direcionam a forma das pessoas
se comportarem além de nortear o0 modelo de sociedade. Por tais motivos, as politicas
publicas sdo importantes para a sociedade e tém diversas consequéncias culturais, morais e
econémicas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).
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A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2010) traz o conceito inicial de
politicas publicas sobre &lcool, determinado por Brunn et. al. em 1975. Os respectivos autores
definem politicas publicas como sendo todas as estratégias utilizadas pelos governos para
influenciar a disponibilidade de alcool, deixando o controle social e mudancas de atitude fora
do &mbito de politicas publicas. Outra consideracdo mais atual que Babor et. al. (2010) trazem
em sua pesquisa é o conceito de Edwards et. al. (1990), que consideraram politicas de alcool
como uma resposta de satde publica ditada em parte por inquietacGes nacionais e historicas.

Laranjeira e Romano (2004) definem as politicas de alcool como sendo decisdes
tomadas atraves de acordos por governantes na forma de leis, regras ou regulacdes. Essas
decisdes devem surgir a partir do interesse publico e nunca em defesa dos interesses das
industrias de alcool. Sendo assim, politicas de alcool sdo aquelas que abordam a relacdo entre
alcool e seguranca, satde e bem estar comum.

A criacdo de politicas publicas passa por uma série de procedimentos, conforme a
afirmacéo de Santos e Oliveira (2013, p. 01):

A elaboragdo das politicas publicas envolve vérios atores e niveis de decisdo,
embora seja materializada pelos governos. A sequéncia de a¢BGes que precede a
criacdo de uma politica publica inicia ap6s a identificacdo dos problemas, a partir do
qual surge a necessidade de apresentar alternativas viaveis a sua resolucdo. Tais
alternativas sdo hierarquizadas segundo uma ordem de preferéncias, evidenciando-
se, em simultdneo, a ordem dos problemas e a importancia dos instrumentos a
utilizar [...].

Grupos que defendem o interesse publico, representados muitas vezes por
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs) contribuem na elaboracéo de politicas em muitos
paises. Atualmente, a problematica do alcool se tornou cada vez mais relevante para 0s
profissionais de saude tendo em vista a mudanca na organizacdo dos servicos de saude e na
atencdo ao contexto dos sujeitos. Além das ONGs, outras importantes colaboradoras para a
criacdo de politicas publicas sdo as agéncias internacionais, como a OMS, que desempenha
um papel consideravel nesse sentido (BABOR, 2010).

Portanto, politicas publicas podem ser consideradas como sendo toda agéo ou conjunto
de medidas que resulte de uma acdo intencional que tem como objetivo a promocéo do bem
estar social. Ainda quem algumas vezes tenha a participacdo popular, de diferentes formas de
organizacao possiveis e em diferentes niveis de discussao até sua elaboragdo (BABOR et. al.,
2010).
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Com base em sua natureza e proposito, as politicas de alcool podem ser classificadas
em politicas de alocacdo e de regulacdo. As politicas de aloca¢do sdo as que solicitam um
recurso a um grupo em particular a fim de alcancar finalidades especificas de interesse
publico, visando reduzir os danos causados pelo alcool. Um exemplo é o fornecimento de
tratamento aos dependentes de &lcool. J& as politicas regulatorias tém por objetivo influenciar
0s comportamentos e decisdes individuais através de agdes diretas, como por exemplo, a
idade minima para compra de alcool (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

A OPAS/OMS (2001) trouxe em sua pesquisa sobre alcool um histérico sobre a
criacdo de politicas publicas em todo mundo. As demais pesquisas encontradas fizeram aluséo
a este documento ou o citaram como principal referencial tedrico. O historico faz um breve
resumo sobre as principais politicas publicas e suas repercussdes na sociedade ao longo de

décadas. No topico ulterior usarei como base este documento.

2.2.1 Um breve histérico

O primeiro sinal de controle de fabricacdo, distribuicdo e consumo de alcool ocorreu
na antiga Grécia, Mesopotamia, Egito e Roma. No século VI a. C., os gregos estabeleceram
festividades que eram monitoradas para fornecer uma alternativa as festas dionisiacas que
geravam a embriaguez. Em 594, Sol6n constituiu pena de morte para juizes bébados e exigia
que o vinho fosse diluido a &gua antes de vendé-lo. No decorrer de 2000 anos, monarcas,
governos e clero desenvolveram uma série de taticas para evitar os problemas sobrevindos do
alcool. Entretanto, a politica de alcool alcangou mais potencial como ferramenta de salde
pablica a partir do século XIX (BABOR et. al., 2010).

No século XIX, houve um avanco no que diz respeito as politicas de alcool
especialmente nos paises anglo-saxénicos e nérdicos. Entre 0s anos de 1914 e 1921, medidas
foram adotadas nos Estados Unidos, Canada, Noruega, Islandia, Finlandia e Russia, entre
essas medidas estavam leis que proibem a fabricacdo e venda de todos ou quase todos 0s tipos
de bebidas (BABOR et. al., 2010).

Todavia, a maioria destas leis foi revogada entre as décadas de 1920 e 1930 e foram
substituidas por leis que permitiam, mas regulavam a venda e fabricacdo de bebidas
alcoolicas. Sabe-se, porém que nas leis aplicadas no século passado, a politica foi implantada
de modo gradual, respeitando o direito das pessoas beberem com moderagdo (BABOR et. al.,
2010).
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Além disso, a proibicdo total da venda e produgdo de bebidas é prejudicial, pois
estimula o mercado ilegal (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

No inicio da década de 1950, as politicas de alcool na Europa eram baseadas em
considerac@es sociais e de satde publica, entre as medidas estavam a de aumento de impostos
sobre o valor da bebida e o controle de disponibilidade de acesso. Nos paises mediterraneos
havia poucas medidas de controle do alcool em vigor no inicio da referida década, e as que
existiam foram motivados por interesses comerciais ou industriais (BABOR et. al., 2010).

Nas Ultimas décadas, a America do Norte tem diminuido gradualmente o controle de
alcool na maioria das jurisdicdes. Nos EUA, era visivel o declinio geral dos precos, 0s
impostos sobre o preco do alcool ndo subiram para coincidir com o valor da inflacéo.
Entretanto, ha esforcos no que diz respeito a educagdo e seguranca publica. Com a crise do
sistema comunista na antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e em muitos
paises do leste europeu diminuiu bastante o controle de alcool, sobretudo a disponibilidade de
controle do &lcool, perdeu muito de seu resultado nesses paises. Auséncia de politicas claras,
associados a um processo de mudanca social, produziram grande impacto na satde puablica,
como por exemplo, a expectativa de vida para homens ser de 58 anos de idade, influenciada
pelo consumo indevido de alcool. Na década de 1990, a partir do Plano de Acdo Europeu
sobre o Alcool, muitos paises do leste europeu adotaram diversos programas e projetos
relacionados ao alcool (BABOR et. al., 2010).

Em vérios paises desenvolvidos as politicas gerais de alcool afetam toda populacéo.
As antigas politicas tém sido gradualmente amenizadas. A populacdo tem se preocupado com
as politicas publicas de alcool. Isso se deve em parte ao aumento dos indices de problemas
relacionados ao alcool. N&o existem muitos relatos a respeito de politicas de alcool em paises
em desenvolvimento. Em muitos paises tem tido um aumento nas medidas de educagéo, ndo
obstante de sua comprovada ineficacia, e algumas intervencdes no que diz respeito a conduzir
veiculo alcoolizado (BABOR et. al., 2010).

2.2.2 Contexto internacional das politicas de alcool

Muitas nac¢des tinham ou ainda tém uma historia de politicas publicas que tratavam ou
tratam bebidas alcodlicas como um produto de consumo comum, como péo, leite, café.
Alguns paises usaram da proibigdo total, outros limitaram a disponibilidade de bebidas e,
atualmente, grande parte dos paises impdem impostos sobre as bebidas. No entanto, as

politicas nacionais e locais controle do alcool tém estado sob crescente pressdo por tomadas
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de decis6es em ambito internacional (BABOR et. al., 2010).

Segundo a OMS (2001), as politicas sobre alcool constituem tomadas de decisGes
minuciosas por englobar tanto questbes como consequéncias negativas: sociais, seguranca
publica, além de ter de cobrir educacéo, prevencao, tratamento e reabilitacao.

Poucos foram 0s avangos quanto aos acordos internacionais que visam limitar os
efeitos nocivos do &lcool, desde a Segunda Guerra Mundial. Entre as excecles esta a
Convencdo para a Protecdo Salario da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que
proibe “o pagamento de salario forma de bebida com alto teor de alcool” (BABOR et. al.,
2010).

Do ambito local, as politicas se limitam a capacidade de cada pais para controlar o
consumo de alcool e problemas relacionados e praticamente nada tem sido feito a nivel
internacional para fortalecer a capacidade dos governos de controlar problemas de alcoolismo
(BABOR et. al., 2010).

Entretanto, com relacdo a outras drogas foram feitos uma série de acordos
internacionais, desde o inicio do século XX, para controle de cocaina, maconha e outras
drogas (BABOR et. al., 2010).

Desde 1971, drogas como benzodiazepinicos e anfetaminas também foi controlada por
convencao internacional em que paises se comprometeram a controlar essas drogas a nivel
nacional e local. A partir de 1988, o esquema de controle foi estendido gradualmente a
abarcar também os predecessores quimicos para o controle de drogas psicoativas (BABOR et.
al., 2010).

A nivel internacional, as questdes politicas de alcool, apesar do papel da OMS, tem
sido limitada no passado. No entanto, a partir da década de 1990, a participacdo da referida
Organizacéo ficou ativa na promoco do Plano Ac&o sobre o Alcool Europeia (BABOR et al.,
2010).

Em 2001, o Diretor Geral da OMS criou um Comité Consultivo com o intuito de
buscar estratégias de politicas de alcool. Em 2005, a Assembleia Mundial da Saude aprovou
uma resolucéo sobre dificuldades relacionadas ao alcool enfrentadas pela saude publica. Trés
anos depois, a 612 Assembleia Mundial da Salde aprovou uma resolucdo Estratégias para
reduzir o uso nocivo do alcool. Foi um importante avanco visto que esta resolucdo tem levado
ao desenvolvimento de estratégias em conjunto em consulta com os governos (BABOR et. al.,
2010).
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Em 2006, aconteceram reunides com os consules de saude dos Estados membros das
regides Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico da OMS, onde foi adotada uma resolugdo
recomendando opc¢des para amenizar os maleficios relacionados com o alcool, além de
demonstrar politicas e processos eficazes (BABOR et. al., 2010).

No que diz respeito ao contexto europeu, sobreveio um aumento significativo na
atencdo da Unido Europeia (UE) para os aspectos de alcool de satde publica. Em 2001, a UE
aprovou uma resolucdo ministerial referente ao alcool e sua relacdo com os jovens e, em
2006, a UE emitiu uma declaracdo formal para apoiar os Estados-Membros na reducdo dos
efeitos nocivos do alcool (BABOR et. al., 2010).

Toda essa atencdo ao alcool é um reflexo do Tratado de Amsterdd, em 1997, que
aumenta as responsabilidades da UE, pois a saude publica tornou-se uma questdo primordial
para UE. Entretanto, ainda existe um conflito de interesses entre as industrias de bebidas
alcodlicas e os ideais de estratégias de politicas publicas, como no caso do controle estatal
sobre os pontos de venda de bebida da Suécia (BABOR et. al., 2010).

2.3 Politicas publicas de alcool no Brasil

No inicio da colonizacdo, quando os portugueses chegaram ao Brasil, descobriram a
cultura indigena de produzir e beber bebida fermentada com mandioca. Os indios utilizavam
essa mistura em rituais e festas. Entretanto, os colonizadores ja conheciam o vinho e a cerveja
e, pouco tempo depois, aprenderam a fazer a cachaca (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2012).

