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Q Aspectos economicos do consumo

de alcool no Brasil

O consumo nocivo de alcool € um problema crescente de saude publica no
Brasil. Existem sinais preocupantes de que o consumo tenha aumentado em
todos os grupos populacionais nos ultimos anos, especialmente o consumo
esporadico excessivo de alcool entre adultos. Embora o Brasil tenha
adotado politicas importantes e eficazes de controle do alcool, incluindo
politicas para conter a dire¢gdo sob o consumo de alcool ou campanhas na
midia de massa, ainda ha espaco para melhorias. A implementagcao de um
pacote de politicas sobre alcool mais abrangente, incluindo politicas de
precos, limitacdo de publicidade e introducdo de regulamentagdo do
patrocinio de bebidas alcodlicas em eventos esportivos, pode ajudar a
combater o consumo prejudicial de alcool no pais. Incorporar o rastreio de
forma mais sistematica, intervencdes breves na atencéo primaria a saude e
implementar programas de educagdo e conscientizagdo sao outras
estratégias importantes para combater o consumo de alcool e reduzir as
suas consequéncias prejudiciais no Brasil.
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6.1. Introducao

O consumo de alcool € uma das principais causas de morte e invalidez em todo o mundo, principalmente
em pessoas em idade produtiva. O alto consumo de alcool é um importante fator de risco para doengas
cardiacas e derrame, cirrose hepatica e determinados tipos de cancer, mas mesmo o0 consumo baixo e
moderado aumenta o risco dessas doencgas no longo prazo. A exposicéo do feto ao alcool aumenta o risco
de defeitos congénitos e deficiéncia intelectual. O seu consumo indevido também esta associado a uma
série de problemas de saude mental, incluindo depresséo e transtornos de ansiedade, obesidade e lesbes
nado intencionais, ao mesmo tempo que contribui para mais acidentes, lesdes, violéncia e homicidio,
especialmente entre os jovens. A definigdo usada neste capitulo é apresentada no Quadro 6.1.

Quadro 6.1. Definigoes de consumo prejudicial de alcool

As definicoes e limites do consumo prejudicial de alcool variam de acordo com o pais e o estudo
Com base em estudo da OCDE recente, este capitulo usa as seguintes definigdes (OECD, 20211)):

e Consumo de bebida em quantidade alta ou que apresente riscos = mais de 20 gramas
(mulheres) ou 40 gramas (homens) de alcool puro por dia. Esta &€ uma definicdo
frequentemente usada na pesquisa do alcool (Rehm etal, 2006;2) e corresponde
aproximadamente as varias diretrizes nacionais estabelecidas pelos paises.

e Consumo de bebida nocivo = mais de 40 gramas (mulheres) ou 60 gramas (homens) de
alcool puro por dia. Esta € uma definigdo frequentemente usada na pesquisa do alcool (Rehm
et al., 2006(2)).

e Consumo esporadico excessivo de bebida (“binge drinking”) = 60 gramas ou mais de
alcool puro em uma Unica ocasido. Isso esta de acordo com a definicdo usada pela OMS
(20213)).

Nesta pesquisa (OECD, 2021y1;), a quantidade de alcool é quantificada em gramas de alcool puro por
uma questao de simplicidade e harmonizagao entre os varios tipos de bebida. A densidade do alcool
€ de 0,8 grama por mililitro. No entanto, o uso comum € quantificar o alcool em volume. APV significa
alcool por volume e mede a quantidade de alcool como % do volume da bebida (em mililitros). Por
exemplo, varios tipos de bebida contém diferentes teores de alcool:

¢ Uma lata de 500 ml de cerveja com 5% de APV contém 25 ml (ou 20 gramas) de alcool puro.

Um copo de 100 ml de vinho com 12,5% de APV contém 12,5 ml (ou 10 gramas) de alcool puro.

Ha algumas diferengas entre a base de dados da OMS GISAH e a Pesquisa Nacional de Satide 2019

A fim de que possamos realizar comparagdes entre paises, este capitulo se utiliza do Sistema Global
de Informacdes sobre Alcool e Saude (GISAH, na sigla em inglés), da OMS, como banco de dados em
detrimento da mais recente Pesquisa Nacional de Saude de 2019. A base de dados GISAH, a qual
cobre 52 paises, avalia o consumo de alcool per capita, enquanto a Pesquisa Nacional de Saude
calcula a proporgéo da populagao que afirma consumir alcool uma ou mais vezes por semana. Logo,
os dados obtidos através da pesquisa a nivel nacional se diferem dos dados obtidos pela OMS em
razao de distingdes metodoldgicas.

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 mostram um aumento no consumo de alcool entre
2013 e 2019 na populacao brasileira. Em 2019, 26,4% da populagéo adulta afirmava ter bebido uma
ou mais vezes por semana, comparado com 23,9% em 2013. Tal aumento é predominantemente
causado pelo consumo de mulheres, com um acréscimo de 4,1 pontos percentuais na proporgao de
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mulheres que afirmaram beber bebidas alcodlicas uma ou mais vezes por semana (de 12,9% das
mulheres em 2013 para 17% em 2019). A Pesquisa Nacional de Saude 2019 também aponta que 17%
dos motoristas afirmaram terem bebido enquanto dirigiam, variando de 23% nas regides Norte e
Nordeste a 14,8% nas regides Sul e Sudeste.

Neste capitulo, exploramos o panorama epidemioldgico atual do consumo de alcool no Brasil em
comparacgao aos paises da OCDE, juntamente com o seu impacto sobre o sistema de salde e a economia.
Em seguida, revisamos as principais politicas que o Brasil implementou, desde iniciativas no nivel
populacional até intervengdes individuais no sistema de saude e em outros setores. Posteriormente, o
capitulo descreve uma estrutura de politicas publicas para o controle do consumo de alcool e faz uma
série de recomendagdes a serem consideradas em futuras reformas no Brasil. Ele finaliza fornecendo
evidéncias sobre o impacto da implementagao dessas politicas na saude da populagéo, no sistema de
saude e na economia, enquanto discute algumas consideragdes de implementagao.

6.2. Consumo de alcool e suas consequéncias no Brasil

6.2.1. Os brasileiros possuem um consumo de alcool inferior as médias da OCDE

Em termos de consumo de alcool, o Brasil, com 7,4 litros per capita entre adultos em 2018, esta acima da
média da América Latina e do Caribe (ALC) de 6,9, mas abaixo da média da OCDE de 10. Os homens
brasileiros bebem 11,8 litros, cerca de 4 litros a menos que a média da OCDE, enquanto as mulheres
brasileiras bebem 3,3 litros, um pouco menos de 2 litros que a média da OCDE (Figura 6.1).

Figura 6.1. Consumo de alcool por género no Brasil, média da OCDE e ALC (2018)
Consumo total de &lcool (litros de alcool puro) per capita (maiores de 15 anos) em 2018
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Observagao: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, México e Peru.

Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.
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Figura 6.2. Prevaléncia de abstémios por sexo, Brasil e OCDE

Proporgéo da populagdo (com mais de 15 anos) que se absteve de beber alcool nos ultimos 12 meses (%) em 2016
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Observagao: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru. Os ultimos dados de fontes nacionais sobre abstemia no
Brasil se referem ao ano de 2012. Para mais detalhes sobre diferencas metodoldgicas, ver Quadro 6.1.

Fonte: OECD (2021y1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.

O Brasil tem uma taxa de abstinéncia, definida como pessoas que ndo consumiram alcool nos ultimos 12
meses, de 59,7%, superior a média da OCDE de 31,1% e mais préxima dos 51% da ALC em 2016. Quase
73% das mulheres no Brasil sdo abstémias, mais que 42% nos paises da OCDE, enquanto 46% e 20,1%
dos homens no Brasil e na OCDE sé&o abstémios, respectivamente (Figura 6.2).

Entre 2010 e 2018, o consumo médio total per capita de alcool mudou pouco para os paises da OCDE.
Entre as mulheres, diminuiu 0,1 litro per capita e 0,3 entre os homens. A redugao foi maior no Brasil: -0,5
litro para as mulheres e -1,7 litro para os homens (Figura 6.3). No entanto, em parte devido a diferentes
metodologias, fontes de dados e diferentes momentos, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostra que
0 consumo de alcool entre pessoas com 18 anos ou mais cresceu de 24%, em 2013, para 26,4%, em
2019, ou seja, um aumento de 10%. Entre os homens, passou de 36,3% em 2013 para 39,5% em 2019
(aumento de 8,8%), enquanto para as mulheres passou de 13% para 20,7% (aumento de 59,2%).
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Figura 6.3. Mudancga por género no consumo de alcool ao longo do tempo no Brasil e nos paises

da OCDE

Mudanga no consumo total de alcool per capita (maiores de 15 anos) entre 2010 e 2018 (litros de alcool puro).
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Observagao: Numeros positivos indicam aumento no consumo de &lcool entre 2010 e 2018, enquanto nimeros negativos refletem uma redugéo

no consumo per capita. ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.

