O que voce precisa -
saber sobre a politica
de controle do dlcool
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o0 alcool
éum problema de saude publica

O consumo de bebidas alcodlicas estda amplamente difundido na maioria dos paises das
Américas, e embora seu uso seja tdo comum, nao deixa de oferecer riscos para a satde.

O alcool é essencialmente uma droga intoxicante e que causa dependéncia’, sendo consumida
devido aos seus efeitos psicoativos no cérebro.

A difusdo do consumo de bebidas alcodlicas esta associada a uma ampla variedade de
problemas sociais e de sauide, que inclui os acidentes e mortes no transito, homicidios, quedas,
queimaduras, afogamentos, suicidio, lesées esportivas e no lazer, violéncia e reducdo da
produtividade no trabalho, varios tipos de cancer,doencas cronicas do figado, doenca cardiaca,
danos ao sistema nervoso central e periférico e dependéncia do alcool. Estes problemas se
estendem a outras pessoas também, como na violéncia doméstica, abuso de criancas,
comportamentos violentos, lesdes e fatalidades em passageiros de veiculos e pedestres
atravessando ruas com pessoas dirigindo embriagadas.

Na regido das Américas, o alcool é o principal fator de risco para a saude, afetando os jovens de
maneira significativa. No ano 2000, pelo menos 275.000 pessoas morreram por causas
diretamente relacionadas ao alcool, e mais de 10 milhées de anos de vida foram perdidos por
incapacitacdo e mortes relacionadas ao consumo de alcool.

O consumo de bebidas alcodlicas impde um alto custo econdmico para a sociedade. Nos EUA,
estima-se que o custo econdémico anual do alcool é de US$ 148 bilhées, incluindo-se

USS 19 bilhées em gastos com satide. No Canada, os custos econémicos do alcool representam
2.7% do produto interno bruto, equivalente a US$ 18.4 bilhoes.

0 que é
politica do alcool

Em linhas gerais, politicas do alcool sao definidas como os esforcos intencionais dos governos
para minimizar ou prevenir as conseqiiéncias do consumo de bebidas alcodlicas, através de leis,
regulamentacoes e decisdes oficiais. Existem varias politicas efetivas que podem reduzir o
enorme impacto do consumo de bebidas alcodlicas.

Pesquisas mostram que controles abrangentes sobre a disponibilidade de bebidas alcodlicas,
através de impostos e limites nas horas de venda destas bebidas, podem minimizar os danos
para os individuos e para a sociedade. Quando complementados por medidas de dissuasdo e
fiscalizacao efetivas, tais como testes dos niveis de alcool no sangue de motoristas, estratégias
para prevenir lesdes e danos especificos, tais como leis sobre beber e dirigir, e intervencbes
breves para bebedores de risco, os controles sobre o consumo de bebidas alcodlicas devem ser
vistos como partes essenciais de qualquer estratégia de satide publica.

1 A dependéncia do alcool (algumas vezes referida como alcoolismo ou adi¢do ao alcool) é uma desordem
biocomportamental caracterizada pela perda do controle sobre o consumo do alcool, aumento da tolerancia aos
efeitos do alcool, sintomas de abstinéncia,“fissura” pelo alcool e uso persistente apesar de problemas sociais ou
de saude.



Que politicas
Jfuncionam

Conheca as estratégias mais efetivas para reduzir os problemas relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas, que foram testadas em varios paises com sucesso:

A)Precos e impostos

Aumento do preco e impostos sobre as bebidas
alcodlicas estao associados a reducdo nos
problemas relacionados ao alcool, atingindo a
populacdo em geral e os bebedores excessivos
ou problematicos. O aumento dos impostos
pode ser utilizado tanto para gerar fundos
diretos para agcdes governamentais como para
reduzir os problemas referentes

ao alcool.

B) Regulamentacao da disponibilidade
fisica do alcool

Controles sobre a venda de bebidas e servicos
que protejam a saude publica e a seguranca:
limites na densidade dos pontos de venda
(por exemplo, nimero de pontos de venda per
capita ou por area geografica), sua localizagao,
assim como os dias, horas e condi¢ées de
operacao; monopolios governamentais para

a venda de bebidas alcodlicas.