O consumo de alcool esta bem enraizado na cultura brasileira. O habito de beber esta
presente na forma de ser social. Dessa forma, para cada ocasido existe uma bebida diferente,
como se cada tipo de bebida representasse uma data comemorativa. Devido a essa questdo
social, os danos ocasionados pelo alcool foram negligenciados no Brasil por muito tempo
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2012).

No Brasil a questdo do alcool e drogas foi, por um longo periodo, alvo de politicas
publicas baseadas na criminalizacdo e medicalizacdo, onde o dependente de substancia é
responsabilidade do sistema judiciario ou ocorriam as internagdes compulsorias. Essa forma
de lidar com as drogas, assumido a principio pelo Brasil, foi influenciada pelo
posicionamento proibicionista dos EUA. Em 1924, houve, entédo, a inclusdo no Codigo Penal
(CP) brasileiro, do Decreto n°. 4.294, que propds pena de prisdo para aqueles que vendessem
determinadas drogas. Todavia, 0 consumo de bebidas alcodlicas era frequente, e permitido

pelo Estado e pela sociedade brasileira, ndo sendo objeto de preocupacdo dos governantes
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(SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

O fato dos governantes ndo agirem perante o consumo de alcool levou aos poucos ao
nascimento de sociedades de carater privado, como a Liga Antialcodlica de S&o Paulo, a Liga
Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria, a Liga Brasileira de Higiene Mental e a Unido
Brasileira Pro-Temperanga, que tinham como objetivo a educagdo contra o alcool e medidas
assistenciais, com entendimento higienista (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Na década de 1980, o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) comecou a se
responsabilizar por politicas pablicas sobre drogas e, apesar da maioria das iniciativas estarem
relacionadas com trafico e consumo de drogas ilicitas, algumas acdes estavam voltadas para o
usuario de alcool. Dentre as agdes, destaca-se, o fortalecimento dos centros de refere y ncia,
as pesquisas em prevencao e programas de reducdo de danos (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

O CONFEN foi substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) 6rgao
normativo e deliberativo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em 1998,
ligado ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, responséavel por
diretrizes relacionadas a drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Nos ultimos anos, o interesse por politicas publicas sobre alcool cresceu no Brasil e
nas Ameéricas, sobretudo devido a um aumento de producdes cientificas e o fato do alcool ser
considerado um problema de satde publica (BRASIL, 2007).

Segundo Babor e Caetano (2005), o consumo per capita das Ameéricas é 50% maior do
gue a média mundial. Além disso, o alcool € o fator de risco mais importante na América
Latina, entre vinte e sete fatores, em relacdo a morbidade e a mortalidade.

Um passo importante foi dado em novembro de 2005, quando ocorreu em Brasilia a
Primeira Conferéncia Panamericana de Politicas Publicas sobre o Alcool. O evento foi
promovido e financiado pelo governo brasileiro e com o apoio institucional da OPAS. No
episddio foi sugerido que os paises das Américas implementem politicas e outras estratégias
com o intuito de prevenir e amenizar os danos causados pelo alcool (DUAILIBI,
LARANJEIRA, 2007).

Essa reunido resultou em um documento que ressalta que as estratégias nacionais
devem se basear em estudos cientificos, evidéncias e sistemas de informacdo. Essas medidas
devem considerar, por exemplo, ocasifes em que se bebe excessivamente; consumo geral da
populacdo e das mulheres em particular (inclusive durante a gravidez); consumo por
populacbes vulneraveis; e violéncia, lesdes intencionais, acidentes, doencas e transtornos
ocasionados pelo consumo do alcool (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).
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Em 2007, foi publicado o Decreto n° 6.117, que aprovou s Politica Nacional de
Alcool. A politica traz diretrizes que proporcionaram maior visibilidade a questio do alcool.
Apos essa iniciativa percebe-se que o Congresso Nacional (CN) tem aprovado mais normas
relacionadas aos efeitos nocivos do uso de alcool.

Entre as leis federais relacionadas as bebidas alcodlicas de grande destaque estdo: a
proibicdo da venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (art. 243 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei 8.069/1990, e a Lei das Contravencdes Penais, art. 63)
e a legislacdo do Codigo de Transito Brasileiro (CTB) (art. 165, Lei n° 9.503/1997), que
considera como infragcdo gravissima conduzir veiculo alcoolizado com niveis de alcool

superiores a 0,06 na concentracdo de &lcool no sangue.

2.3.1 Processo legislativo

No sitio virtual do Senado Federal (SF) € disponibilizado o conceito de processo
legislativo como sendo o conjunto de atos tanto do Poder Legislativo como do Executivo, que
tem como intuito a elaboracdo de normas legais. O SF e a Camara dos Deputados (CD)
possuem regulamentacdo prdpria — Regimento Interno. Ambos definem os procedimentos que
devem ser feitos durante as votagOes. Estes regimentos complementam as regras

constitucionais sobre o tema. Zanella (2011, p. 20) descreve processo legislativo como sendo:

[...] o conjunto de disposicdes que disciplinam o método a ser observado pelos
orgdos competentes na elaboracdo das espécies normativas. Deste modo, refere-se
ndo apenas a tipologia das proposi¢cdes, como também ao rito de redacdo e
consolidacdo das mesmas e inclui cinco etapas: iniciativa, tramitacdo, votacéo,
sangdo / veto, promulgacéo e publicacéo.

O art. 59 da Constituicdo Federal (CF) de 1988 compreende processo legislativo como
sendo a elaboracdo de emendas a Constituicdo, leis complementares, leis ordinarias, leis
delegadas, medidas provisorias, decretos legislativos e resolugdes. No ambito federal, o
processo legislativo € composto por fases e existem espécies de propostas normativas,

conforme enumerado nos tdpicos posteriores.
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2.3.1.1 Fases

a) Iniciativa

Segundo Zanella (2011), a iniciativa ¢ a “manifestacdo de vontade”, ou seja, ¢ o poder
aferido a alguém ou a algum 6rgdo para apresentar uma proposta de lei. E o ato que da inicio
ao processo legislativo.

Ha ainda as propostas de iniciativa coletiva, como os Projetos de Lei (PLs) de
iniciativa popular, que necessitam de no minimo 1% do eleitorado nacional, distribuidos por
pelo menos cinco estados, com 0,3% em cada um desses estados (art. 61, § 2°, da CF de
1988).

b) Tramitacdo e votagéo

O CN possui duas casas (¢ bicameral): a CD — a casa do povo — e 0 SF, com
representante dos Estados. As leis emanam tanto da referida Camara como também do Senado
(ZANELLA, 2011).

Na tramitacdo, em ambito federal, existe a Casa Iniciadora (quem prop0s a norma) e a
Casa Revisora (analisa e delibera a norma). As normas iniciadas no SF serdo propostas por
senadores, as normas iniciadas na CD serdo propostas por deputados, Presidéncia da
Republica (PR), Supremo Tribunal Federal (STF), Tribunais Superiores, Procurador-Geral da
Unido e iniciativa popular (ZANELLA, 2011).

c) Sancdo/Veto

Sancgdo é a manifestagdo positiva do Presidente da Republica, que modifica 0 PL em
Lei. O Presidente da Republica tem um periodo de até quinze dias Uteis para se manifestar. O
veto deve ser sempre motivado. Quando vetado, a norma retorna ao CN, onde havera votacéo,
em um prazo de trinta dias. Proposi¢des como emendas constitucionais e decretos legislativos
sdo apenas promulgados, ndo possuem veto/sangdo. O quorum para rejeicdo do veto € de

maioria absoluta dos deputados e senadores, contados separadamente (ZANELLA, 2011).
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d) Promulgacao

A promulgacdo € um atestado de validade da lei. Por via de regra, é o Presidente da
Republica que verifica a validade da norma para produzir efeitos juridicos. Caso o Presidente
da Republica ndo promulgar em 48 horas, caberd ao Presidente do SF a promulgacgéo, se o
mesmo ndo fizer em igual prazo, a responsabilidade recaird no Vice Presidente do Senado
fazé-lo (CF, art. 66, §7°).

e) Publicacéo

E o ato que permite que a existéncia da norma seja conhecida, sendo, portanto,
imposto seu cumprimento. Encerra o processo legislativo. A publicacdo é feita por quem
promulga. Na maioria das vezes, a lei comeca a vigorar em todo pais quarenta e cinco dias sua

publicacdo, exceto se existir alguma disposi¢do em contrario (ZANELLA, 2011).

2.3.1.2 Espécies de proposicao legislativa

a) Projeto de Lei Ordinaria (PL ou PLS)

Séo leis gerais ou comuns. A CF de 1988 diz respeito a lei ordinaria apenas como
“lei”, mas, em outros contextos, para diferenciar de outras espécies normativas, se utiliza a
expressdo “lei ordinaria”. Quanto a iniciativa cabe a “qualquer membro ou comissdo da
Cémara dos Deputados, do Senado Federal ou Congresso Nacional, ao Presidente da
Republica, ao Supremo Tribunal Federal, aos tribunais superiores, ao Procurador-Geral da
Republica e aos cidaddos” (art. 61 da CF de 1988).

Os PLs ordinarios sdo geralmente conclusivos nas comissdes parlamentares, exceto:
projetos de codigo, de iniciativa popular, de comissoes, relativos “a matérias que nao possam
ser objeto de delegagdo”, tenham sido aprovados pelo Plenéario de qualquer uma das Casas
(SF e CD) e em regime de urgéncia. As leis ordinarias serdo aprovadas por maioria simples de

seus membros.
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b) Projeto de Lei Complementar

A Lei Complementar regulamenta normas constitucionais. As leis complementares sé
podem existir caso estiverem previstas expressamente na CF de 1988. A iniciativa pode partir
da mesma forma que uma lei ordinaria (art. 61 da CF de 1988)

O procedimento da Lei Complementar é o mesmo da lei ordinaria, distinguindo-se
qguanto ao quérum para aprovacdo e a obrigatoriedade de analise pelo plenario. As leis
complementares serdo acatadas por maioria absoluta, no SF e na CD. Na referida Camara,
deve existir aprovacdo em dois turnos de votacdo, salvo em regime de urgéncia. Apesar da
importancia da lei complementar ndo existe hierarquia entre leis complementares eleis

ordindrias.

c) Medida Provisoria

Medidas Provisorias (MPs) sdo espécies que tém forca de lei e sdo adotadas pelo
Presidente da Republica, em situacBes de urgéncia e relevancia. Devem ser submetidas
imediatamente ao CN (art. 62 da CF de 1988).

A MP terda vigor por sessenta dias contados da data de publicacdo. No caso de ndo ter
sido apreciada, esse prazo serd prorrogado por mais sessenta dias, totalizando cento e vinte
dias. Ao fim do prazo, se a MP nédo for convertida em lei, perdera sua eficacia desde a sua
edicdo (efeitos retroativos).

Caso a MP ndo for apreciada dentro de quarenta e cinco dias apds a data de sua
publicacdo, entrara em regime de urgéncia e as demais deliberacGes da Casa Legislativa
respectiva ficam cessadas até que seja encerrada a sua votacao (art. 62, 86°, da CF de 1988).

A MP suspende provisoriamente a eficacia das leis que ndo sdo compativeis com a
medida. Se a MP for alterada em lei, revigorara tais normas, porém se for rejeitada, seréo
restaurados os efeitos da medida. As MPs serdo aprovadas por maioria simples de seus

membros.
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d) Proposta de Emenda Constitucional

As Propostas de Emenda Constitucional (PECs) sdo feitas para acrescentar ou
modificar a CF de 1988. Ndo podem ser emendadas as clausulas pétreas que sdo: a forma
federativa de Estado, ao voto direto, secreto, universal e periodico, a separagdo dos Poderes, e
aos direitos e garantias individual, além das clausulas pétreas implicitas (art. 60, § 4°, da CF
de 1988).