Fonte: OECD (2021(1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffh-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.

6.2.2. O padrao de consumo de alcool no Brasil é diferente dos paises da OCDE, com um
aumento substancial no consumo excessivo nos uUltimos anos

Em média, nos paises da OCDE, 43% do alcool é consumido na forma de cerveja, 28% na forma de vinho
e 23% na forma de destilados. O Brasil consome um percentual maior tanto de cerveja quanto de
destilados, com 62% e 33%, respectivamente, enquanto o vinho chega a apenas 4% (Figura 6.4).
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Figura 6.4. Consumo de alcool por tipo de bebida no Brasil e nos paises da OCDE
Consumo registrado de alcool puro por tipo de bebida (%) em 2018
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Observagao: A parcela do consumo de alcool por tipo de bebida é calculada pela OMS usando uma abordagem padréo em todos os paises.
Cada pais pode usar abordagens diferentes, o que pode resultar em estimativas ligeiramente diferentes, por exemplo, na Esténia. ALC:
Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, México e Peru.

Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.

Embora o consumo de grandes quantidades de alcool acarrete riscos significativos para a saude publica,
0 consumo excessivo de alcool, ou seja, beber uma grande quantidade de uma sé vez, apresenta
ameacas a saude que vao além do impacto no consumo geral. Com base nos dados da OMS, em média,
30% dos adultos nos paises da OCDE consomem uma quantidade alta e esporadica de alcool pelo menos
uma vez em 30 dias, enquanto esse percentual fica proximo a 20% no Brasil. O consumo esporadico
excessivo de alcool é maior entre os homens em todos os paises.

Da mesma forma, a Pesquisa Nacional de Saude mostra que o consumo esporadico excessivo de alcool
entre brasileiros com 18 anos ou mais quase triplicou, de 5,9%, em 2013, para 17,1%, em 2019. O
aumento foi grande entre as mulheres, passando de 2,4% para 9,2%, mas € maior entre os homens (9,9%
a 26%). E preocupante que o consumo esporadico excessivo de alcool cresceu em todas as faixas etarias,
com o0 maior aumento entre as pessoas de 18 a 24 anos passando de 7,1%, em 2013, para 22,9%, em
2019, seguido por pessoas de 25 a 39 anos, que aumentou de 7,8% para 23,7%. Além disso, o0 consumo
esporadico excessivo de alcool também aumentou em todos os grupos educacionais, com as pessoas
com ensino superior apresentando o maior aumento, passando de 5,2%, em 2013, para 18,7%, em 2019.
Pessoas sem escolaridade ou escolaridade incompleta passaram de 5,4% para 12,7%.

O consumo repetido ou continuo de alcool pode resultar em sua dependéncia. Nos paises da OCDE,
3,7% da populagéo é dependente do alcool, ja no Brasil, esse numero é de 1,4%. Em todos os paises, a
dependéncia do alcool € maior entre os homens do que entre as mulheres. Na OCDE, 5,9% dos homens
e 1,6% das mulheres sdo dependentes do alcool, enquanto chega a 2,3 e 0,5, respectivamente, no Brasil
(Figura 6.6).
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Figura 6.5. Prevaléncia do consumo esporadico de alcool em quantidade alta no Brasil e nos
paises da OCDE

Percentual da populagéo adulta (com 15 anos ou mais) com pelo menos uma ocasiao de consumo esporadico
excessivo de alcool nos Ultimos 30 dias de 2016
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Observagao: o consumo esporadico de bebida em quantidade alta é definido como o consumo de pelo menos 60 gramas ou mais de alcool
puro. ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.

Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.

Figura 6.6. Prevaléncia da dependéncia do alcool no Brasil e nos paises da OCDE

Dependéncia do alcool (populagdo com 15 anos ou mais) por sexo, prevaléncia de 12 meses (%) em 2016
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Observagao: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, com base no Sistema de Informagéo Global da
OMS sobre Alcool e Satide 2020.
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6.2.3. O impacto projetado do consumo de alcool na saude da populagao brasileira se
aproxima das médias da OCDE

O consumo de alcool acima de 1 bebida por dia para mulheres e 1,5 bebida por dia para homens também
pode levar a morte prematura de pessoas entre 30 e 70 anos, de acordo com a definigdo da OMS (WHO,
2018y4)). Especificamente, o modelo da OCDE de 2021 prevé que, em média, nos seus paises, 24 pessoas
por 100 mil habitantes morrerao prematuramente a cada ano devido ao consumo de alcool acima do limite
de 1/1,5 bebida por dia. No Brasil, essa taxa chega a 20 pessoas por 100 mil habitantes (Figura 6.7),
sendo maior na Colémbia, nos Estados Unidos e no Canada, na regido das Américas.

O impacto do consumo de alcool acima do limite de 1/1,5 bebida por dia na saude da populagao também
pode se manifestar na redugao da expectativa de vida. Em média, em todos os paises da OCDE, esse
fator de risco diminui a expectativa de vida em cerca de 0,9 ano entre 2020 e 2050, enquanto a redugéo
chega perto de 0,8 ano no Brasil. O efeito em anos de expectativa de vida saudavel (HALE) - ou seja,
apos levar em consideragdo a qualidade de vida, anos vividos por pesos ajustados por deficiéncia para
pessoas com doencas - € ainda maior. Em todos os paises da OCDE, 1,13 HALE é perdido ao longo de
2020-2050 devido a esse nivel de consumo de alcool, com previsao de que o Brasil perdera 0,85 HALE
no mesmo periodo (Figura 6.8).

Figura 6.7. O impacto do consumo de alcool na mortalidade prematura

NUmero anual de mortes prematuras por 100 mil habitantes devido ao consumo de &lcool acima de 1 bebida por dia
para mulheres e 1,5 bebida por dia para homens (média para 2020 a 2050)
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Observagdo: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (2021p1;), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.
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Figura 6.8. O impacto do consumo de alcool na expectativa de vida

Expectativa de vida e Expectativa de Vida Saudavel perdidas devido ao consumo de alcool acima de 1 bebida por
dia para mulheres € 1,5 bebida por dia para homens (média para 2020 a 2050)
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Observagdo: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

E importante ressaltar que os célculos gerais dos impactos negativos de qualquer nivel de consumo de
alcool sao desenvolvidos no Quadro 6.2.

Quadro 6.2. Qualquer nivel de consumo de alcool causa danos a saude da populagao

O risco de algumas doencgas e desfechos, como dependéncia, cancer, cirrose e lesbes, aumenta
mesmo com baixos niveis de consumo de alcool. Isso significa que a carga do consumo total de alcool
(ou seja, qualquer bebida, em oposi¢ao a beber acima do limite de 1/1,5 bebida por dia) € maior. Mais
especificamente, o modelo da OCDE calculou que qualquer consumo de alcool cumulativamente nos
préoximos 30 anos, em 52 paises, causa:

e aproximadamente 14% mais casos de dependéncia do que beber acima do limite (1.263
milhdes de casos, 100% do total, em comparagéo a 1.111 milhdo de casos, 88% do total);

e 48 milhdes de casos adicionais de lesées (128% mais casos que o fardo causado por beber
acima do limite maximo) e 10 milhées adicionais de cancer (97% mais casos);

e um adicional de 4,2 pessoas por 100 mil habitantes que morrerdo prematuramente (18% a mais
que as mortes prematuras causadas por beber acima do limite de 1/1,5 bebida por dia). No
total, cerca de 1,1 milhdo de pessoas morrera prematuramente a cada ano devido ao consumo
de alcool acima do limite e cerca de 1,3 milhdo devido a qualquer nivel de consumo de alcool;

e uma redugdo extra na expectativa de vida de dois meses em média no nivel da populagao,
além da redugao em nove meses de expectativa de vida para o consumo acima dos limites
(reducéo de 17% maior, em comparagao a beber acima do limite de 1/1,5 bebida por dia).

Fonte: OECD (2021(1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.
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6.2.4. As tendéncias atuais de consumo de alcool afetarao negativamente a economia do
Brasil

Quando o impacto do consumo de alcool acima do limite de 1/1,5 bebida por dia é traduzido em perda de
emprego e produtividade mensurada pelos salarios de mercado ajustados por PPC, os paises da OCDE
perdem, em média, US$ 351 de PPC per capita por ano (ver Figura 9). Isso equivale a uma perda
econdémica relacionada ao trabalho de US$ 595 bilhées de PPC por ano nos paises da OCDE. Isso
corresponde aproximadamente ao PIB anual da Bélgica ou da Suécia. Projeta-se que o Brasil perdera,
em média, US$ 47 de PPC per capita por ano. Em geral, a maioria dos custos se deve a redugdes no
emprego, sendo pequeno o efeito na antecipagcédo de aposentadorias (Figura 6.9).