Politicas que protejam grupos de risco:idade
minima para venda e consumo de élcool aos 18
anos ou mais; licenciamento de jovens
motoristas de maneira graduada e tolerancia
zero para certos grupos de motoristas; politicas
de dissuasdo mais severas para bebedores
menores de idade; estratégias de prevencdo
local (municipal) para o controle de horas

de abertura de clubes noturnos, festas e outras
celebracées publicas em coordenagdo com

a policia.

C) Modificacao do contexto do beber

Fiscalizacdo das regulamentacdes sobre os que
servem bebidas alcodlicas e responsabilidade
legal dos atendentes de bares e donos de
estabelecimentos que vendam alcool, por a¢des
dos que foram por eles servidos.

— ® Adocdo e fiscalizacdo de regulamentacoes

para maior seguranca dos locais de venda.

D) Medidas contra dirigir
depois de beber

Diminuicado do limite legal dos niveis de alcool
no sangue para dirigir apés beber (por ex.:
0,08 ou mais baixo).

Teste aleatorio da alcoolemia de motoristas
e pontos de checagem seletivos.

Suspensdo administrativa da carta de
motorista.

Aumento da certeza da apreensao e puni¢ao
para quem dirige ap6s beber.

Licencas graduadas para novos motoristas,
limitagdes no tempo e condi¢des para
dirigir durante os primeiros anos de licenca.

E) Intervencoes breves para
os bebedores em risco

As intervencdes breves consistem de 1-4
sessdes de aconselhamento por um
profissional de saude em centros gerais de
atendimento e levam a mudancas
significativas no comportamento de quem
bebe e nos problemas relacionados ao
consumo.

Independentemente do tipo, o tratamento
da dependéncia do alcool é efetivo para a
reducao dos problemas no nivel individual
mas nao no populacional.

O tratamento intensivo de internagéo é tdo
benéfico quanto o ambulatorial, menos
intensivo. No entanto, a internacdo pode ser
indicada para uma pequena parcela dos
pacientes.



Além dessas estratégias, as praticas 6timas a seguir sdo recomendadas como parte
integrante do processo de formacao das politicas do alcool:

Legislagao restringindo a propaganda, promocao e a pratica de patrocinio
de bebidas alcodlicas: aprovacao prévia de propagandas, através de érgaos
regionais ou federais com um mandato de forte interesse publico;
regulamentacdo da propaganda e promocao do dlcool como um estilo

de vida; normas sobre as mensagens patrocinadas pela industria do alcool
sobre beber responsavel e outras campanhas educacionais, especialmente
as que atraem ou sao dirigidas aos jovens; limite para o numero total de
propagandas de bebidas alcodlicas e mecanismos para monitorar

o cumprimento de regulamentacgées.

Dissuasao, monitoramento e fiscalizagao: participacao de grupos
comunitdrios no monitoramento e fiscalizacdo das regulamentacées federais
e regionais sobre a propaganda; hotlines com informacdes sobre os direitos e
obrigagoes das industrias hoteleira, turistica, produtora de bebidas alcodlicas
e individuos; regulamentacao de programas sobre a venda responsavel de
bebidas em bares e restaurantes.

Processos politicos abertos, transparentes e sensiveis a perspectiva
comunitdria, com participagao ativa da comunidade.

Inclusdo de especialistas em saude e seguranca publicas nas decisées sobre
os controles de venda e promocao de bebidas alcodlicas.

Decis6es que reflitam uma preocupagao com saude e seguranca publicas,
bem como com problemas locais e o interesse publico.

Lideranca federal e comunitaria e apoio para a prevencao e reducao dos
problemas relacionados ao alcool: uma estratégia nacional clara que seja
baseada no impacto populacional e reconheca que o consumo inadequado
de bebidas alcodlicas € uma grande ameaca a satude publica; financiamento
adequado para a prevencao baseada na comunidade, promocéo da saude,
intervencoes breves e tratamento; apoio para a pesquisa sobre politicas do
alcool.