Além disso, a Carta Magna ndo podera ser emendada a ndo ser por intervencao
federal, do estado de defesa ou de estado de sitio. A iniciativa pode partir de um terco dos
membros da CD ou do SF (art. 60 da CF de 1988), mais da metade das Assembleias
Legislativas dos Estados, manifestando-se cada uma delas, pela maioria relativa dos membros
(art. 60, 111, da CF de 1988) ou o Presidente da Republica (art. 60, I, da CF de 1988).

O quérum para aprovar uma emenda constitucional é de duas votacdes com 3/5 de
votos favoraveis em cada casa legislativa. Se aprovada, ndo necessita de sancao presidencial e
deve ser promulgada pelas Casas do CN. N&o existe Casa iniciadora e revisora, ambas

aprovam o mesmo texto.

2.4 Eficacia das politicas de alcool

Ao longo dos anos, politicas publicas foram criadas com o intuito de minimizar os
danos sociais causados pelo alcool. Algumas mais rigidas, como a proibicdo total, e outras
mais amenas, como mensagens educativas (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Todavia, nos ultimos trinta anos, a OMS tem dirigido um projeto com o objetivo de
analisar e buscar evidéncias em relagéo a eficécia das politicas publicas sobre alcool. A partir
da busca dessas informag6es foram emitidos livros que norteiam essas politicas. Uma obra de
importante repercussdo nesse campo foi Alcohol: no ordinary commodity, um tratado
cientifico sobre politicas de alcool (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Atualmente, existem evidéncias em relacdo as politicas publicas sobre o alcool que
possibilitam o conhecimento sobre as medidas eficazes ou nédo, de forma que o dinheiro
publico seja aplicado de maneira eficiente (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

O livro elege e classifica as politicas publicas quanto a efetividade das politicas, o
conceito, por que as politicas sdo necessarias e qual a importdncia das evidéncias da
comunidade cientifica com relacdo a elaboracdo dessas politicas. Segundo Romano e
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Laranjeira (2004), esse tratado é uma obra fundamental para elaboracéo e implementacéo de
politicas publicas sobre alcool.

O tratado mostra quarenta e dois tipos de politicas desenvolvidas para lidar com o
alcool, que véo desde servicos terapéuticos, custo, disponibilidade e acessibilidade do alcool.
Essas politicas foram analisadas a partir de trés critérios: eficicia, quantidade de suporte
cientifico e transposigdo cultural. Dessas politicas se dois ou mais pontos forem considerados
positivos, significa que pode ser uma boa escolha. Dentre as referidas politicas, foram
selecionadas dezoito normas (BABOR et. al., 2010).

O Quadro 1, a sequir, retirado do artigo de Duailibi e Laranjeira (2007), destaca as
estratégias e intervencdes provaveis de serem adotadas, cuja efetividade encontra-se no
documento internacional “El Alcohol: um producto de consumo no ordinario”. Inclusive
politicas sem efetividade foram apresentadas a fim de alertar sobre o que funciona ou nao e

evitar gastos desnecessarios com o dinheiro publico.

Quadro 1 — Efetividades das estratégias e intervengdes possiveis de serem implementadas como politicas do
alcool (continua).

Estratégia ou Efetividade Suporte Transposicio Custos Grupo-
Intervencgao Cientifico Cultural Alvo/Comentarios

Disponibilidade

Proibicéo total ke il e Alto PG; Muitos efeitos
colaterais

Idade minima falalel falalel ** Baixo AR; Fiscalizagdo é
necessaria

Restricao a ** il ** Baixo PG; Implementacéo de

densidade de longo prazo

bares

Responsabilidade falalel * falaied Baixo AR; Requer definicéo

dos atendentes legal de
responsabilidade

Disponibilidade ** el * Baixo PG

diferenciada pelo
teor alcodlico

Preco e taxacéo el il il Baixo PG; efetividade
depende do controle
da producéo e
distribuicéo;
desvantagens:
producdo ilicita e
contrabando
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Quadro 1 — Efetividades das estratégias e intervencdes possiveis de serem implementadas como politicas do

alcool (continua).

Estratégia ou Efetividade Suporte Transposicao Custos Grupo-
Intervencéo Cientifico Cultural Alvo/Comentarios
Alterando o contexto
N&o servir * faleiel ** Moderado AR; Necessério
cliente treinamento e
alcoolizado Fiscalizacdo
Manejo da * * * Moderado AR
agressividade
Cadigos de o * * Baixo  AR; Ineficaz sem
conduta Fiscalizacdo
Fiscalizac&o dos ** * ** Alto AR: Ineficaz sem
pontos de venda Fiscalizacdo
Promocéo de ) ** * Alto PG
atividades sem
alcool
Mobilizacéo da x* x* * Alto PG
comunidade
Educacéo e Persuasdo
Programas @) el kel Alto AR; Aumenta
escolares conhecimento, ndo
diminui o consumo
Adverténcia nos 0o * * Baixo PG; Aumenta
rotulos conscientizagdo, ndo
muda comportamento
Regulando a promogcéao do alcool

Proibicéo da * ** ** Baixo PG; Forte oposicdo da
propaganda industria
Controle do O O O Moderado PG; Sujeito a acordos de

contetdo da
propaganda

auto-regulagéo
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Quadro 1 — Efetividades das estratégias e intervencdes possiveis de serem implementadas como politicas do
alcool (conclusio).

Estratégia ou Efetividade Suporte Transposicao Custos Grupo-
Intervengéo Cientifico Cultural Alvo/Comentérios

Beber e dirigir

Pontos de *x il Fx Moderado PG; Efeito de curta
checagem duracéo
Checagem il ** * Moderado PG; maior custo de
aleatoria implementacédo
Reduzir CAS ek Fex ** Baixo PG; maior custo de
permitida implementacéo
Suspenséo da i wx ** Moderado BAD

habilitacéo

Campanhas do @) * * Moderado AR; ndo evita
motorista acidentes
designado

Onde: Efetividade: O: falta de evidéncia; * limitada; ** moderada; *** elevada. Suporte cientifico: O: sem
estudos de efetividade; * Apenas um estudo com boa metodologia; ** Dois a quatro estudos completados; ***
Cinco ou mais estudos de efetividade concluidos. Transposi¢do cultural: O: estratégia ndo testada; * Apenas
um pais testado, quanto a estratégia; ** Dois a quatro paises estudados; *** Cinco ou mais paises estudados do
alcool (com os adolescentes). Grupo-Alvo/Comentdarios: PG= populagdo geral; AR= Grupos de alto-risco;
BAD= uso abusivo ou dependéncia do alcool.

Fonte: Duailibi e Laranjeira (2007).

2.4.1 As estratégias mais eficazes

Dentre as politicas, a que se destacou como sendo a de maior eficacia foi a de aumento
de impostos sobre o produto, que faz com que seja reduzido o consumo de alcool e os efeitos
nocivos, além disso, gera receita para o Estado. Outra vantagem da politica de precos é que 0s
usuarios frequentes tendem a diminuir a quantidade de bebida ingerida e este tipo de politica é
mais eficaz entre os consumidores jovens (BABOR et. al., 2010).

Além das restri¢fes de custo, existem evidéncias sobre a regulacdo da disponibilidade
fisica para dificultar o acesso ao alcool. Ao limitar as horas, os dias e locais de venda, bem
como a concentracdo dos estabelecimentos locais de consumo. A teoria afirma que a
disponibilidade fisica do alcool estd diretamente associada problemas ao alcool. Os
monopolios do governo na producdo e venda de alcool é uma forma eficaz de controlar a

disponibilidade. Uma estratégia utilizada em diversos paises para controlar o acesso ao alcool
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para adolescentes é a restricdo de idade para consumo e compra de &lcool (BABOR et. al.,
2010).

A maioria das politicas de contramedidas com quem ja esta embriagado também
obteve boa classificacdo em relacdo a eficacia. Além do bom resultado tem um baixo custo
para implementar e manter. Essas medidas permitirdo maior seguranca e visibilidade, como,
por exemplo, as sangdes de velocidade que atua na prevencdo de acidentes de transito
relacionados ao alcool (BABOR et. al., 2010).

2.4.2 RestricOes a comercializagao de alcool

Pesquisas iniciais demonstravam que métodos utilizados unicamente limitados a
exposicdo de jovens a comercializacdo de bebidas alcoolicas. Entretanto, estudos recentes
demonstram que a exposi¢do a propagandas podem influenciar o inicio precoce do consumo
de &lcool e levar a padrGes de consumo de maior risco. Esta evidéncia sugere que a proibicéo
total de todas as préaticas de marketing poderia ter um impacto médico sobre 0 consumo entre
os jovens (BABOR et. al., 2010).

2.4.3 Os servigos de tratamento e intervencgdo precoce

Babor et. al. (2010) afirma que os servicos de tratamento e intervencdo precoce tém
sido, em vaérios lugares do mundo, a resposta imediata aos problemas associados com o
alcool, essa politica acredita que se aqueles individuos que possuem dependéncia de alcool
deixam de beber ocorre a reducdo de problemas relacionados ao alcool na sociedade. Apesar
da eficacia, pode ser caro para implementar e manter essas organizacbes. Em nivel de
populacdo, o impacto é limitado em relagdo as outras politicas, pois o tratamento beneficia
uma pequena parte da populacdo, as vantagens se restringem aqueles que usam 0s servigos

oferecidos.

2.4.4 Alterando o contexto

Evidéncias demonstram que estratégias ligadas a alteracdo do contexto tem tido uma
boa repercussdo. Por exemplo, a proibi¢cdo de uma idade minima para a compra, tera pouco
efeito se ndo for reforgada por uma ameaca credivel de suspender ou cancelar as licencas dos

estabelecimentos que vendem repetidamente a menores. Outro exemplo é treinar os gargons
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sem a ameagca de sansdo de suspender as licengas dos restaurantes de beber bebidas alcodlicas
(BABOR et. al., 2010).

2.4.5 Medidas menos eficazes

Segundo as evidéncias apresentadas por Babor et. al. (2010), o impacto de mensagens
educativas, como “se beber ndo dirija”, ¢ baixo. O mesmo autor afirma que para que essa
estratégia fosse mais eficaz seria necessario o envolvimento intenso da comunidade. Além
disso, essas politicas tem um alto custo para o Estado, tanto na implementacédo e treinamento
de um programa educativo completo.

As adverténcias nos rotulos das bebidas ndo sdo eficazes quando o assunto é a
mudancas nos comportamentos relacionados ao consumo de alcool e também nao sdo efetivos
para amenizar o indice de uso entre bebedores pesados (DUAILIBI; LARANJEIRAS, 2007).

Outras medidas de baixa eficiéncia séo a promocao de atividades de lazer e diversao
sem nenhum tipo de bebida alcodlica, abordagens relacionadas a autoestima e habilidades
sociais, mensagens nos rotulos (ndo mudam o comportamento) e motorista designado
(DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

Hé& ainda a prevencdo nas escolas. Segundo Duailibi e Laranjeira (2007), a prevencao
nas escolas tem como intuito a mudanca comportamental de adolescentes em relacdo ao

alcool.

Dualibi e Laranjeira (2007) afirmam que, entretanto, o fornecimento das informacdes
a cerca das drogas pode trazer o efeito contrario decorrente da curiosidade e estimular o

consumo. De acordo com Babor et al. (2010) é uma estratégia cara e pouco efetiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tendo em vista 0 objetivo proposto, esta pesquisa serd norteada pelo método
qualitativo com enfoque na analise documental.

Segundo Denzin e Lincoln (2006), o método qualitativo € uma atividade que permite
ao pesquisador se localizar no mundo a partir de um conjunto de praticas que asseguram a
visibilidade ao mundo. Essas praticas transformam os dados interpretados em uma série de
representacdes e, por meio dessas representacfes é possivel alcangar um conhecimento mais
aprofundado a cerca do que se pretendeu estudar.