A economia geral também é afetada pelo consumo de &lcool. Em média, no Brasil, o PIB sera cerca de
1,3% menor nos préoximos 30 anos devido ao impacto das doengas causadas pelo consumo de alcool
acima do limite de 1/1,5 bebida por dia, um pouco abaixo da média de 1,6% dos paises da OCDE
(Figura 6.10).

Figura 6.9. Impacto econémico de doengas causadas pelo consumo de alcool no emprego e na
produtividade

Perdas de emprego e produtividade per capita com base nos salarios médios devido ac consumo de alcool acima
de 1 bebida por dia para mulheres e 1,5 bebida por dia para homens, por ano, em US$ de PPC (média para 2020 a
2050)
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Observagdo: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (2021y1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.
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Figura 6.10. O impacto das doengas causadas pelo consumo de alcool no PIB

Diferenca percentual no PIB devido a doencas causadas pelo consumo de alcool acima de 1 bebida por dia para
mulheres e 1,5 bebida por dia para homens (média para 2020 a 2050)
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Observagao: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

A presséo fiscal é outra medida na analise da carga macroecondmica de longo prazo das doencas
causadas pelo consumo de alcool. A pressao fiscal € mensurada como principal receita do governo
necessaria para estabilizar a proporgédo da divida publica e é equivalente a uma taxa de imposto geral
(presumindo que os governos respondem a pressao fiscal crescente com o aumento da receita). O
impacto das doengas causadas pelo consumo de alcool na taxa geral de impostos pode ser traduzido em
um impacto equivalente nos impostos per capita para o publico. No Brasil, cada pessoa estara sujeita a
US$ 16 de PPC por ano em impostos adicionais devido ao consumo de dlcool acima de 1 bebida por dia
para mulheres e 1,5 bebida por dia para homens em 2020 a 2050. No entanto, isso é inferior aos US$ 232
de PPC, em média, nos paises da OCDE (Figura 6.11).
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Figura 6.11. Aumento do imposto per capita equivalente devido a doengas causadas pelo consumo
de alcool

Imposto anual per capita necessario para cobrir 0 aumento da press&o fiscal devido a doengas causadas pelo
consumo de alcool acima de 1 bebida por dia para mulheres e 1,5 bebida por dia para homens, em US$ de PPC
(média para 2020 a 2050)
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Observagao: ALC: Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru.
Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

6.3. O Brasil tem adotado politicas importantes e eficazes de controle do alcool

Ao reconhecerem o consumo prejudicial de alcool como uma importante questdo da saude publica, em
2010, os Estados Membros da OMS concordaram com a Estratégia Mundial para Reduzir o Uso Nocivo
do Alcool (WHO, 2010s)). Posteriormente, essa estratégia mundial desempenhou um papel importante na
formulacao do Plano de Ag¢ao Global da OMS para a Prevencéao e o Controle de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis 2013-2020, que incluiu o objetivo de alcangar uma redugao relativa do consumo nocivo de
alcool em 10% (Meta 2) (WHO, 2013)). Em 2017, a OMS langou o Tackling NCDs: “Best Buys” and Other
Recommended Interventions for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, que resumiu
11 intervengdes consideradas o melhor uso de recursos com base em uma avaliagao de seu custo-eficacia
e viabilidade de implementagao. Dessas, tributacao, restricdes a disponibilidade e proibi¢cdes a publicidade
de alcool foram identificadas como as melhores estratégias para politicas publicas relacionadas ao alcool
(WHO, 20177). Essas intervencodes estao refletidas na iniciativa SAFER da OMS, que, além das melhores
estratégias, promove a importancia de contramedidas para dirigir alcoolizado, triagens e breves
tratamentos de intervengédo (WHO, 2018g)).

O relatério da OCDE sobre o alcool de 2021 apresentou novas analises e politicas publicas sobre o alcool,
que sao posteriormente analisadas e aplicadas ao contexto brasileiro nesta segao.
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6.3.1. O Brasil adota uma politica nacional sobre o dlcool, mas a sua implementag¢ao ainda
é um desafio

A Constituicao Federal de 1988 serviu como base para as futuras politicas sobre o alcool no Brasil,
principalmente pelo reconhecimento da saude como uma das condigbes essenciais para uma vida digna
e, portanto, um direito fundamental dos cidadados. O Grupo de Trabalho Interministerial do Ministério da
Saude, em 2003, e a Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool, em 2005, representaram
importantes passos institucionais em termos de desenvolvimento das politicas sobre o alcool. Em 2007,
foi criada a primeira politica nacional sobre o &lcool. O Quadro 6.3 descreve os desenvolvimentos mais
relevantes de tal politica publica no Brasil até os dias atuais.

Quadro 6.3. O desenvolvimento da politica sobre o alcool no Brasil ao longo do tempo

Politica Nacional sobre o Alcool, 2007

A primeira estratégia nacional do género no Brasil, a Politica Nacional sobre o Alcool de 2007
estabelece estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool, com uma abordagem integral e intersetorial para a reducédo dos agravos a saude, bem como
das situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao consumo nocivo dessa substancia.

Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengéo de Alcool e outras Drogas de
2009

O Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengado do Alcool e Outras Drogas,
de 2009, tem como objetivo ampliar o acesso de pessoas carentes a saude por meio do SUS. Também
busca diversificar as agdes voltadas a prevengao, promogao da saude, tratamento, redugao de riscos
e danos, e construir respostas intersetoriais eficazes, sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos
humanos e as particularidades do alcool e outras drogas dos usuarios.

Politica Nacional Sobre Drogas de 2019

A nova politica coloca o Ministério da Cidadania como responsavel pelo tratamento do usuario de
drogas, com foco na abstinéncia de drogas. Entre as alteragdes, o Decreto n® 9.761, de 11 de abril de
2019, fortalece as Comunidades Terapéuticas como medida de tratamento. As unidades oferecem
abrigo, assisténcia e tratamento para dependentes quimicos por meio da estruturagdo dos servigos no
nivel comunitario para oferecer um tratamento de maior qualidade aos pacientes.

Fonte: CISA (2020, “Alcool e a Saude dos Brasileiros: Panorama 2020”, https://cisa.org.br/index.php/biblioteca/downloads/artigo/item/207-
panorama2020.

Em outubro de 2019, o CONASS organizou um evento com o objetivo de mobilizar os principais
participantes na divulgagdo e implementagcdo da iniciativa SAFER da OMS, marcando o apoio do
Conselho em vista da discussao publica e mobilizagdo em relagao ao engajamento politico com ainiciativa
da OMS (OPAS/OMS Brasil, 2019y10)).

Em 2016, 32 dos 37 paises da OCDE adotaram uma politica nacional escrita sobre o alcool, que também
€ o caso do Brasil. No entanto, apenas 17 paises da OCDE possuem um plano de acdo que descreve a
implementagéo da politica nacional, um instrumento atualmente ausente no Brasil (OECD, 2021¢1)).
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6.3.2. A lei sobre a idade minima para ter acesso ao alcool tem sido muito importante no
Brasil

Todos os paises da OCDE implementaram uma restricao de idade minima para a compra de alcool. Muitos
riscos estdo associados ao consumo precoce de alcool, como violéncia e lesbes, bem como uma maior
probabilidade de desenvolver dependéncia do alcool na idade adulta (Grant et al., 2006(11;). Dado que a
disponibilidade de bebidas alcodlicas € um preditor significativo do comportamento de beber entre os
jovens (Wagenaar, Salois and Komro, 200912;; Kypri et al., 200813;), a maioria dos paises definiu uma
idade minima na qual as pessoas podem comprar ou consumir alcool legalmente.

A idade minima legalmente obrigatéria para a compra de alcool nos paises da OCDE varia de 16 a 21
anos, com a maioria estabelecendo o limite de 18 anos (Figura 6.12). A grande maioria dos paises da
OCDE (83%) aplica o mesmo limite para todos os tipos de alcool. Aqueles que normalmente nao
aumentam a idade minima em dois anos para destilados (por exemplo, na Noruega e na Finlandia (em
locais externos), a idade minima é de 18 anos para cerveja e vinho, mas 20 para destilados).

Figura 6.12. Idade minima legal para comprar alcool no Brasil e nos paises da OCDE
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Observagao: Azul escuro = paises da OCDE. *18 para destilados. **20 para destilados (para a Finlandia, aplica-se apenas a locais externos).
***18 para cerveja (locais internos e externos) e 20 para vinhos e destilados (apenas locais externos). ****Na Suécia, a idade legal é de 20 anos
para comprar cerveja, vinho e destilados em Systembolaget (lojas de bebidas do governo - locais externos), com excegéo da cerveja light, que
pode ser comprada aos 18 anos. Entretanto, a idade legal para comprar em restaurantes e bares é 18 anos. 1Os limites de idade sao definidos
no nivel subnacional.