Um sistema de tratamento efetivo, integrado e de base comunitdria, com
maior énfase nas intervencoes breves e uma ampla variedade de servicos
efetivos e acessiveis, e melhoria no treinamento de profissionais de satde
para a identificacao precoce e o tratamento dos problemas relacionados
ao alcool.



Quem é responsavel
pela politica do dlcool

Este processo varia entre paises € no mesmo pais ente os diferentes niveis de governo
(nacional, estadual, municipal). No entanto, uma base nacional legislativa e regulamentadora
é essencial para a promocao de medidas efetivas para reduzir os problemas relacionados
ao consumo de bebidas alcodlicas em todos os niveis da sociedade. Organizagcdes
nao-governamentais que trabalhem para o interesse publico devem também ter seu papel,
ao passo que a industria de bebidas alcodlicas em geral esta envolvida em defender seus
préprios interesses comerciais. A apreciacdo destes varios interesses é fundamental para

o entendimento do processo de definicao da politica e da implementacao de a¢des para

o bem-estar da populacéo.

Mitos comuns sobre
questoes relacionadas ao alcool

1 Os problemas relacionados ao dlcool ocorrem principalmente com os “alcodlatras”,
e os controles sobre a disponibilidade do dlcool restringem, injustamente, as liberdades
da vasta maioria da populacédo que bebe responsavelmente.

Na verdade, as estatisticas de transito e criminalidade mostram que qualquer pessoa na
nossa sociedade corre risco de ter um problema relacionado ao consumo de bebidas
alcodlicas - até aqueles que ndo bebem. Foi demonstrado que cerca de 50% do impacto do
alcool na saude publica esta relacionado ao uso do alcool por pessoas que nao se qualificam
como dependentes do alcool.Isto pode ser parcialmente explicado pela proporcao
relativamente maior da populagao geral que bebe ocasionalmente em excesso ou de
maneira arriscada e tem problemas com o alcool, comparada com a menor propor¢ao

de dependentes na populagao.Vérias pesquisas tém mostrado que

a maioria de qualquer populagao apdia controles sobre as bebidas alcodlicas mesmo se
estas possam ser inconvenientes para elas mesmas.

2 Os bebedores excessivos ndo podem ser influenciados pelas politicas gerais de controle.

Na verdade, as politicas publicas de prevencao dos danos causados pelo alcool na
populacao inteira, tais como aumentos de precos e impostos e reducao na disponibilidade
de bebidas alcodlicas, afetam os bebedores excessivos e reduzem os problemas causados
pelo alcool entre eles também. Politicas de saude publica que regulam o acesso as bebidas
alcodlicas tém resultados benéficos para pessoas com varios tipos de experiéncias e praticas
com a bebida, bem como para aqueles que ndo bebem ou bebem muito pouco.



3 Seoconsumo médio per capita num determinado pais é baixo, existem poucos
problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas neste pais.

Tanto o volume de consumo de alcool (medido pela média per capita) como o padrao de
consumo influenciam os danos relacionados ao alcool, especialmente para complicacoes
agudas relacionadas aos episédios do beber excessivo, tais como lesdes traumaticas,
homicidios e suicidios. Estes padroes podem incluir, por exemplo: uso regular e por longo
tempo de altas quantidades de bebidas alcodlicas; consumo de grandes quantidades de
alcool de uma s6 vez, beber rapido, combinar o beber com atividades que requeiram alerta,
decisao e coordenacao fisica; o uso de alcool em combinacdao com outras drogas ou
medicacdes. Um padrdo de beber de risco, se for infreqliente, resultard numa média final de
consumo baixa, mas ainda assim estara relacionado a problemas sociais e de saude.
Portanto, as politicas que visem diminuir o volume de consumo sédo necessérias e
complementares as que visam modificar os padrées de consumo.

4 Os problemas relacionados ao dlcool aparecem apenas quando se bebe até ou depois do
ponto de intoxicacdo.

Mesmo o baixo ou moderado uso de alcool pode causar problemas no trabalho, transito,
aumentar o risco de certos canceres e causar dano ao desenvolvimento do feto.