Marconi e Lakatos (2003) apontam que o levantamento de dados feito a partir de
documentos é chamado de coleta em fonte primaria. Os documentos a serem analisados sao
do tipo primério, ou seja, as fontes primarias sdo, ao contrario das secundarias, compiladas e
interpretadas na ocasido pelo pesquisador. Ja as secundarias seriam os materiais ja analisados,
seja de modo qualitativo ou quantitativo, seria a revisdo bibliografica, ndo utilizada como
método nesta pesquisa.

Victora et. al. (2000) afirmam que no caso de documentos legais, o conteddo ali
expresso ainda ndo passou por uma andlise critica e, sendo assim, sdo considerados matéria-
prima. O pesquisador se utiliza, portanto, dessa matéria-prima para desenvolver uma
investigacdo analitica, trazendo assim, sua critica sobre tal fonte primaria. Fazendo um link
entre os autores acima mencionados pode-se afirmar que esta matéria-prima ou fonte priméria
passa a ser, a partir da analise, uma fonte secundaria.

Séa-Silva et. al. (2009, p. 04) acrescenta que a pesquisa documental € um conjunto de
procedimentos onde se ¢ usado métodos e técnicas para “apreensdo, compreensdo e analise de

documentos dos mais variados tipos™:

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele informacdes,
ele o faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu manuseio
e analise; segue etapas e procedimentos; organiza informacfes a serem
categorizadas e posteriormente analisadas; por fim, elabora sinteses, ou seja, na
realidade, as a¢Bes dos investigadores — cujos objetos sdo documentos — estdo
impregnadas de aspectos metodolégicos, técnicos e analiticos.
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Severino (2007) destaca que a analise documental € uma metodologia constituida a
partir de um conjunto de técnicas de analise e tratamento de informages inseridas em um
documento em diferentes formas de linguagem, seja oral, escrita ou visual. Diz respeito a
compreensdo critica do significado daquilo que esta sendo transmitido. Além disso, a analise
documental tem como intuito descrever, analisar e interpretar todas as formas de discurso,

tendo em vista o que esté por detras daquilo que esta sendo transmitido.

3.2 Procedimentos metodoldgicos

Conforme objetivo proposto, a pesquisa terd uma base de dados Unica, o sitio da
Camara dos Deputados (CD), tendo em vista que este agrega todos os marcos legais
brasileiros. No entanto, foram visitados outros sistemas de informag6es do Governo Federal,

em carater complementar.

3.2.1 Sitio web da Camara dos Deputados

Esta pagina de internet disponibiliza duas opcGes de pesquisa: simples e avangada. O
tipo de pesquisa escolhida foi pesquisa avancada. Dessa forma, foi possivel delimitar os dados
de forma mais efetiva.

Foi utilizado como descritor os termos “bebidas alcodlicas”, pois unicamente a palavra
“alcool” leva a dados ndo interessantes a esta pesquisa.

O critério de inclusdo foram todos os tipos de normas (Emendas Constitucionais
(ECs), Lei Complementar, Lei Ordinaria, entre outros) que estdo atualmente na situacdo em
vigor advindas de todas as origens (Camara dos Deputados (CD), Senado Federal (SF),
Advocacia-Geral da Unido (AGU), entre outros), entre o periodo de 1° de janeiro de 2002 e
31 de dezembro de 2012. Os critérios de exclusdo foram: legislacdo que apenas cite 0 nome
“bebidas alcodlicas”, mas que ndo aborde o tema, legislagio que indique alcool como
combustivel e com relacdo a situacdo da norma, normas que ainda estiverem em tramitacao,
normas prejudicadas, normas rejeitadas, normas sem eficicia ou em outras formas de situacdo
que nao a situagao “em vigor’.

Pinto (2008) conceitua vigor como sendo uma lei com validade reconhecida em que
sua aplicabilidade se tornara obrigatoria e ainda, esta legislacdo ndo sofreu veto, a partir dai a
norma passa a ter vigéncia, ou seja, as regras nela contidas passam a ter validade legal.

Portanto, para a pesquisa nao foi interessante saber normas que foram revogadas ou se
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tornaram sem eficécia ou ainda qualquer outro tipo de situacéo.

Em seguida foi feito o levantamento de todas as normas disponiveis no sitio, foi
realizada a andlise com base nos artigos e livros considerados referéncia no assunto,
associando e fazendo links entre a teoria mencionada e a legislacéo encontrada. A partir dessa
avaliacdo foi feita analise levando em consideracéo aquilo que seria o ideal e a atual situacéo
das politicas publicas sobre alcool no Brasil. Apos a selecdo dos documentos primarios e
producdes cientificas que embasou o alicerce metodoldgico deste estudo, progrediu-se a

apresentacdo dos resultados e, posteriormente, a discusséo.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados

Cumprindo os critérios deste estudo e utilizando-se como descritor o termo “bebidas
alcoolicas” na base de dados, na pagina pesquisa avancada, foram encontrados dezesseis
marcos legais. Das normas encontradas, cinco ndo se encaixavam no objetivo da pesquisa.

O Decreto n° 6.541/2008 fala apenas sobre bebidas ndo alcodlicas, portanto, nao
entrou no recorte. A Lei n° 11.732/2008 e o Ato da Mesa n°. 01 n&o diz respeito a nenhum
tipo de bebida. A Lei n° 10.970/2004 fala a cerca da classificagdo do vinho, entretanto, ndo
restringe ou regula nenhuma questdo. O Decreto n° 7.168/2010 dispGe apenas sobre o
Programa Nacional de Seguranca da Aviacdo Civil Contra Atos de Interferéncia llicita
(PNAVSEC) e faz referéncia ao alcool pontualmente.

Estas normas foram excluidas por: ndo abordar o tema (o Decreto n°. 6.541/2008, a
Lei n°. 11.732/2008 e o Ato da Mesa n°. 01), a Lei n°. 10.970/2004, que apesar de se referir a
uma bebida alcodlica, dispde apenas sobre a producao, circulacdo e comercializacdo do vinho
e derivados da uva e do vinho. E o Decreto n°. 7.168/2010 foi excluido por apenas fazer
referéncia a bebidas alcodlicas no seguinte artigo:

Art. 166. O servico de bordo da pessoa sob custddia e da escolta ndo deve conter
bebidas alcodlicas nem utensilios de metal ou facas.

Dessa forma, cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa, foram
selecionadas ao todo onze marcos legais.

Em 2002, 2004, 2005, 2006 e 2012, nenhuma norma a nivel federal entrou em vigor;
em 2003 uma norma foi publicada; em 2007 mais duas normas entraram em vigor; em 2008
quatro normas entraram em vigor; em 2009 duas normas foram publicadas; em 2010 mais
uma norma e em 2011 uma norma entrou em vigor conforme o Grafico 3, a seguir.

Nesta imagem é possivel ver um periodo de estagnagédo entre 2004 e 2006, com um
aumento significante em 2007 e 2008, provavelmente motivado pela discussdo em torno da

Politica Nacional sobre alcool.
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Gréfico 3 — Quantidade de marcos legais por ano.

Fonte: Da autora.

O Gréfico 4, a seguir, faz referéncia quanto ao tipo de marco legal, das normas que

estavam em vigor, havia seis Decretos, quatro Leis Ordinarias, duas Leis Complementares e

um Ato de Mesa. Dentre os Decretos, estava o Decreto n° 6.117/2007, que regulariza a

Politica Nacional de Alcool:

Tipo de Normas

EDecreto MLei Ordinaria mLei Complementar M Ato da Mesa

Gréfico 4 — Tipos de normas encontradas.

Fonte: Da autora.

A legislacéo se utiliza de diferentes métodos e estratégias, geralmente essas estratégias

devem estar embasadas por um suporte cientifico. Todas as normas encontradas tinham uma

ou mais estratégias. Dentre as normas, seis faziam referéncia a estratégia de taxacéo (a Lei
Complementar (LC) n° 127, a Lei n° 11.898, a LC n°. 128, o Decreto n°. 7.213, o Decreto n°.
6.956 e 0 Decreto n°. 7.545). Na Lei n° 11.705/2008 havia duas estratégias: a de controle de
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alcool no sangue (CAS) e a de gravidade de punigdo, ainda em relagdo ao transito, Decreto n°.
6.489/2008, diz respeito a disponibilidade fisica do &lcool. A Lei n° 10.702/2003 altera a Lei
n°. 9.294, que regula a propaganda e publicidade do alcool e outros produtos.

A Politica Nacional de Alcool foi regulada pelo Decreto n°. 6.117/2007 e traz
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e tratados internacionais a cerca do assunto.

A andlise quanto ao custo e efetividade foi baseada no documento emitido em 2010:
“El Alcohol: un producto de consumo no ordinario”, que discute a efetividade ¢ o custo das
politicas publicas implantadas por todo mundo (vide Grafico 5, a seguir).

As normas brasileiras apresentaram o seguinte resultado, em que, em um plano
cartesiano, o custo é representado pelo eixo X (custo alto, moderado e baixo) e a efetividade é
representada pelo eixo Y (efetividade alta, moderada e baixa). Ao realizar a analise das
normas, percebeu-se que algumas leis tinham mais de uma estratégia, por isso, para melhor

visualizag&o dos resultados.

n Alta Efetividade
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manz=aFaar

Baixa efetividade

Grafico 5 — Custo versus Efetividade.

Fonte: Da autora.
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4.2 Discussao

A analise se baseou nos dados encontrados na Politica Nacional sobre Alcool de 2007,
no documento emitido em 2010, El alcohol: un producto de consumo no ordinario, e no
artigo Evidence-based alcohol policy in the Americas: strengths, weaknesses, and future
challenges. Entretanto, foram utilizados outros suportes cientificos para embasar a discusséo,

como segue.
O élcool é importante fonte de danos para a salde e seguranca publicas e nédo
deveria ser tratado como um produto qualquer, inécuo e sujeito as leis de mercado
(DUAILIBI E LARANJEIRA, p. 8, 2007).

E porque o alcool ainda é considerado um produto qualquer? H& uma série de fatores
que influenciam esse quadro. Um dos motivadores para essa realidade é a associa¢do entre
bebida alcodlica e comemoracdo, festas e futebol, isso esta enraizado na cultura brasileira
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2012).

Outro motivo para que o alcool seja considerado um produto comum, provocando
assim o enfraquecimento de politicas publicas, sdo os acordos comerciais entre as industrias e
0s paises. Esses acordos tém se tornado barreiras na implantacdo de politicas mais objetivas e
eficientes, justamente porque o alcool é considerado uma commodity (BABOR, 2009).

Importante destacar que nenhuma politica é 100% efetiva, mas para que tenha um
maior nivel de eficacia é imprescindivel que a mesma seja fiscalizada permanentemente
(ROMANO; LARANJEIRA, 2004).

A necessidade de pesquisas no Brasil que abordem o custo social associado ao abuso
de alcool tem como um dos objetivos embasar subsidios para se pensar e colocar em prética a
construcdo de politicas publicas, mais eficazes e que estejam em concordancia com a atual
situacdo epidemiologica e socioeconémica do pais (GALLASSI, 2008).

Houve limitagdes na pesquisa no que diz respeito a base de dados. No site da Camara
dos Deputados (CD), no subitem pesquisa avangada, apesar da data estar entre 1° janeiro de
2002 e 31 de dezembro de 2012, um marco legal ndo foi incluido no recorte da pesquisa: a Lei
n°. 12.760/2012, que entrou em vigor em 20 de dezembro de 2012. Entretanto, essa legislagéo
foi utilizada para discutir a cerca das estratégias de transito. Outra limitacdo foi os jargdes do

direito que dificultaram a leitura da legislagéo.
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4.2.1 Relagéo custo-efetividade

Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se que o0 custo econdmico anual gire
em torno de 48 bilhGes de dolares, onde 19 bilhdes séo destinados a cuidados médicos. Na
Austrélia o custo de problemas associados ao alcool representa 1% do Produto Interno Bruto
(P1B) do pais (DUAILIBI; LARANJEIRAS, 2007).