Fonte: OECD (2021y1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

Em 2015, foi aprovada a Lei 13.106, que torna crime oferecer bebidas alcoodlicas a menores (Planalto,
2015p14)). E proibido vender, fornecer, servir, administrar ou entregar a criangas e adolescentes bebidas
alcodlicas ou outros produtos que possam causar dependéncia. Quem descumprir essa regra esta sujeito
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a pena de prisdo de dois a quatro anos e multa de R$ 3.000 a R$ 10.000 (US$ 545 a US$ 1.800). Quanto
ao estabelecimento onde a venda é realizada, é aplicada uma medida administrativa de interdigao.

6.3.3. A politica de tolerancia zero para dirigir alcoolizado tem sido positiva no Brasil

Dado o maior risco de acidentes ao dirigir sob o efeito do alcool, € comum que os paises apliquem limites
de concentragao de alcool no sangue (CAS), que podem variar de acordo com o tipo de motorista. A
maioria dos paises da OCDE (57%) definiu o limite de CAS em 0,05% para a populagédo em geral. O limite
maximo de CAS nos paises da OCDE é de 0,08% e é aplicado em quatro paises: Estados Unidos (com
excecao de Utah), Republica Eslovaca, Canada e Reino Unido (com excecéo da Escécia, onde o limite é
estabelecido em 0,05%) (Figura 6.13). Mais da metade dos paises da OCDE (n = 21) impdem limites mais
baixos de CAS para motoristas profissionais e novatos/jovens. Nesses paises, os limites de CAS variam
entre zero e 0,03% para motoristas profissionais e novatos/jovens e entre 0,04% e 0,05% para a
populagcao em geral. O Brasil esta no ultimo grupo, com uma politica de tolerancia zero ao alcool para
dirigir alcoolizado.

Figura 6.13. Limites de CAS para a populagao em geral no Brasil e nos paises da OCDE
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Observagao: Azul escuro = paises da OCDE. “Limite mais baixo definido para motoristas novatos efou profissionais. **O limite é de 0,05% para
a Escacia. tNos Estados Unidos, o limite no estado de Utah é de 0,05%.
Fonte: OECD (2021y1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ftb-en.

Em 2008, a Lei n° 11.705 (a chamada “Lei Seca”) do Brasil alterou o Cédigo de Transito Brasileiro,
estabelecendo penalidades mais severas para os motoristas que dirigirem sob o efeito do alcool. Qualquer
concentracdo de alcool detectada era considerada infragao (Planalto, 2008(15). Torna-se crime quando a
CAS atinge 0,6 g/l de sangue ou 0,34 mg/l em um teste de bafémetro. A multa chega a R$ 957,69 (US$
175). A Lei Seca foi alterada em 2012 (Planalto, 201216). A multa aumentou para R$ 1.915,38 (US$ 350)
e as possibilidades de comprovacao da diregao sob o efeito de alcool ou de qualquer outra substancia
foram ampliadas. O crime se configura nos casos em que o motorista apresentar uma CAS igual ou
superior a 0,6 g de alcool por litro de sangue, medida igual ou superior a 0,34 mg de alcool por litro de ar
alveolar exalado, ou sinais de capacidade psicomotora alterada. Nesses casos, o motorista esta sujeito a
detencao de 6 meses a 3 anos, multa e suspensao ou proibicao de obtengao da carta de habilitagao. Mais
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recentemente, a Lei n° 13.546 de 2017 (Planalto, 201717) aumentou a multa para R$ 2.934,70 (US$ 530).
Os niveis de CAS foram mantidos, mas a mudanca legislativa determinou puni¢cdes mais rigidas para os
motoristas que, sob o efeito do alcool ou de outras substancias psicoativas, cometerem crimes de
homicidio culposo (sem inteng&o) ou lesdes corporais de natureza grave ou muito grave. Nesses casos,
a pena é de 5 a 8 anos e, nos casos de homicidio culposo, de 2 a 5 anos. Nenhuma dessas situagdes
permite o pagamento de fianga.

Em termos de avaliagbes da lei, um estudo preliminar ndo encontrou evidéncias de redugdo da
mortalidade relacionada ao transito em Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sao Paulo 5 anos e meio apds a
adogéo da Lei Seca de 2008 (Volpe, Ladeira and Fantoni, 20171g)). Um estudo posterior que avaliou a
mesma lei no Rio de Janeiro ndo teve efeitos sobre as taxas gerais de mortalidade por acidentes de
transito, mas esta estatisticamente associada a redugdes entre 0.1% e 1.5% ao ano na mortalidade de
ciclistas e motociclistas com idade 260 anos e pedestres de ambos os sexos e com idade =220 anos (Jomar
et al., 2019119)). Um terceiro estudo avaliou o efeito, no Distrito Federal, da Lei n° 11.705 (a Lei Seca de
2008) e da Lei n° 12.760, de 2012, que foi chamada de nova Lei Seca e buscou corrigir problemas na
legislacao original. O estudo observou que, enquanto a lei de 2008 n&o teve impacto significativo, a lei de
2012 teve um impacto estatisticamente significativo na redugdo de acidentes fatais (Guimardes and da
Silva, 2019207). Os ultimos resultados destacam a importancia da fiscalizagéo, principalmente por meio da
introducdo de diferentes formas de comprovar que uma pessoa esta dirigindo sob o efeito do alcool. O
mais recente desenvolvimento esta relacionado ao endurecimento da Lei Seca. A partir de abril de 2021,
motoristas sob o efeito de alcool ou drogas que causarem acidentes com lesbes corporais, mesmo
aqueles considerados sem intencao, serao presos, o que significa que o infrator ndo tera mais o direito de
substituir penas de prisdo por outras mais leves, como servigo comunitario, que antes era permitido (DNIT,
2021121)).

6.3.4. Campanhas de midia de massa sobre dirigir sob o efeito do alcool sdo realizadas
regularmente no Brasil

Campanhas de midia de massa sao uma ferramenta normalmente implementada na comunicacao de
mensagens sobre os efeitos nocivos do consumo de alcool. Elas podem ter uma influéncia direta ou
indireta no comportamento do consumidor. Uma revisao sistematica da eficacia das campanhas de midia
de massa para reduzir o consumo de alcool e danos relacionados, cobrindo campanhas na Australia,
Dinamarca, Finlandia, Italia, Holanda, Nova Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos, concluiu que,
embora as campanhas possam aumentar o conhecimento sobre o impacto do consumo de alcool e a
procura por tratamento, ha poucas evidéncias que sugerem que reduzem o consumo de alcool (Young
et al., 201822).

As campanhas de midia de massa sdo normalmente dedicadas a temas como dirigir alcoolizado e os
danos do consumo de alcool no longo prazo. Uma revisao sistematica do impacto das campanhas de
midia de massa descobriu que elas reduzem os casos de dirigir alcoolizado em cerca de 15% (Yadav and
Kobayashi, 2015p23)). Os autores nao encontraram uma melhoria no nimero de acidentes e lesdes
relacionados ao alcool, mas a heterogeneidade no desenho do estudo significa que nao foi possivel tirar
conclusdes gerais. Um estudo que avaliou uma campanha dinamarquesa descobriu que a
conscientizagéo sobre o alcool como fator de risco para o cancer aumentou 5 pontos percentuais (de 45%
para 50%, quando realizada, e de 22% para 27%, quando néo realizada). A campanha também levou a
um maior apoio a outras politicas sobre o alcool, como pre¢o minimo unitario (PMU) e rotulagem
nutricional obrigatéria (Christensen et al., 2019p24)). Isso é importante porque uma pequena proporgéo da
populagao esta ciente dos riscos do consumo de alcool. Por exemplo, no Reino Unido, apenas 13% dos
entrevistados em uma pesquisa nacional identificaram o alcool como fator de risco para o cancer (Sinclair
et al., 201925)).
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No Brasil, o Governo Federal regularmente realiza campanhas na midia sobre dirigir alcoolizado no
contexto das celebracbes do Carnaval (Quadro 6.4). No entanto, nenhuma avaliacdo de impacto foi
realizada até agora, o que seria util para reformular campanhas futuras.

Quadro 6.4. Campanhas de Carnaval na midia de massa sobre dirigir alcoolizado no Brasil

Quase anualmente, o governo federal do Brasil realiza campanhas de midia de massa sobre dirigir
alcoolizado durante o periodo do Carnaval. Em 2019, a “Campanha de Prevengédo de Acidentes -
Carnaval” teve como objetivo promover o consumo zero de alcool antes de dirigir para reduzir os
acidentes de transito e buscar causar uma reflexdo na populacao sobre a gravidade e abrangéncia das
consequéncias ocasionadas pelo consumo de bebidas alcodlicas (Ministério da Infraestrutura,
2019 26)).