5 0O que é necessdrio é educacdo publica sobre os riscos do consumo excessivo de dlcool
para que as pessoas facam escolhas mais sauddveis.

Embora a educacao seja parte de uma estratégia preventiva abrangente, por si s6 nao é
muito efetiva. Na verdade, os programas escolares educativos tém se mostrado amplamente
inefetivos. Avaliagdes sugerem que mesmo os programas abrangentes nao sao suficientes
para retardar a iniciacdo do consumo ou sustentar uma pequena redu¢do no consumo
depois que o programa tenha terminado. Os anuncios de servico publico sdo antidotos
inefetivos para as mensagens pro-beber de alta qualidade e freqiiéncia, veiculadas nos
meios de comunicacao de massa. Nao existe evidéncia de que ensinar a beber com
responsabilidade leve a redug¢bes nos danos causados pelo dlcool. Campanhas tipo
“motorista designado” também sdao amplamente inefetivas. Contrapropaganda e alertas nos
rotulos das bebidas também nao sao suficientes por si para modificar os habitos dos
consumidores.

O fracasso das campanhas educacionais ndo é surpreendente, levando-se em conta a
promogao massiva das bebidas alcodlicas, a ampla e visivel disponibilidade de dlcool e a
aceitagao do consumo de alcool em todos os tipos de situacdes e contextos da vida
cotidiana.



6 Apesardos efeitos adversos para a satide, o consumo de bebidas alcoédlicas resulta
num efeito positivo para a sociedade como um todo.

Um mito comum é a idéia de que, para a maioria das pessoas, na maior parte do tempo,
o alcool é benéfico, prazeroso, positivo, e parte da vida normal diaria, sendo essencial
para uma vida produtiva.No entanto, mesmo quantidades moderadas de alcool estao
relacionadas a problemas de salide publica.Vinte e cinco por cento de todas as mortes
dejovens entre 15 e 29 anos sdo atribuidas ao dlcool.Nao existe nivel de consumo de
alcool que seja totalmente sem riscos e, para a maior parte dos problemas de satide e
lesdes causadas pelo alcool, existe uma relacao linear ou exponencial entre consumo e
risco de ocorrerem estes problemas.

Apesar da evidéncia de que o consumo de pequenas quantidades de dlcool pode ter
efeitos protetores contra a doenca coronariana,isso é observado somente em paises
desenvolvidos, em homens acima de 35 anos e mulheres que ja passaram pela
menopausa, e mesmo nestes paises o impacto total do dlcool na saude é negativo. Por
exemplo, nos Estados Unidos e Canada, o dlcool continua sendo o segundo fator de risco
mais importante para a incidéncia de doencas, vindo apenas depois do tabaco. Nos
demais paises da regidao das Américas, o alcool é o fator de risco mais importante entre
mais de 20 avaliados num estudo da OMS.

0 quea OPAS pode ftlZEI/'

* Trabalhar com os paises no desenvolvimento e implementac¢édo de estratégias de vigilancia
epidemioldgica para monitorar a extensao dos problemas associados ao alcool.

» Colaborar com os paises para o desenvolvimento e implementacdo de politicas efetivas.
* Promover politicas e praticas de prevencdo baseadas em evidéncia cientifica.

* Promover pesquisas que fundamentem a formulagao de politicas e a avaliacao de
intervencoes e fortalecer a infra-estrutura de pesquisa e de andlise de politicas.

* Ajudar no desenvolvimento da capacidade para responder aos problemas de atendimento
primario.

* Ajudar no desenvolvimento da capacidade de pesquisa e de desenvolvimento de politicas.



Contato

Para mais informacoées, por favor contate:
Dra. Maristela G. Monteiro
Assessora Regional para Alcool e Abuso de Drogas
Organizacao Pan-Americana da Satude
525 23" StNW
Washington DC, 20037 EUA
Tel.: 1202 974 3108
Fax: 1202 974 3640

E-mail: monteirm@paho.org
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