Geralmente, a implantagdo de uma estratégia costuma custar menos ao Estado que os
custos dos problemas relacionados ao alcool, sobretudo do beber pesado. Por exemplo, a
idade minima para compra de bebidas ¢ uma medida com custo muito baixo, mas de grande
impacto. O custo pode se elevar se houver oposicOes. Interesses de lucro aos comercios
podem dificultar a implantacdo de politicas que visem o zoneamento geografico para pontos
de venda. Quanto maior o apoio da comunidade menor o custo (DUAILIBI;
LARANJEIRAS, 2007).

N&o existem tantas evidéncias em nivel nacional que abordem a questdo do custo
social associado ao abuso de alcool e ha uma necessidade da iniciativa de novas pesquisas
nacionais com o intuito de gerar subsidios para se refletir e efetivar a constituicdo de politicas
publicas mais embasadas e solidas e, que, realmente estejam conforme o0s aspectos
epidemiolégico e socioecondmico do pais. Além disso, estudos sobre custo a cerca do abuso
de alcool colaborariam para a afinacdo do sistema nacional de dados, a fim de situar
preferéncias quanto ao investimento de dinheiro pablico em saude, de acordo com a
necessidade fidedigna da populacdo (GALLASSI, 2008).

A efetividade das estratégias foi baseada no livro El Alcohol: um producto de consumo
no ordinario, que se utilizou de suporte cientifico para confirmar essa relacdo de custo
efetividade.

O Gréfico 5, apresentado anteriormente, demonstra a relacdo custo/efetividade
baseado em evidéncias encontradas sobre a eficdcia das normas. Enquanto a Lei n°.
11.705/2008 aborda trés estrategias diferentes, as normas que abordavam o tema de taxacéao
falavam pontualmente sobre os impostos sobre as bebidas alcodlicas e ndo trazem o tema de
forma aprofundada.

Dentre as estratégias de transito estdo a CAS e a gravidade da puni¢do — suspensdo da
habilitacdo. A primeira tem alta efetividade e baixo custo e a segunda tem efetividade e custo
moderado.

As estratégias de taxacao estdo em seis legislacGes diferentes de forma pontual. Essas

estratégias tém alta efetividade e baixo custo, alem de ter um bom suporte cientifico. As
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normas sdo: LC n° 127, Lei n° 11.898, LC n°. 128, Decreto n°. 7.213, Decreto n° 6.956 e o
Decreto n°. 7.545.

Ha uma norma relacionada a disponibilidade fisica, que proibe a venda de bebidas
alcoolicas nas rodovias federais que tem um alto custo e efetividade moderada. O Ato de
Mesa n°. 01, que aparece no recorte da pesquisa, prorroga a Medida Provisoria (MP) n°. 415
que, posteriormente, gerou 0 Decreto n°. 6.489/2008.

A Lei n° 10.702/2003 altera a lei que trata da publicidade de bebidas alcoodlicas e
outros produtos (Lei n°. 9.294/1996). Entretanto, a Lei n°. 10.702/2003 se remete apenas a
produtos fumigeros. Apesar disso, abordarei na discussao a questdo da publicidade tendo em
vista a influéncia que a midia traz para a populagéo.

O Decreto n°. 6.117/2007 aprova a Politica Nacional de Alcool e traz diversas

diretrizes que tem, como um dos objetivos, direcionar melhor os gestores e legisladores.

4.2.2 Estratégias relacionadas ao transito

Em 2008, a Lei n°. 11.705 entrou em vigor e alterou o teor de concentracdo de alcool
no sangue para 0,6 decigramas. Foi sancionada pelo Presidente da Republica Luis In&cio Lula
da Silva, e trouxe uma nova forma de lidar com o condutor alcoolizado. Apesar de recente
para avaliar os efeitos, alguns estudos demonstraram que houve reducdo na morbidade e
mortalidade associadas ao transito (REICHENHEIM et. al., 2011).

O Cadigo de Transito Brasileiro (CTB) especificou o limite de concentracdo de alcool
no sangue de 0,6%, entretanto, testes laboratoriais demonstram que o desempenho ao dirigir €
alterado por niveis de CAS mais baixos do que se é permitido. Entre 0,05% e 0,08% a atuacao
ao volante é afetada, todavia, 0 CAS pode ser alterado por niveis menores de 0,05%. O risco
de uma pessoa com CAS igual a 0,05% ¢é dobrado quando comparado a uma pessoa com CAS
igual a zero. Quando o CAS chega a 0,08 o risco é multiplicado por dez. Com um CAS
superior a 0,15% o risco se torna centenas de vezes mais altas (LARANJEIRA; ROMANO,
2004).

A Lei n° 11.705/2008 foi um grande passo do Brasil sobre politicas publicas sobre o
alcool, pois as estatisticas tém demonstrado efeitos positivos desta lei. A média nacional de
vitimas fatais foi reduzida 6,2% (DATASUS, 2012). Uma pesquisa realizada entre julho e
agosto de 2008, pelo Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis (VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencas Cronicas), afirmou que 32% dos motoristas deixaram de ingerir bebidas alcoodlicas
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antes de dirigir. Apesar da diminuigdo nos indices de mortalidade no transito, na prética, a
fiscalizacdo ndo tem sido tdo eficaz, tornando-se mais uma das leis ndo cumpridas no pais.

Dentre as questdes abordadas na Lei 11.705 esta a CAS, que é o nivel de alcool no
sangue. Laranjeira e Romano (2004) afirmam que a referida concentracdo vai além da
quantidade de bebida que a pessoa ingeriu, pois esta sujeito também a fatores individuais, tais
como peso, género, estbmago cheio ou vazio, velocidade de ingestdo da bebida etc.

O consumo de bebidas alcodlicas tem inicio precoce. Um estudo realizado em 1997
nas capitais de trés Estados (Curitiba, Recife e Salvador) e no Distrito Federal (Brasilia),
revelou que de 865 vitimas, 27,2% apresentaram CAS superior a 0,6, quantidade permitida
antes da Lei n° 11.705/2008. Grande parte dos condutores alcoolizados eram homens jovens
e solteiros (REICHENHEIM et. al., 2011).

A gravidade da punicdo é outra estratégia adotada na referida Lei. A lei prevé multa —
cinco vezes — e suspensao do direito de dirigir por doze meses e medida administrativa.
Entretanto, segundo Laranjeira e Romano (2004), punicBes graves ndo evitam os acidentes,
mas perda ou suspensdo da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) pode ter um impacto
mais solido. Individuos que ndo perdem a licenca tem mais possibilidade de voltar a cometer
a mesma infragéo.

Duailibi e Laranjeira (2007) afirmam que apesar de trés quartos dos condutores que
perderam a licenca continuassem dirigindo, 0s mesmos faziam por menos vezes e com mais
cautela.

O valor da multa na Lei n°. 11.705/2008 era de R$ 957,00 (novecentos e cinquenta e
sete reais), e, no caso do motorista ter a habilitagdo proviséria, quando vencer a CNH, tera
que iniciar uma nova habilitagc&o e pagar todos os valores mais uma vez.

O reforgo mais atual da “Lei Seca” foi a Lei n°. 12.760/2012. A norma altera o CTB
aumentando a multa administrativa (de R$ 957,00 para R$ 1.915,00, caso haja reincidéncia
dentro de 12 meses o valor pode dobrar), além de aumentar as formas de provas da infracdo
de conduzir veiculo alcoolizado ou sob efeito de outras substancias psicoativas.

Oinc. I do 8§ 1°, art. 306 alterado pela Lei n°. 12.760/2012 destaca:

Art. 306. [...].

§ 1. As condutas previstas no caput serdo constatadas por: | — com concentracéo igual ou
superior a seis decigramas de alcool por litro de sangue ou igual ou superior a 0,3
miligrama de alcool por litro de ar alveolar Il - sinais que indiquem, na forma
disciplinada pelo Contran, alteragdo da capacidade psicomotora.
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A partir dessa nova lei é possivel verificar embriaguez do condutor do veiculo através
de outros tipos de provas que indiqguem que o0 motorista esta alcoolizado.

Segundo o Departamento de Policia Rodoviaria Federal (DPRF) (2013), uma lista
elaborada pelo Centro Internacional de Politicas Referentes ao Alcool (ICAP), coloca o Brasil
entre os vinte paises que tém a legislacdo mais rigorosa sobre estratégias de transito. Foram
pesquisados oitenta e dois paises, e identificou-se que Noruega, Suécia, Pol6nia, Estonia e
Mongolia possuem o mesmo nivel de rigorosidade do Brasil. Na América do Sul, o Brasil so
fica atras da Colémbia, onde o limite é zero.

Em outros paises, a rigorosidade também tem aumentado. Em alguns lugares dos
EUA, caso o motorista se recuse a fazer o “teste do bafometro”, ocorre a apreensao imediata
do veiculo e da carteira de habilitacdo. Além disso, 0 motorista € preso em flagrante e recebe
as mesmas sancdes do motorista reprovado no teste (DPRF, 2013).

Nos EUA, a juncédo de todas as medidas direcionadas ao tema fez com que acidentes
relacionados ao uso de bebidas alcodlicas caissem de 50% na década de 1970 para 20% hoje
em dia. Na Franca, caso o condutor se recuse a fazer o “teste do bafometro”, € obrigatorio o
exame de sangue. No Reino Unido, além do teste com o etildmetro, pode ser exigido exame
de sangue e de urina aos motoristas. Se o condutor se recusar, é preso por até seis meses, pode
perder a habilitacdo e paga uma multa equivalente a R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais)
(DPRF, 2013).

Diante dos agravantes seriam necessarias acdes do governo com intuito de amenizar
esses indices, porém, ao invés da mudanca de postura, o que se tem observado é a estagnacao
e a falta de iniciativas e acBes de politicas publicas que amenizem os altos indices. Babor e
Caetano (2005) apresentam em sua pesquisa as politicas publicas de alcool e suas respectivas
eficacias em vinte e cinco paises das Américas do Sul, do Norte e Central. Dentre as politicas
publicas mais eficazes estavam o monopolio do Estado ou controle de vendas e entre 0s
menos eficazes estavam as politicas de educacao.

Outra estratégia que a Lei n° 11.705/2008 traz é a educacdo e persuasdo. A lei faz
referéncia a métodos educativos quando fala a cerca da adverténcia que é crime dirigir sob a
influéncia de alcool. No entanto, pesquisas demonstram a baixa efetividade e o alto custo de
tal estratégia. A informacdo por si s0 ndo gera resultados. Neste sentido, tem-se o art. 4° do

referido ditame, in verbis:

Art. 4° Na parte interna dos locais em que se vende bebida alcodlica, devera ser
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afixada adverténcia escrita de forma legivel e ostensiva de que é crime dirigir sob a
influéncia de alcool, punivel com detencéo.

Os problemas para cumprimento de normas sdo gigantescos por causa do tamanho do
pais e de sua diversidade cultural. Com relagdo a questdo da gestdo também existem
obstaculos, como a desorganizacdo quanto a prioridade dos recursos. O exemplo é uma
questdo paradoxal, pois apesar da sancdo direcionada a quem dirigir alcoolizado, algumas
cidades do Brasil ndo possuem o elementar para fazé-la cumprir: o etilometro — conhecido
popularmente como bafémetro (REICHENHEIM et. al., 2011).

Sendo assim, apesar da Lei n° 11.705/2008 ter algumas estratégias tidas como
eficazes de nada adianta ter em teoria uma estratégia tida como eficaz se, na pratica, ndo ha

uma fiscalizacdo adequada.