A campanha foi veiculada entre os dias 25 de fevereiro e 10 de margo de 2019 na internet e no radio,
o segundo e terceiro melhores meios de exposi¢cdo na midia, por transmitirem credibilidade e cobertura
junto ao publico-alvo definido no Brasil. A primeira, a televisdo aberta, ndo foi utilizada devido a baixa
disponibilidade de recursos para a campanha.

6.4. Um pacote de politicas publicas abrangente pode contribuir para reduzir ainda
mais o consumo de alcool e suas consequéncias nocivas no Brasil

A fim de analisar as principais politicas publicas descritas em documentos de politicas nacionais e planos
de acao, o relatério da OCDE 2021 sobre o alcool as agrupou nos seguintes dominios de politica, que
incluem aqueles dentro da estrutura SAFER da OMS (WHO, 2018g)) e informagbes ao consumidor:

e preco do alcool

e dirigir alcoolizado

e marketing do &lcool

e rastreio e intervengdes breves
e informagdes ao consumidor

De acordo com o relatério da OCDE, essas agdes possuem um impacto positivo na economia e na saude
da populagéo do Brasil. Em particular, uma “abordagem PPAF” abrangente, incluindo a¢ées para proteger
as criangas da promogéao do alcool; policiamento para limitar ferimentos e a violéncia relacionados ao
alcool; atengdo primaria para ajudar pacientes com padrdes prejudiciais de consumo de alcool; e a fixagédo
de precos para limitar o acesso a bebidas alcodlicas baratas, é eficaz e econdmica para combater o
consumo prejudicial de alcool.

As presentes seg¢des analisam a posi¢ao atual do Brasil em cada dominio e fazem comparagdes com os
paises da OCDE. Ela também resume as melhores evidéncias cientificas disponiveis por tras das
principais intervengoes.

6.4.1. Politicas de pre¢o minimo de alcool poderiam ser introduzidas no Brasil

Existem fortes evidéncias para apoiar a relagdo inversa entre os pregos das bebidas alcodlicas e o
consumo. Uma revisdo sistematica de Elder et al. (2010p7) descobriram que quase todos os estudos
(95%) que calculam as elasticidades-precgo foram negativos, com esse valor variando de -0,5 a -0,79 (ou
seja, um aumento de 10% no prego do éalcool corresponde a uma diminuigdo no consumo de -5% a -
7,9%), dependendo do tipo de alcool. Essas constatagdes sao corroboradas por uma meta-analise de
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Wagenaar et al. (2009(12]), os quais concluiram que um aumento de 10% no preco do alcool diminui o
consumo em aproximadamente 5%. Precos mais altos também reduzem a mortalidade e morbidade
relacionadas ao alcool (por exemplo, cirrose, mortes no transito, agressao e suicidio) e sdo considerados
altamente econdmicos (Wagenaar, Tobler and Komro, 2010p2s;; Elder et al., 201027;; Cobiac, Mizdrak and
Wilson, 201929)).

O preg¢o minimo unitario (PMU) é uma ferramenta politica que define um prego minimo unitario obrigatério
de alcool ou bebida padrao’, visando, assim, as bebidas alcodlicas baratas. Ao contrario dos impostos,
tal instrumento evita que os varejistas absorvam o custo adicional de produgcdo. Além disso, foi
argumentado que o PMU é mais eficaz, uma vez que alcodlatras e/ou jovens s&o mais propensos a
consumirem opgdes baratas de alcool (O’'Donnell et al., 201930)).

Varios paises implementaram o PMU, incluindo o Canada (determinadas provincias), um territério na
Australia, o Reino Unido (Escdcia e Pais de Gales) e a Federagdo Russa. A pesquisa empirica que avaliou
o PMU, até o momento, encontrou resultados promissores. No Reino Unido (Escécia), O’Donnell et al.
(2019307) constataram que o PMU levou a uma redugéo de 7,6% nas compras de alcool, o que equivale a
41 unidades de alcool por pessoa, por domicilio a cada ano. O impacto sobre o prego foi maior nas familias
que consumiam mais alcool, o que indica que a politica teve sucesso em atingir as pessoas que bebem
em excesso. Os resultados dessa pesquisa sdo apoiados por analises mais recentes realizadas pela
Public Health Scotland e pela Universidade de Glasgow, as quais constataram que as vendas de alcool
em supermercados e pontos de venda sem licenga cairam 4,5% um ano apés a introdugédo do PMU (com
0 maior impacto em produtos baratos) (Christie, 2020(31); Public Health Scotland, 2020;32)). Na Australia,
uma investigacdo sobre a introducdo do PMU no Territério do Norte (AUS 1,30 por bebida padréo)
descobriu que a politica levou a uma redugao no fornecimento de alcool per capita no atacado (em 0,22
litros de alcool puro), nas agressdes e na solicitagdo de ambulancias e internagbes de emergéncia
relacionadas ao consumo de alcool (Coomber et al., 202033)).

Além do PMU, outras ferramentas de politica publica para minimizar o prego do alcool incluem:

e Proibigdes de vendas abaixo do custo: para restringir a venda de alcool com grandes descontos,
varios paises proibiram a venda de alcool abaixo do custo de produgédo. No Reino Unido, por
exemplo, é ilegal vender alcool a um preco inferior ao valor do imposto mais IVA (UK Home Office,
201734)).

e Proibigdes de descontos por volume: de acordo com essa politica, € ilegal oferecer descontos aos
clientes com base no volume de alcool comprado, como duas bebidas pelo pre¢go de uma. Essa
politica &€ usada, por exemplo, na Islandia em ambientes externos e na Suécia (WHO Regional
Office for Europe, 2014 35)).

e Markup minimos e margens de lucro: ao limitar as margens de lucro minimas para atacadistas e
varejistas de alcool, os formuladores de politicas publicas estao efetivamente estabelecendo um
preco minimo (Sassi, 20156]). Por exemplo, nos Estados Unidos, sete estados exigem que os
atacadistas estabelecam um markup/desconto maximo para cerveja, vinho e destilados (Alcohol
Policy Information System, 201937)).

No Brasil, nenhuma politica relacionada ao pre¢co minimo do alcool parece ter sido considerada. Portanto,
as autoridades e as partes interessadas podem estudar essa area de reforma como uma alternativa para
o futuro.
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6.4.2. Politicas sobre dirigir alcoolizado

As blitz de controle de sobriedade podem ser mais bem direcionadas por dados relacionados
ao alcool

As blitz podem ajudar na aplicagdo das politicas em vigor sobre dirigir alcoolizado. Ha dois tipos de blitz
de controle de sobriedade: testes de bafdmetro seletivos, que séo blitz pré-determinadas onde os policiais
devem ter motivos para acreditar que o motorista esta sob o efeito de alcool para testar o nivel de alcool
no sangue; e testes de respiracao aleatérios, para os quais os motoristas séo selecionados aleatoriamente
para que o seu nivel de alcool no sangue seja testado (Bergen et al., 20143g)).

As evidéncias sobre a eficacia das blitz de controle de sobriedade vém, em grande parte, dos Estados
Unidos. Ecola et al. (2018(39]) resumiram os resultados de cinco meta-analises, que indicam que os testes
de bafébmetro seletivos e aleatérios desempenham um papel significativo na redugédo de acidentes de
transito. Como exemplo, Bergen et al. (20143s]) estimaram que as blitz de controle de sobriedade levaram,
em média, a uma reducéo de 8,9% nas mortes relacionadas ao fato de dirigir alcoolizado. Da mesma
forma, Erke et al. (20090)) descobriram que as blitz de controle de sobriedade resultaram em uma
redugao nos ferimentos por acidente em 16% e, nas fatalidades, em 6%. Com relagéo ao custo-beneficio,
uma avaliagdo sistematica de 2014 concluiu que os beneficios associados as blitz de controle de
sobriedade ultrapassam os custos associados, com relagdes de custo-beneficio variando de 2:1 a 57:1
(Bergen et al., 20143s)). Para maximizar o potencial das blitz de controle de sobriedade, é importante que
elas sejam amplamente divulgadas, altamente visiveis e realizadas com frequéncia (US Department of
Transportation, 201741)).

Com excegao do México, todos os paises da OCDE implementam um ou ambos os tipos de blitz de
controle de sobriedade (WHO, 2020p2). O Brasil realiza os dois tipos de blitz controle de sobriedade, o
que esta vinculado a aplicagdo da Lei Seca, a qual permite que 6rgaos publicos fiscalizem, multem e
previnam acidentes de transito relacionados ao alcool por meio de bafémetros. No entanto, a sua
aplicacdo ndo parece ser homogénea entre os estados e estdo mais presentes nas capitais, onde os
bafémetros sdo mais utilizados (Fiocruz, 2017443)). Portanto, esta € uma éarea onde os participantes
publicos poderiam planejar melhor a realizagdo generalizada das blitz de controle de sobriedade, fazendo
um melhor uso dos dados relacionados ao alcool. Por exemplo, informagdes sobre acidentes de transito,
concentragédo de pontos de venda de alcool e eventos conhecidos pelo consumo de alcool podem ajudar
a orientar o planejamento de blitz de controle de sobriedade no Brasil.