Dentre as normas estd o Ato da Mesa n°. 17, que prorroga a MP n°. 415, por mais
sessenta dias. A referida MP foi convertida para o Decreto n° 6.489/2008, que regulamenta a
Lei n° 11.705/2008 quanto a restricdo da comercializacdo de bebidas alcodlicas em rodovias

federais. Neste sentido, o referido Decreto destaca, in verbis:

Art. 1°. Sdo vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou em terrenos
contiguos a faixa de dominio com acesso direto a rodovia, a venda varejista ou o
oferecimento para consumo de bebidas alcodlicas no local.

O Decreto n°. 6.489/2008 proibe a comercializacdo de bebidas alcodlicas em rodovias
e ingestdo de alcool no local. Esta legislacdo aborda a estratégia de regulacdo da
disponibilidade fisica do alcool. Essa estratégia diz respeito a acessibilidade do produto
através do controle de venda ao consumidor final. Baseada no suporte cientifico, essa
estratégia € bastante relativa (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Aquele ditame ainda proibe a comercializagéo apenas em rodovias federais, entretanto,
ha alguns paises que fazem a proibicdo total e outros e monopolizam a venda. No caso da
proibicdo total, a eficacia ndo ¢é tdo alta porque estimula a fabricacdo e venda ilegal. A
monopolizagdo da venda de bebidas tem algumas historias de sucesso (LARANJEIRA;
ROMANO, 2004).

Na Islandia, Noruega, Suécia e Finlandia, no inicio do século XX, foi implantado um
sistema de monopdlio que tinha dominio sobre a producdo, venda e distribuicdo. O monopdlio

estatal pode ser utilizado para diminuir os pontos de venda, limitar o horario para consumo
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entre outros tantos. Existe uma forte evidéncia de que o monopolio estatal reduz problemas
associados ao consumo de alcool (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

O controle estatal sobre a venda de bebidas alcoolicas é eficaz segundo as evidéncias,
entretanto, a Lei brasileira se limita apenas a proibicdo da venda de bebidas alcoolicas em
rodovias federais. Merece consideragdo também a restricdo a venda de bebidas alcoblicas nas
vias expressas intermunicipais e estradas (REICHENHEIM et. al., 2011).

Reichenheim et. al. (2011) afirmam que é necessario que haja uma intensificacdo
imediata das medidas para combater a conducdo de veiculos sob efeito de alcool, de acordo
com a Lei n° 11.705/2008 (Lei Seca) e apesar da repercussdo dessa lei, sua implantagédo de
forma integral ainda esta distante de ser alcancada. Ainda é preciso uma infraestrutura mais

concreta e disponivel a todos.

A colaboragdo dos meios de comunicagdo e da publicidade, que alcancam o grande
publico, seria decisiva e extremamente importante, ndo sd para promover as campanhas
educativas sobre beber e dirigir, mas também evitar propagandas que remetam ou que
estimulem a diregdo imprudente (REICHENHEIM et. al., 2011).

4.2.3 Publicidade e sua legislagao

Dentro do periodo pesquisado, a primeira norma encontrada foi a Lei n°. 10.702/2003,
que altera a Lei n° 9.294/1996, que trata das restricbes ao uso e a propaganda de produtos
fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas.

Entretanto, a Lei n° 10.702/2003 s6 faz a alteracdo se remetendo apenas a produtos
fumigeros. Apesar disso, percebe-se a grande influéncia que as propagandas tém, ndo sé sobre
0S jovens, mas também sobre todos 0s outros segmentos da sociedade.

A estratégia de marketing de bebidas alcoolicas atua tanto em paises desenvolvidos
guanto em paises em desenvolvimento. As marcas sao geralmente vendidas em todos o0s
paises, entretanto, a estratégia de marketing muda de acordo com a cultura do pais. A bebida é
associada com diferentes esportes, estilos de vida e identidades. Enquanto no Brasil, a cerveja
¢ associada ao futebol e ao carnaval nos Estados Unidos, essa associagdo acontece com o
beisebol e o futebol americano (PINSKY'; JUNDI, 2008).

A Lei n° 11.705/2008 considera bebida alcodlica como toda bebida com 0,5 na Escala

Gay Lussac enquanto que a legislacdo que dispde sobre as restricdes ao uso e a propaganda de
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bebidas alcodlicas e outros produtos (Lei n° 9.294/1996) considera bebida alcodlica, nesta
mesma escala o grau maior que 13, como vinho, cachaca e uisque, sendo assim, a cerveja, por
exemplo, ndo é considerada bebida alcodlica para a legislacdo de propagandas.

O Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR), que regula no
Brasil as propagandas de bebidas alcodlicas, divide o alcool em trés categorias: as bebidas
mais usadas durante as refeicdes, chamadas “de mesa” (cervejas e vinho, por exemplo), as
bebidas destiladas ¢ “ices” (misturas entre bebidas e agua, sucos e outros) e produtos
semelhantes.

O CONAR prevé em seu codigo o principio da responsabilidade social, em que deve-
se evitar o estimulo exagerado e irresponsavel. As propagandas ndo podem ter apelo sexual,
sugestdo para ingerir o produto. Além disso, as propagandas ndo podem fazer a associacdo de
ingestdo de bebidas alcoolicas com coragem, sucesso profissional ou maturidade. Sempre
apos o comercial é necessaria a frase que adverte sobre os risco do uso de alcool.

Para a Politica Nacional de Alcool (2007), € incluida no conceito de bebida alcodlica
toda bebida que contiver 0,5 graus na escala Gay-Lussac ou mais, incluindo, dessa forma,
bebidas destiladas, fermentadas e outras prepara¢fes. Existe um contrassenso, pois com
relacdo a legislacdo que regulamenta as propagandas. Para publicidade, a cerveja ndo €
considerada uma bebida alcodlica e 0 mercado fatura anualmente 20 bilhdes de reais.

Uma pesquisa divulgada em 2009 pelo Ministério da Saude (MS) revela que as
mulheres estdo bebendo muito mais quando comparado com anos anteriores. A maior taxa de
consumo esta entre os jovens entre 25 e 34 anos de idade, adicionalmente, criancas estdo cada
vez mais cedo experimentando bebidas alcodlicas. Esses dados tém relagdo direta com a
forma como as indlstrias estdo modificando seus produtos e mudando a publicidade para
alcancar este publico.

As industrias de alcool tém investido de forma significativa em propagandas. Uma
pesquisa apontou que, entre jovens entre 15 e 26 anos, para cada propaganda de bebida vista
por més, o consumo de alcool aumenta 1% (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional sobre Alcool (2007) destaca que:

[...] Compete ao Governo, com a colaboracdo da sociedade, a protecdo dos
segmentos populacionais vulneraveis ao consumo prejudicial e ao desenvolvimento
de habito e dependéncia de alcool (BRASIL, 2007).

Outra diretriz acrescenta:
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[...] Incentivar a regulamentacdo, 0 monitoramento e a fiscaliza¢do da propaganda e
publicidade de bebidas alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais
vulneraveis ao consumo de alcool em face do hiato existente entre as préaticas de
comunicacdo e a realidade epidemiolégica evidenciada no Pais (BRASIL, 2007).

Entretanto, o que se percebeu, a partir da busca de normas, foi a auséncia e/ou falha
dessa protecdo dos grupos vulneraveis. Isso porque, ndao foi identificado nada relacionado a
protecdo da mulher e quanto as criancas e adolescentes, existe a norma que diz respeito a
idade minima para consumo (art. 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei
n°. 8.069/1990), todavia, tornou-se cada vez mais comum o uso de alcool precoce. Significa
dizer que a norma entrou em vigor, no entanto, ndo ha fiscalizacdo adequada para o
cumprimento da lei.

Dessa forma, de nada adianta a implementacdo da Lei Seca ou de qualquer outra
norma, se a cultura e a midia incentivam o uso de alcool associando o consumo de bebidas
alcodlicas a mulheres bonitas e bens de consumo. E necessaria uma agdo conjunta em que
politicos, Organizacfes Nao Governamentais (ONGS) e sociedade pressionem o Estado a fim
de promover o debate para estimular a criacdo de politicas publicas mais eficazes que se

complementem ao invés de se contrariarem.

4.2.4 Idade minima para consumo

A Lei n° 10.703/2003 trata de idade quando diz respeito a venda de cigarro apenas
para pessoas acima de 18 anos. O Brasil adotou 18 anos como a idade minima para consumo
de bebidas alcodlicas e esta conquista partiu do art. 243 do ECA (Lei n°. 8.069/1990).

A Politica Nacional de Alcool prevé a intensificacdo da fiscalizacdo quanto ao que
consta no art. 243 do referido Estatuto. No entanto, o consumo de alcool tem se tornado cada
vez mais precoce. Em 2007, mesmo ano que a referida Politica entrou em vigor, a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) revelou que o uso continuo de bebida alcoolica
pelos adolescentes tem inicio aos 14,8 anos e pelos adultos jovens, aos 17,3 anos.

Essa realidade exige por parte das autoridades e da prépria sociedade, além das
politicas e estratégias, acdes de fiscalizacdo a fim de evitar as consequéncias do uso de alcool
por jovens e adolescentes (OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011).

Romano et. al. (2007) indicam que quanto menor a idade minima legal para o
consumo de bebidas, maiores a probabilidade de acontecerem acidentes de trénsito associados

ao consumo de alcool.
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Segundo Babor e Caetano (2005), que basearam sua pesquisa nos dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dentre os paises da América Latina, quanto ao limite
de idade, o Brasil adotou uma idade razoavel, contudo, na California, EUA, a idade minima
para consumo de alcool é de 21 anos. Isto porque que naquele pais, as ameacas de reter
fundos do Governo Federal que véo para os estados para construcdo de rodovias foram usadas
para convencer os estados para elevar idade minima de 18 a 21 anos.

A elevacdo da idade minima nos EUA é um exemplo de sucesso, pois reduziu
acidentes nas estradas envolvendo jovens em 11% a 16%. Um aumento moderado na
fiscalizacdo reduziu a venda para menores em 35 % a 40%, sobretudo quando associado a
outras estratégias (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Babor e Caetano (2005) afirmam que condutores jovens correm mais risco de se
envolverem em acidentes decorrentes do uso de alcool e os mesmos tém mais tendéncia em
beber pesado episddico (beber em binge). Os pesquisadores afirmam ainda que medidas mais
eficazes sdo aquelas que aumentam a idade minima para tirar a carteira.

Sendo assim, medidas semelhantes aumentam consideravelmente a reducdo do nimero
de mortes relacionadas com o alcool entre os jovens. Tais acdes podem ter um impacto
semelhante no Brasil e provocar efeitos substanciais na populagdo mais jovem.

Babor et. al. (2010) alegam que o aumento idade legal para a compra e consumo de
alcool para 21 anos € a estratégia mais eficaz para reduzir consumo entre estudantes do ensino
médio, estudantes universitarios e outros jovens, em compara¢do com outras medidas como

programas educativos.

4.2.5 Impostos pagos pelas inddstrias

A LC n° 127 altera a LC n°. 123, que também entra no recorte da pesquisa. Neste

sentido, a LC n°. 127 traz a estratégia de taxag&o e afirma:

[...] ndo poderdo recolher os impostos e contribuicdo na forma do SIMPLES
Nacional a microempresa ou a empresa de pequeno porte que venda no atacado o
fabrique bebida alcoolica.

O sistema integrado de pagamento de impostos e contribui¢cbes das microempresas e
empresas de pequeno porte (Simples Nacional) é um sistema de tributagdo simples instituido
em 1996 por meio de MP e convertida em Lei — Lei n° 9.317/1996, pelo Governo Federal,
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cuja finalidade é facilitar o recolhimento de contribuicbes das microempresas e médias
empresas (RECEITA FEDERAL, 1996).

A LC n° 127 alega que as industrias, mesmo que sejam de pequeno e médio porte, ndo
terdo direito a esse imposto simplificado.

A LC n° 128, o Decreto n°. 7.213/2010 e o Decreto n°. 6.956/2009 tambem alteram a
LC n°. 123/2006. As normas, falam de bebidas alcodlicas quando dizem respeito ao sistema
de tributacdo Simples Nacional, afirmando, assim como na LC n° 127, que empresas de
pequeno e médio porte de bebidas alcodlicas ndo terdo direito ao referido sistema de
tributacéo.

A Lei n° 11.898 “Institui 0 Regime de Tributagdo Unificada — RTU na importacao,
por via terrestre, de mercadorias procedentes do Paraguai [...]”. Em tal ditame, as bebidas
alcoolicas ndo podem ser isentas do pagamento do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP).

O Decreto n° 7.545 proibe a isengdo dos direitos e encargos de importacdo e sem
aplicacdo de proibicdes ou restricdes de importacéo.

A estratégia de taxacdo tem sido utilizada em diferentes paises, principalmente pela
facilidade na implementacdo e fiscalizacdo. Apesar das evidéncias demonstrarem a eficacia
dessa estratégia e de seis normas estarem relacionadas a impostos, o Brasil estd um pouco
distante do que seria ideal.

A Companhia de Bebidas das Américas (AMBEV) faz parte da Anheuser-Busch
InBev, a maior plataforma de producdo e comercializacdo de cervejas do mundo. A AMBEV
é a quarta maior cervejaria do mundo e a maior da América Latina. Segundo o site oficial da
referida Companhia, dentre as empresas privadas, € a maior pagadora de impostos. Em 2010,
a AMBEV gerou 15% de impostos a mais que em 2009 (R$ 13,2 bilhdes em tributos). O site
afirma ainda que a empresa gera empregos e colabora de forma direta e indireta para o
crescimento do pais.

Apesar da geracdo de empregos, producado de lucros para investidores das industrias de
bebidas alcodlicas e o grande montante de impostos, o alcool traz altos custos sociais e
individuais. Esses dados sdo tdo expressivos que o0 custo para o Estado ultrapassa com
facilidade a quantidade de impostos pagos pelas industrias de bebidas alcodlicas (DUAILIBI;
LARANJEIRA, 2007).

Estimativas especulativas informam que o Brasil gasta, por ano, 7,3% do PIB com
problemas decorrentes do uso de alcool — que vao desde o tratamento de salde até a perda da

produtividade como consequéncia de seu uso. Levando em consideracdo o PIB de 2004 de
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1,77 trilhdo, avalia-se que o custo social relacionado aos problemas associados ao abuso de
alcool chegue a R$ 130 bilhdes anualmente (GALLASSI et. al., 2008)

As leis trazem pontualmente que as inddstrias de bebidas alcodlicas nao terdo direito a
impostos mais simplificados, entretanto, essas empresas geram bastante lucro e nédo ter a
isencdo sobre algum imposto ndo serd uma dificuldade para as inddstrias.

No entanto, o Projeto de Lei (PL) n° 3.517/2012, que ainda tramita no Congresso
Nacional (CN), aumenta os tributos pagos pelos comerciantes e importadores de bebidas
alcoolicas e cigarro. O texto da Lei afirma que os vendedores e os importadores devem pagar
mais do que pagam atualmente. Hoje em dia, sdo arrecadadas das inddstrias 3% a 7,6% de
acordo com o regime de tributacdo de cada empresa.

A aprovacao do referido PL seria um avanco positivo, tendo em vista que essa medida
desestimularia a venda de bebidas alcoodlicas. Se a tributacdo sobre as bebidas aumenta,
diminuiria a venda de bebidas e havera mais recurso para assisténcia social e saude publica,
setores atingidos de forma indireta pelas consequéncias do abuso de alcool.

Segundo Babor e Caetano (2005), os impostos amenizam a taxas de mortalidade por
acidentes relacionados ao alcool e violéncia. Além disso, 0s impostos geram receita direta e
podem reduzir os danos. Entretanto, essa estratégia pode perder a eficacia, pois pode

estimular o contrabando e a producao ilegal de alcool.

4.2.6 Politica Nacional sobre Alcool

A Politica Nacional sobre Alcool foi desenvolvida por um Grupo Técnico
Interministerial, composto pelos: Ministério da Justica (MJ), Ministério da Saude (MS),
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério das
Cidades (MCidades) e pela SENAD, em parceria com a comunidade cientifica, profissionais e
representantes de diversos setores da sociedade (IDISA, 2007).

O Decreto n°. 6.117/2007 aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool, com estratégias
para enfrentar os problemas relacionados ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas. O
mesmo dispde sobre medidas que visem a reducdo do uso indevido de alcool, sua relacdo com
a violéncia e a criminalidade e afere outras providéncias, como por exemplo, as que
restringem a exibicdo da propaganda na televisdo de bebidas com baixo teor alcodlico, como a
cerveja (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007).

A referida Politica descreve o seguinte objetivo:



52

A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais a sustentacao de
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo
de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acbes para a
reducdo dos danos sociais, a salde e a vida, causados pelo consumo desta
substancia, bem como as situac6es de violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcodlicas na populacgéo brasileira (BRASIL, 2007).

Dentre as medidas, esta a capacitacdo de garcons para proibicdo da venda de alcool
para menores de idade e pessoas j& embriagadas e fornecimento de 4gua potavel sem custo
para os clientes nos estabelecimentos.

A Politica estabelece um incentivo a regulamentacéo e fiscalizacdo da publicidade de
bebidas alcodlicas. Além disso, institui a ampliacdo do acesso de usuérios de alcool ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e prevé capacitagdo de agentes de salide para atuacdo em
comunidades.

A Politica Nacional sobre o Alcool dispde de vinte diretrizes, que vio desde acdes de
prevencdo ao uso de bebidas alcodlicas até a questdo da publicidade e da fiscalizacdo.

As diretrizes trazem questdes sobre o &lcool de extrema importancia para amenizar 0s
danos que o uso abusivo causa. Entretanto, o decreto ndo estabelece qual serd o investimento
para a concretizacdo das recomendacdes nem o prazo para sua implantacao.

Delgado (2006) afirma que uma politica ndo deve ser dogmatica, reducionista hem
preconceituosa, pois assim, reforca o estigma e se torna ineficaz. A Politica Nacional sobre
Alcool de 2007 remete ao assunto de uma forma bastante solida.

As politicas publicas como meio pelo qual o Estado age sobre as necessidades
populacionais € um novo instrumento, e neste contexto, as politicas publicas relacionadas ao
uso abusivo de alcool sdo ainda rudimentares (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, se algumas das diretrizes de uma politica ndo funcionam, néo significa
que tal politica € ineficaz, mas sim que had um periodo entre a publicacdo da politica e sua
assimilacdo e implantac&o. E importante promover a discussdo sobre o pensamento politico a
cerca do consumo de alcool (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

E possivel perceber que depois do Decreto n°. 6.117, que trouxe a Politica Nacional de
Alcool em 2007, houve um crescimento da quantidade de normas sancionadas relacionadas ao
consumo de alcool, entretanto, sabe-se que essa “janela politica”, ou seja, esse espago entre a
publicacdo da norma e sua real efetivagdo leva certo periodo de tempo, todavia faz-se
necessario a acalentar o debate a cerca do assunto a fim de promover a efetivacdo das

diretrizes de forma menos longinqua.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa foi possivel delinear o perfil das politicas publicas de alcool no
Brasil e o que se percebeu foi que ao longo dos dez anos (2002 a 2012) alguns avangos com
relagdo ao combate ao abuso de alcool foram evidenciados, todavia muito ainda precisa ser
feito para alcangar o sucesso das politicas publicas sobre &lcool. Por diversas vezes a
manipulacdo da midia e fatores sociais como a miséria, a desigualdade social ndo tém sido
levado em consideracao na pratica.

Faz-se necessario, portanto, enxergar o alcool, ndo como um vildo individual e Unico
culpado, que age como se fosse um agente independente, mas como um dos fatores dentro de
um conjunto de vida social e um contexto historico e cultural. Isto porque o consumo de
alcool é associado ao lazer e esté enraizado na cultura brasileira.

As consequéncias, diretas e indiretas, advindas do consumo de alcool devem ser
tratadas como um problema da coletividade e, por conseguinte, a atencdo e a forma de
enxergar esta questdo devem ser reconsideradas.

Constatou-se no Brasil o investimento em politicas publicas menos eficazes. Ou ainda,
se investe em medidas mais eficazes, entretanto, ndo ha a fiscalizagdo adequada. Um exemplo
disso, é que tem sido cada vez mais precoce o inicio do uso de alcool apesar de haver uma
regulamentacdo que proiba a venda para menores de 18 anos. A partir desta pesquisa é
possivel concluir que o Brasil ndo tem investido como deveria em politicas publicas que
busquem amenizar as consequéncias do alcool.

Embora sejam necessarios estudos mais especificos que retratem a real necessidade do
pais, que levem em consideracdo os aspectos socioecondmicos da populacdo e os custos das
consequéncias do abuso de alcool, existem evidéncias satisfatérias que possibilitariam a
discussdo para o embasamento por meio de pesquisas cientificas a fim de criar politicas
publicas mais eficazes.

Dessa forma, é importante que as a¢Ges de curto e longo prazo estejam voltadas para a
protecdo de grupos vulneraveis e, sobretudo, para o impedimento da livre atuacdo das
indUstrias de bebidas alcodlicas, de forma a garantir a diminui¢cdo de danos causados pelo

alcool no pais.
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APENDICE A - BEBIDAS ALCOpLICAS NOS ESTADIOS EM 2014: SUPREMACIA
LEGAL OU INTERESSE ECONOMICO?

A Lei Geral da Copa foi sancionada em maio de 2012. Na época da votacao
houve muita pressao, pois dentre as questdes abordadas estava a venda de bebidas alcodlicas
nos estadios na Copa do Mundo em 2014.

A atribuicdo da venda de bebidas alcodlicas nos estadios, durante as
competicdes da Federagdo Internacional de Futebol (Fifa), foi transferida aos estados e ao
Distrito Federal. Em Brasilia, foi aprovado em maio de 2013 o projeto que libera a venda de

bebidas alcodlicas no estadio Mané Garrincha.

Ou seja, se algo acontecer em decorréncia do consumo de alcool, o dnus vira
sobre o estado. Afinal, cabe ao estado garantir a seguranca e ao governo federal, cabe apenas
0 dever de encontrar uma maneira de - com um “jeitinho brasileiro” - fazer aquilo que a Fifa

quer.

O Brasil, para conseguir trazer a Copa do Mundo ao pais acordou com a Fifa o

direito de venda de bebidas alcoélicas nos estadios durante o evento.

A Fifa ameacou o Brasil de transferir a Copa para a Inglaterra caso ndo se
liberasse a bebida nos estadios, ja que alguns patrocinadores da Copa do Mundo sdo as

industrias de bebidas alcodlicas.

Em uma entrevista a Folha de S&o Paulo em 20 de marco de 2013, o presidente
da Ordem dos Advogados (OAB) do Rio de Janeiro, Wadih Damous afirmou: “Beber cerveja
e assistir a um jogo de futebol ndo tem problema nenhum. Agora, beber e sair dirigindo ou

praticar atos de violéncia ndo pode ocorrer de maneira alguma”.


http://www.who.int/gho/alcohol/en/index.html
http://www.brasilcooperativo.coop.br/site/ocb_congresso/nocoes_basicas.pdf
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Segundo Romano e Laranjeira (2004), na cidade de Eindhoven, na Holanda, foi
utilizada uma medida de redugdo de danos durante o campeonato europeu de futebol em
2000: s6 podia ser vendida cerveja de baixo teor alcoolico no centro da cidade e as bebidas
ndo podiam ser vendidas em garrafas de vidro. O resultado foi que, apesar do grande nimero
de torcedores, as ruas da cidade permaneceram tranquilas. Ao contrario da Holanda, na
semana seguinte, na Bélgica, onde era permitido o consumo de bebidas alcodlicas em todos 0s

espacos, ocorreram disturbios da ordem, atos de vandalismo e violéncia em grande escala.