Programas de bloqueio de ignigdo por alcoolemia podem ser uma boa adi¢do para uma
atualizagéo futura da “Lei Seca” brasileira

Os programas de bloqueio de ignigédo por alcoolemia oferecem aos infratores que normalmente perderiam
a carteira de habilitagdo a possibilidade de continuarem dirigindo, desde que estejam sébrios. Os
bloqueios de ignicao exigem que os motoristas fagam um teste de bafémetro para avaliar seu indice de
alcool no sangue para que possam dar partida no veiculo. Eles também podem ser instalados
voluntariamente, por exemplo, em veiculos comerciais que transportam mercadorias (Vanlaar, Mainegra
Hing and Robertson, 201744); European Transport Safety Council, 20185)).

Uma avaliagdo de um programa de bloqueio de igni¢do no Canada (Nova Escdécia) concluiu que o regime
foi bem-sucedido na reducao das taxas de reincidéncia (Vanlaar, Mainegra Hing and Robertson, 2017 44)).
Especificamente, o estudo comparou as taxas de reincidéncia entre trés grupos de infratores: 1) aqueles
que voluntariamente concordaram em usar o bloqueio de igni¢cao; 2) aqueles que foram obrigados a usar
o bloqueio de ignicdo; e 3) aqueles que compunham o grupo de controle, que ndo estavam inscritos no
programa de bloqueio de igni¢cdo. Os infratores que concordaram em usar o bloqueio de ignigao tiveram
uma taxa de reincidéncia menor durante a instalagéo do dispositivo (0,9% para participantes voluntarios
e 0,3% para participantes obrigatérios) em comparagédo aos nao inscritos (8,9%). Embora as taxas de
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reincidéncia tenham aumentado depois que o dispositivo foi removido (1,9% para participantes voluntarios
e 3,7% para participantes obrigatorios), as taxas ainda estavam significativamente abaixo daquelas que
nao se inscreveram, sugerindo que o regime teve um impacto continuo. Um estudo que comparou 18
estados que tornaram os bloqueios obrigatérios em comparagéo a 32 que nao os exigiram constatou que
o requisito de bloqueios de ignicdo para todas as condenagdes por dirigir embriagado estava associado
a uma reducdo de 15% nas mortes por acidente envolvendo alcool (Kaufman and Wiebe, 2016u¢)). Da
mesma forma, um estudo que avaliou acidentes fatais envolvendo alcool nos Estados Unidos entre 1982
e 2013 constatou que as leis estaduais que exigem bloqueios de todos os infratores que dirigem
embriagados estavam associadas a uma reducdo de 7% na taxa de acidentes fatais em CAS > 0,08 e
uma redugéo de 8% na taxa de acidentes fatais em CAS = 0,15. Isso se traduziu em uma estimativa de
1.250 acidentes fatais evitados em CAS > 0,08.

Leis que exigem bloqueios para segmentos de infratores de alto risco que dirigem embriagados, como
infratores reincidentes, podem reduzir acidentes fatais envolvendo alcool apés dois anos de
implementacdo (McGinty etal., 201747). Na Holanda, outro estudo mostrou que o percentual de
reincidentes no grupo do programa de bloqueio de ignicao foi menor que no grupo de controle. Quando o
programa de bloqueio de ignigdo foi imposto junto com um acordo de transagéo penal, a reincidéncia
reduziu de 8% para 4% (Blom and Blokdijk, 2021us]). Essas constatagbes ecoam pesquisas anteriores de
Elder et al. (2011u9)), que se concentraram amplamente nos Estados Unidos e na revisao de Burton et al.
(2017507), que constataram que os bloqueios de ignicdo reduzem tanto a incidéncia quanto a reincidéncia
e podem ter boa relagao custo-beneficio.

Quadro 6.5. Bloqueio de igni¢ao por alcoolemia sueco apds programa de conscientizagao sobre
dirigir alcoolizado

A Agéncia de Transporte Sueca iniciou um teste de um programa de bloqueio de ignigdo em 1999, que
entrou em vigor em 2012. O programa voluntario da aos motoristas condenados por dirigir com niveis
de CAS entre 0,2 e 0,9 g/l a possibilidade de ingressar em um programa com duragao de um ano e de
dois anos a reincidentes (dentro de um periodo de cinco anos) e infratores com um nivel de CAS de
pelo menos 1 g/l.

O programa nao foi projetado para incluir um aspecto de reabilitagdo, mas, em muitos casos, mostrou
esses tipos de efeitos para os participantes. Principalmente porque existe uma demanda para a
realizacédo de exames meédicos, incluindo a coleta de amostras de sangue antes, durante e, as vezes,
apos a participacdo no programa.

Os custos estimados para o programa de um ano variaram entre EUR 2.000 e EUR 2.700, enquanto o
programa de dois anos oscilou entre EUR 2.800 e EUR 4.000.

Na pratica, 30% dos infratores entraram no programa, enquanto 83% dos participantes o concluiram.
Em margo de 2018, uma nova legislagdo nao permite que infratores com dependéncia ou vicio entrem
no programa de bloqueio por alcoolemia, a menos que possam provar que atendem a todas as
exigéncias médicas com antecedéncia, por exemplo, provar a sua sobriedade seis meses antes de
entrar no programa. Em 2018, cerca de 3.000 pessoas dirigiam com bloqueio por alcoolemia.

Fonte: ETSC (202051, “Alcohol interlocks in Europe: a an overview of current and forthcoming”, www.etsc.eu/safe-and-sober/.

Nove paises da OCDE atualmente penalizam motoristas alcoolizados que foram pegos pela primeira vez
com bloqueios de ignigdo (Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia, Franca, Polénia, Suécia e
alguns estados dos Estados Unidos) e outro grupo de paises impde essa penalidade para reincidentes
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(Bélgica, Franga, Nova Zelandia, Suécia e alguns estados dos Estados Unidos) (WHO, 2020;s2;; National
Conference of State Legislatures, 2018s3;; ETSC, 202054)).

No Brasil, ndo existe um programa de bloqueio de ignicao por alcoolemia. Essa politica seria uma boa
alternativa para o pais ampliar as suas medidas para infratores e reincidentes com o objetivo de reduzir
os acidentes de transito relacionados ao alcool com ferimentos e mortes. Uma futura atualizagéo da “Lei
Seca” brasileira poderia legalmente introduzir programas de ignigéo por alcoolemia. Os pilotos podem ser
realizados em estados e municipios com maiores taxas de acidentes de transito relacionados ao alcool
para melhor compreender as implicagdes para o contexto brasileiro.

6.4.3. Marketing do alcool

O marketing de alcool em plataformas de midia novas e tradicionais poderia ser mais
regulamentado, tendo criangas e adolescentes como prioridade inicial

Os paises podem limitar a publicidade nas plataformas tradicionais (por exemplo, televisao, radio e midia
impressa) e nas novas plataformas de midia digital (por exemplo, midia social). A pesquisa sugere que
existe uma associagao entre a publicidade de alcool através dos canais de midia tradicionais e o consumo
de alcool, sendo os jovens particularmente vulneraveis (Smith and Foxcroft, 2009ss;). Mais recentemente,
Jernigan et al. (2017(s61) concluiram, a partir de sua revisao sistematica, que ha uma associagao positiva
entre a exposicdo ao marketing do alcool e o inicio do seu consumo, além do consumo excessivo e
perigoso.

Nos paises da OCDE, 31 deles empregam alguma forma de restricdo legal aos anuncios de alcool,
proibindo legalmente qualquer forma de publicidade. Por exemplo, em relagéo a cerveja e ao vinho, 24
paises aplicam restricdes parciais a propaganda na televisdo nacional (por exemplo, restricdo durante
determinada hora do dia ou local), enquanto 7 paises aplicam uma proibigao legal total Figura 6.14).
Apenas dois paises estendem a proibi¢éo total de publicidade em todos os canais de midia: Noruega e
Turquia.