Portanto, ndo ha justificativa quanto a beber e assistir ao jogo, pois a questdo é
bem mais complexa que isso. Além disso, o Estatuto do Torcedor em seu artigo 13, inciso I,
afirma que para o acesso e permanéncia de um torcedor em um estadio € necessario: “[...] Il -
ndo portar objetos, bebidas ou substancias proibidas ou suscetiveis de gerar ou possibilitar a

pratica de atos de violéncia [...]”. E uma lei, e como lei deve ser cumprida.

E intrigante saber que as normas do pais foram feitas para serem seguidas em
todos os casos. Entdo, porque abrir mdo da supremacia de uma lei nacional e fazer aquilo que
a Fifa exige? O Brasil vai abrir excecdo apenas para atender a interesses meramente

econdmicos?
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7 ANEXOS

ANEXO A — POLITICA NACIONAL SOBRE ALCOOL (2007)

I - OBJETIVO

1. A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais & sustentacdo de
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool,
contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acdes para a reducdo dos danos sociais,
a saude e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem como as situacdes de violéncia

e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacéo brasileira.

Il DA INFORMACAO E PROTECAO DA POPULACAO QUANTO AO CONSUMO DO
ALCOOL

2. O acesso e recebimento de informacdes sobre os efeitos do uso prejudicial de alcool e sobre
a possibilidade de modificagdo dos padrdes de consumo, e de orientacdes voltadas para o seu

uso responsavel, é direito de todos os consumidores.

3. Compete ao Governo, com a colaboracdo da sociedade, a protecdo dos segmentos
populacionais vulneraveis ao consumo prejudicial e ao desenvolvimento de habito e

dependéncia de alcool.

4. Compete ao Governo, com a colaboracdo da sociedade, a adocdo de medidas discutidas
democraticamente que atenuem e previnam os danos resultantes do consumo de &lcool em
situacBes especificas como transportes, ambientes de trabalho, eventos de massa e em

contextos de maior vulnerabilidade.
111 - DO CONCEITO DE BEBIDA ALCOOLICA

5. Para os efeitos desta Politica, é considerada bebida alcodlica aquela que contiver 0.5 grau
Gay-Lussac ou mais de concentracao, incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas e outras
preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparac6es farmacéuticas

gue contenham teor alcodlico igual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac.
IV - DIRETRIZES

6. Sdo diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool:
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1 - promover a interacdo entre Governo e sociedade, em todos 0s seus segmentos, com énfase
na salde publica, educacdo, seguranca, setor produtivo, comércio, servigos e organizacdes

nao-governamentais;

2 - estabelecer acOes descentralizadas e autbnomas de gestdo e execucdo nas esferas federal,

estadual, municipal e distrital;

3 - estimular para que as instancias de controle social dos &mbitos federal, estadual, municipal
e distrital observem, no limite de suas competéncias, seu papel de articulador dos diversos

segmentos envolvidos;

4 - utilizar a l6gica ampliada do conceito de reducdo de danos como referencial para as aces
politicas, educativas, terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool, em todos 0s niveis

de governo;

5 - considerar como conceito de reducdo de danos, para efeitos desta Politica, o conjunto
estratégico de medidas de salude publica voltadas para minimizar os riscos a salde e a vida,

decorrentes do consumo de alcool;

6 - ampliar e fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que apresentam
problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

7 - estimular que a rede local de cuidados tenha insercdo e atuacdo comunitarias, seja
multicéntrica, comunicavel e acessivel aos usuarios, devendo contemplar, em seu

planejamento e funcionamento, as l6gicas de territorio e de reducdo de danos;

8 - promover programas de formacéo especifica para os trabalhadores de salde que atuam na

rede de atencéo integral a usuarios de alcool do SUS;

9 - regulamentar a formacgéo de técnicos para a atuacdo em unidades de cuidados que nédo
sejam componentes da rede SUS;

10 - promover ac¢bes de comunicacdo, educacdo e informacao relativas as consequéncias do

uso do alcool;

11 promover e facilitar o acesso da populacdo a alternativas culturais e de lazer que possam

constituir alternativas de estilo de vida que ndo considerem o consumo de alcool;

12 - incentivar a regulamentacdo, o0 monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e

publicidade de bebidas alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais vulneraveis
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ao consumo de alcool em face do hiato existente entre as praticas de comunicacdo e a

realidade epidemioldgica evidenciada no Pais;

13 - estimular e fomentar medidas que restrinjam, espacial e temporalmente, os pontos de
venda e consumo de bebidas alcodlicas, observando os contextos de maior vulnerabilidade as

situacOes de violéncia e danos sociais;

14 - incentivar a exposi¢do para venda de bebidas alcodlicas em locais especificos e isolados
das distribuidoras, supermercados e atacadistas;

15 fortalecer sistematicamente a fiscalizacdo das medidas previstas em lei que visam coibir a

associacdo entre o consumo de alcool e o ato de dirigir;

16 - fortalecer medidas de fiscalizacdo para o controle da venda de bebidas alcodlicas a

pessoas que apresentem sintomas de embriaguez;

17 - estimular a inclusdo de acGes de prevencdo ao uso de bebidas alcodlicas nas instituicdes

de ensino, em especial nos niveis fundamental e médio;

18 privilegiar as iniciativas de prevencdo ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos

ambientes de trabalho;

19 - fomentar o desenvolvimento de tecnologia e pesquisa cientificas relacionadas aos danos
sociais e a saude decorrentes do consumo de alcool e a interacdo das instituicdes de ensino e

pesquisa com servicos sociais, de salde, e de seguranca publica;

20 - criar mecanismos que permitam a avaliacdo do impacto das agdes propostas e
implementadas pelos executores desta Politica.

ANEXO B - CONJUNTO DE MEDIDAS PARA REDUZIR E PREVENIR OS DANOS
A SAUDE E A VIDA, BEM COMO AS SITUACOES DE VIOLENCIA E
CRIMINALIDADE ASSOCIADAS AO USO PREJUDICIAL DE BEBIDAS
ALCOOLICAS NA POPULACAO BRASILEIRA.

1. Referente ao diagndstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil:

1.1. Publicar os dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo do Alcool
na Populacdo Brasileira, observando o recorte por género e especificando dados sobre a
populacdo jovem e a populacédo indigena;
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1.2. Apoiar pesquisa nacional sobre o consumo de &lcool, medicamentos e outras drogas e sua
associacdo com acidentes de transito entre motoristas particulares e profissionais de transporte

de cargas e de seres humanos.
2. Referente a propaganda de bebidas alcoolicas:

2.1. Incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e
publicidade de bebidas alcoodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais vulneraveis a

estimulagdo para o consumo de alcool;
3. Referente ao tratamento e a reinsercdo social de usuérios e dependentes de alcool:

3.1. Ampliar o acesso ao tratamento para usuarios e dependentes de alcool aos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS);

3.2. Articular, com a rede publica de salde, os recursos comunitarios ndo governamentais que

se ocupam do tratamento e da reinsercédo social dos usuarios e dependentes de alcool.

4. Referente a realizagdo de campanhas de informacdo, sensibilizacdo e mobilizacdo da
opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas alcodlicas:

4.1. Apoiar o desenvolvimento de campanha de comunicagdo permanente, utilizando
diferentes meios de comunicacdo, como, midia eletrdnica, impressa, cinematografico,
radiofénico e televisivo nos eixos tematicos sobre alcool e transito, venda de alcool para
menores, alcool e violéncia doméstica, alcool e agravos da salde, alcool e homicidio e alcool

e acidentes.
5. Referente a reducdo da demanda de alcool por populagcfes vulneraveis:

5.1. Intensificar a fiscalizagdo quanto ao cumprimento do disposto nos arts. 79, 81, incisos Il e

I11, e 243 do Estatuto da Crianga e do Adolescente;

5.2. Intensificar a fiscalizagdo e incentivar a aplicacdo de medidas proibitivas sobre venda e

consumo de bebidas alcodlicas nos campos universitarios;

5.3. Implementar o "Projeto de Prevencdo do Uso de Alcool entre as Populacdes Indigenas" ,
visando a capacitacdo de agentes de saude e de educagdo, assim como das liderangas das
comunidades indigenas, para a articulacdo e o fortalecimento das redes de assisténcia

existentes nas comunidades e nos municipios vizinhos;

5.4. Articular a elaboracdo e implantacdo de um programa de prevencdo ao uso de &lcool
dirigido a populacdo dos assentamentos para a reforma agraria, bem como 0 acesso desta

populagéo aos recursos de tratamentos existentes na rede publica e comunitaria.
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6. Referente a seguranca publica:

6.1. Estabelecer regras para destinacdo de recursos do Fundo Nacional de Seguranca Publica
(FNSP) e do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) para os Municipios que aderirem a
critérios pré-definidos pelo CONAD para o desenvolvimento de a¢fes que visem reduzir a

violéncia e a criminalidade associadas ao consumo prejudicial do alcool.
7 . Referente a associacdo alcool e trénsito:

7.1. Difundir a alteragdo promovida no Codigo de Transito Brasileiro pela Lei n 0 11.275, de

7 de fevereiro de 2006, quanto a comprovacao de estado de embriaguez;

7.2. Recomendar a inclusdo no curso de reciclagem previsto no artigo 268 do Codigo de
Transito Brasileiro, de conteudo referente as técnicas de intervencao breve para usuarios de

alcool;

7.3. Recomendar a revisdo dos conteldos sobre uso de alcool e transito nos cursos de

formag&o de condutores e para a renovacao da carteira de habilitacdo;

7.4. Recomendar a inclusdo do tema alcool e transito na grade curricular da Escola Publica de

Transito;

7.5. Elaborar medidas para a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas nas faixas de dominio

das rodovias federais.

8. Referente a capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informacgdes sobre

temas relacionados a salude, educacéo, trabalho e seguranca publica:

8.1. Articular a realizacéo de curso de capacitacdo em intervencao breve para profissionais da
rede bésica de saude;

8.2. Articular a realizacdo de curso de prevencdo do uso do alcool para educadores da rede

publica de ensino;
8.3. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo para profissionais de seguranca de publica;

8.4. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo para conselheiros tutelares, dos direitos da
crianca e do adolescente, de saude, educacdo, antidrogas, assisténcia social e seguranca

comunitaria;
8.5. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo para profissionais de transito;

8.6. Articular a realizacdo de curso de capacitagdo em prevengdo do uso do alcool no
ambiente de trabalho.
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9. Referente ao estabelecimento de parceria com 0s municipios para a recomendacgdo de acbes
municipais:
9.1. Apoiar a fiscalizagdo dos estabelecimentos destinados a diversdo e lazer, especialmente

para o publico jovem no que se refere a proibicdo de mecanismos de inducdo ao consumo de

alcool:

9.1.1. Incentivar medidas de proibicdo para a consumacao minima, promocao e degustacdo de

bebidas alcoolicas;

9.1.2. Incentivar medidas de regulamentacdo para horario de funcionamento de

estabelecimentos comerciais onde haja consumo de bebidas alcodlicas;

9.2 Apoiar os Municipios na implementacdo de medidas de proibicdo da venda de bebidas

alcoolicas em postos de gasolina;

9.3 Incentivar o estabelecimento de parcerias com sindicatos, associagdes profissionais e
comerciais para a adocdo de medidas de reducdo dos riscos e danos associados ao uso
indevido e ao abuso de bebidas alcodlicas:

9.3.1. Incentivar a capacitacdo de garcons quanto a proibi¢cdo da venda de bebidas para

menores e pessoas com sintomas de embriaguez;

9.3.2. Estimular o fornecimento gratuito de agua potavel nos estabelecimentos que vendem

bebidas alcoolicas;

9.4. Promover e facilitar o0 acesso da populacdo a alternativas culturais e de lazer que possam

constituir escolhas naturais e alternativas para afastar o pablico jovem do consumo do alcool.