Regimes de vigilancia ativa para monitorar o cumprimento dos regulamentos de publicidade de alcool
também existem e sdo implementados por 35 dos 37 paises da OCDE. Na Australia, o marketing do alcool
é caracterizado como um sistema regulatério tacito, com diretrizes (Regime do Cédigo de Publicidade de
Bebidas de Alcool - CPBA) estabelecidas por representantes do setor, dos meios de publicidade e do
governo (ABAC Scheme, 2019s7)). Existem regimes semelhantes no Reino Unido, na Nova Zelandia e no
Japéo (Noel, Babor and Robaina, 20165s). Em relagdo ao Japdo, uma revisdo que explorou a
autorregulagéo da industria de marketing concluiu que os anuncios de alcool violam continuamente os
cédigos de autorregulagdo, o que significa que os jovens sdo frequentemente expostos a materiais
publicitarios de alcool (Noel, Babor and Robaina, 20165s)). Da mesma forma, uma revisdo da
autorregulagdo publicitaria no Brasil constatou que existem evidéncias suficientes sobre a necessidade
de regulamentacdo governamental da publicidade dirigida a criangas e adolescentes de forma
complementar a autorregulagdo institucional. Por exemplo, grande parte das transgressdes éticas
informadas ao CONAR nas propagandas de alimentos e bebidas esta relacionada a bebidas alcodlicas e
alimentos processados, principalmente no que diz respeito a confiabilidade, responsabilidade social e
criangas/adolescentes (Kassahara and Sarti, 2017s9)).
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Figura 6.14. Restrigoes a publicidade na televisao de cerveja e vinho no Brasil e nos paises da
OCDE

NUmero de paises

25

20

CHL
Proibicdo Restri¢des parciais Restrigdes voluntarias Sem restricdes
Observagao: Azul escuro = paises da OCDE. *Proibigdo de destilados. **O Brasil aplica restricées mais rigidas a bebidas destiladas, ou seja,

restricbes parciais em oposi¢édo a voluntarias.
Fonte: OECD (2021y1)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ftb-en.

A medida que adultos e criancas passam uma quantidade cada vez maior de tempo em seus dispositivos
moveis (mais que o tempo gasto assistindo TV), as marcas mudaram o seu foco de formas tradicionais
de midia para plataformas de midia digital, incluindo a midia social. A publicidade através de canais de
midia digital pode levar a maiores aumentos no consumo de alcool, especialmente quando o publico
participa (por exemplo, cria em conjunto, compartilha ou se envolve no conteudo) (Critchlow et al.,
20171601). Por exemplo, um estudo realizado por Critchlow e colegas (2019s1;)) descobriu que os jovens
(com idades entre 11 e 19 anos) que atualmente bebem tém duas vezes mais chances de serem
consumidores de alcool de alto risco se participarem de duas ou mais formas de marketing de alcool por
meio da midia social. Esse nhumero aumentou para mais de trés vezes para aqueles que participaram de
promogdes criadas pelo usuario. Uma meta-analise de Curtis et al. (2018s2;) concluiu que ha uma
correlagao significativamente positiva entre o envolvimento nas midias sociais relacionadas ao alcool e o
consumo entre jovens adultos. Por fim, um estudo que fez uso de uma metodologia de revisao narrativa
da literatura de 2017 estabeleceu que o marketing digital estava associado a niveis mais elevados de
intencdo de compra de alcool, bem como ao consumo (Lobstein et al., 2017(63)). Ligado a isso, varios
estudos examinaram as praticas de publicidade de alcool em plataformas de midia social, como Twitter,
Instagram e Facebook. A constatacdo sugere que as publicagdes e interagdes tém uma baixa utilizagdo
de moderacéao de alcool ou conteldo relacionado a risco, havendo também conteudos apelativos para os
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jovens e que violam os cédigos de marketing desenvolvidos pela industria do alcool (Niland et al., 2017sa4j;
Barry et al., 2018g5); Barry et al., 2018s¢)).

Em relacdo as formas tradicionais de midia, menos paises da OCDE tém regimes regulatérios em vigor
para limitar a publicidade de alcool nas redes sociais (Figura 6.15). Além disso, onde ha acordos
regulatérios, eles séo restricbes parciais em 13 paises e proibigdo total em apenas 3. Por exemplo, na
Estonia, os regulamentos proibem a publicidade de bebidas alcodlicas nas redes sociais, exceto no site
da marca dessas bebidas. Como parte dessa proibicdo, as marcas de bebidas alcodlicas ndo podem
compartilhar conteudo gerado pelo usuario ou que se destina a ser compartiihado (por exemplo,
competicdes e prémios, produgdo de videos destinados a se tornarem virais) (WHO, 20187; EUCAM,
201868)).

Figura 6.15. Restrigoes de publicidade em midia social no Brasil e nos paises da OCDE

Namero de paises
15

TUR

NOR
LTU

Proibigao Restrigao parcial Restrigao voluntaria Sem restricbes

Observagao: Azul escuro = paises da OCDE. *Proibigdo de destilados. **Nenhuma restricdo apenas para cerveja (proibigao total para vinho).
Restricdes parciais podem se referir a tempo e/ou local e/ou contetido. ***O Brasil aplica restrigdes mais rigidas para bebidas destiladas, ou
seja, restrides parciais em oposi¢édo a voluntarias.

Fonte: OECD (20211)), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

No Brasil, a Lei 9.294 de 1996 limita a publicidade de bebidas alcodlicas com teor alcodlico acima de 13°
Gay Lussac. Além disso, o Conselho Nacional de Autorregulamentagao Publicitaria, CONAR, inclui em
suas recomendacgdes todas as bebidas alcodlicas, independentemente do seu teor alcodlico.

O Brasil pode se juntar a maioria dos paises da OCDE ao aprovar outras restricdes a propaganda de
alcool na midia tradicional, especialmente na TV, e priorizando criangas e adolescentes (por exemplo,
proibicao legal de propaganda de alcool para criangas). As plataformas de midia social também podem
ser consideradas conforme as pessoas, em particular os jovens, passam mais tempo nessas novas
plataformas de midia. Isso também pode estar ligado a regulamentagcédo de patrocinios esportivos com
alcool, bem como a uma reforma mais ampla do marketing do alcool (veja a préxima subsecgdo). Existem
alternativas colaborativas para criar esquemas em que participantes publicos, da sociedade civil e
privados (por exemplo, o CONAR) possam convergir para definir regras obrigatérias e sistemas de
conformidade no Brasil.
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As restricbes ao patrocinio esportivo com alcool podem ser estendidas a todos os tipos de
alcool

O patrocinio esportivo permite que os produtores de alcool “promovam o seu produto e criem uma relagao
positiva e emocional entre a marca e os consumidores” (Babor, Robaina and Noel, 2018s9]). Por essa
razao, a industria do alcool € um patrocinador importante de eventos esportivos, times e atletas em todo
o0 mundo (Jones, 2010;70)).

Existem preocupacgdes de saude publica em relagdo ao patrocinio esportivo pela industria do alcool, uma
vez que a sua publicidade esta associada ao inicio do seu consumo por pessoas que nunca consumiram
antes e a niveis mais elevados do que entre aqueles que ja consomem (Smith and Foxcroft, 2009ss);
Houghton et al., 201471)). Estudos também examinaram o impacto que o patrocinio possui sobre atletas
e membros de clubes esportivos, especificamente o seu impacto sobre o consumo (Brown, 2016(72). Por
exemplo, O’'Brien et al. (201473)) descobriram que estudantes universitarios no Reino Unido cujo time e
clube séo patrocinados pela industria do alcool tém aproximadamente duas vezes mais chance de relatar
niveis perigosos de consumo de alcool que aqueles sem patrocinio.

Em resposta as preocupacdes de saude publica, a maioria dos paises da OCDE implementou alguma
forma de proibicdo para restringir a influéncia da industria do &lcool no esporte (Figura 6.16). Entre os
paises da OCDE, a Espanha, a Franga, a Noruega, a Turquia e a Costa Rica implementaram proibi¢gdes
judicialmente vinculativas ao patrocinio esportivo para todas as bebidas (WHO, 201874;). Outros 17 paises
aplicam restrigdes parciais ou voluntarias (por exemplo, restricdbes ao patrocinio de times e/ou eventos
esportivos), enquanto 14 paises n&o aplicam restri¢des.

No Brasil, a lei 9.294 de 1996, reconhece como bebida alcodlica aquelas com teor alcodlico acima de 13
graus Gay Lussac, deixando de fora a cerveja, categoria predominante nos patrocinios esportivos. O
CONAR, por sua vez, inclui em suas recomendagdes todas as bebidas alcodlicas, independentemente do
teor alcodlico, e estabelece recomendagdes para os casos de transmissao de eventos patrocinados. A
estratégia publicitaria deve se limitar a identificagdo da marca e/ou fabricante, slogan ou frase
promocional, sem a presenga de recomendacdo de consumo do produto, sem restricdo de tempo de
veiculagdo. Na pratica, um estudo identificou que marcas de cerveja patrocinaram 16 dos 20 clubes de
futebol da Liga Brasileira estudados em 2018 (Matos, Araudjo and Horta, 2021(75)). Um estudo qualitativo
investigou a natureza das relagdes entre a industria do alcool e os clubes esportivos universitarios de Sao
Paulo e descobriu que a maioria dos clubes (n = 53; 88%) relatou ter firmado um contrato com marcas de
cerveja para o patrocinio de eventos esportivos e festas. Em troca, os clubes concordaram em vender
exclusivamente a marca de cerveja dos patrocinadores e/ou encomendar e vender uma cota de cerveja
em seus eventos. Quarenta e nove entrevistados (81%) relataram contratos com empresas produtoras de
bebidas alcodlicas por meio dos quais o sistema open bar (eventos gratuitos de bebidas alcdolicas)
também seria oferecido (Pinsky et al., 20177¢)).
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Figura 6.16. Restrigoes ao patrocinio esportivo para marcas de alcool no Brasil e nos paises da
OCDE

Numero de paises
15

Proibi¢ao Restricéo parcial Restricao voluntaria Sem restrigdes

Observagdo: *Nenhuma para cerveja. Nenhum dado dos Estados Unidos. **Requisitos mais rigidos para destilados. ***Os contratos de
patrocinio relacionados ao alcool séo administrados por jurisdi¢des subnacionais, codigos referentes a esportes e times individuais.
Fonte: OECD (2021p1;), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

Nesse cenario, o Brasil pode revisar a sua regulamentacao atual, que ndo abrange bebidas alcodlicas
abaixo de 13 graus Gay Lussac, em termos de sua participagdo no patrocinio esportivo. Com uma
perspectiva mais ampla, uma reforma geral poderia incluir a ampliagdo da regulamentacéo para todos os
tipos de alcool nas midias tradicionais, novas midias sociais e patrocinio esportivo, tendo criangas e
adolescentes como principal publico-alvo.

6.4.4. Triagem, intervencées breves e tratamento

A orientagdo e o monitoramento de triagens e intervengdes breves para usuarios de alcool
podem ser aprimorados na atengdo primaria em conexao com Centros de Atencgao
Psicossocial

Triagens e intervengdes breves (TIBs) sao projetadas para identificar, em um estagio inicial, os individuos
com um problema “real ou em potencial” com alcool e motiva-los a tratar do problema (Babor and Higgins-
Biddle, 2001;77;). O processo comecga com a triagem das pessoas, que envolve uma série de perguntas
relacionadas ao seu nivel de consumo de alcool. Consumidores de quantidades excessivas de alcool
podem ser identificados por meio de varias ferramentas de triagem. Apds a triagem, esses consumidores
recebem intervengdes breves, que geralmente duram entre 5 e 30 minutos em 1 a 5 sessdes; e
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dependentes podem ser encaminhados para o tratamento psicossocial e farmacoterapéutico
especializado.

As evidéncias sobre a eficacia das TIBs estdo amplamente relacionadas as intervengdes de atencao
primaria e sao positivas. Kaner et al. (2018(7g)), em sua revisao sistematica, estimaram que, apds um ano,
as intervengdes breves reduziram o consumo de alcool pelas pessoas em 20 g por semana em
comparagao aquelas que nao receberam ou receberam intervengdes minimas. As TIBs também sé&o
consideradas vantajosas em termos de custos. Por exemplo, Angus et al. (2016[79)) modelaram o impacto
de um programa de TIBs nacional em toda a Europa e descobriram que seria rentdvel em 24 dos 28
paises da UE e predominante em 14 paises (“predominante” indica que intervencdes breves sdo mais
eficazes e baratas que nenhuma intervengéo ou intervengéo minima).

Entre os paises da OCDE, 78% com dados disponiveis desenvolveram e implementaram diretrizes e
padrdes nacionais de atendimento para TIBs na atencao primaria relacionados ao consumo perigoso e
prejudicial de alcool. Por exemplo, no Reino Unido (Inglaterra), uma TIB é realizada como parte de um
check-up normal (Quadro 6.6).

Quadro 6.6. TIBs no Reino Unido (Inglaterra)

Em 2008/09, os empregadores do Servico Nacional de Saude (NHS) e os clinicos gerais concordaram
com cinco novas areas médicas onde os servigos deveriam ser aprimorados (ou seja, servigos dirigidos
por clinicas aprimorados). Uma dessas areas era o alcool, que encorajava os clinicos gerais a realizar
intervengoes breves e simples para identificar adultos que bebem em niveis nocivos e perigosos (NHS
Employers, 2008s0)).

Como parte dos servigos aprimorados, as clinicas foram obrigadas a se envolver nas seguintes etapas:
e selecionar pessoas recém-registradas com 16 anos ou mais, usando ferramentas como o
AUDIT-C ou o teste FAST;

e no caso de resultado positivo, as perguntas restantes do AUDIT devem ser feitas para
determinar o nivel de consumo perigoso, prejudicial ou dependente;

e fornecer uma breve intervengao para consumidores de bebidas alcodlicas em niveis perigosos
e nocivos usando a ferramenta de cinco minutos desenvolvida pela OMS, que foi adaptada
para o Reino Unido;

e encaminhar os dependentes de bebidas alcodlicas a um servigo especializado.

Os dados em cada etapa foram coletados a fim de reembolsar financeiramente as clinicas.
Especificamente, as clinicas receberam GBP 2,33 por paciente recém-registrado que foi selecionado.

Os servigos aprimorados terminaram em 2015; no entanto, desde entao, os protocolos de TIBs foram
integrados ao contrato principal de clinicos gerais. Hoje, as TIBs fazem parte do NHS Health Check
(NHS, 20191)).

No Brasil, as TIBs na ateng¢ao primaria ndo possuem uma orientagcéo clara nem incentivos. As diretrizes
nacionais para a triagem na atengdo primaria incluem uma recomendagdo para a triagem e
aconselhamento sobre o consumo de alcool, sugerindo o uso de instrumentos como AUDIT ou CAGE
(Ministério da Saude, 2010;s2;). No entanto, a implementag&o no nivel de médicos, enfermeiras ou outros
profissionais da saude nao é apoiada e nao ha monitoramento. Uma iniciativa importante foi a “Caminhos
do Cuidado”, uma estratégia implementada em 2013 pelo governo federal para capacitar pessoas sobre
transtornos relacionados ao consumo de alcool e drogas, que treinou mais de 290 mil agentes
comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem (Spector et al., 2015;s3). E importante ressaltar que
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sédo pontos estratégicos de atendimento da Rede de Atencéo
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Psicossocial (RAPS). Os CAPS sao servigos de saude de base comunitaria, compostos por uma equipe
multiprofissional que atende pessoas com problemas de saude mental, inclusive aquelas com
necessidades decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. A modalidade de CAPS para élcool e
drogas atende a todas as faixas etarias em municipios e/ou regidées com, no minimo, 70 mil habitantes. A
modalidade do CAPS nivel lll para alcool e drogas possui de 8 a 12 locais de internagao e observacgao
noturna, abertos 24 horas, atendendo municipios ou regides com, no minimo, 150 mil habitantes
(Ministério da Saude, 2017s4)). As TIBs s&o realizadas principalmente nesses CAPS e os pacientes
recebem os cuidados adequados.

Aproveitando o amplo e sdlido sistema de atencdo primaria, o Brasil poderia desenvolver uma politica
nacional para aumentar as TIBs para consumidores de bebidas alcodlicas em quantidades perigosas e
nocivas nesse nivel de atendimento. As TIBs poderiam ser incluidas como parte dos servigos essenciais
das Equipes de Saude da Familia, em particular como parte dos check-ups. Poderia ser implantado um
sistema de cadastro e monitoramento, o que seria muito importante na articulagdo com o CAPS para
melhor integrar os servigos, tornando o atendimento mais centrado nas pessoas.

Diretrizes clinicas nacionais podem ser desenvolvidas para o tratamento especializado de
dependentes do alcool

Pessoas com transtornos por consumo de alcool, principalmente nas formas mais graves, podem ter
problemas para controlar o consumo, negligenciar outros interesses para beber e persistir nesse habito,
apesar das evidéncias claras de seus efeitos nocivos. Em comparagao a outros consumidores de bebidas
alcodlicas em quantidades excessivas, os dependentes requerem um tratamento especializado mais
intenso. O objetivo do tratamento para dependentes do alcool pode ser a abstinéncia total ou uma reducéo
significativa no consumo. A primeira opgao é necessdria para pacientes com comorbidades psiquiatricas
ou fisicas (por exemplo, depressao, cirrose relacionada ao alcool), enquanto a ultima é adequada apenas
para consumidores com dependéncia leve a moderada (NIAAA, 2005;s5;; Moyer and Finney, 2015(ss)).

O tratamento para dependentes pode ser dividido em dois componentes complementares: tratamento
psicossocial e farmacoterapia. Pessoas com diagndstico de dependéncia do alcool geralmente recebem
tratamento psicossocial, incluindo o tratamento cognitivo-comportamental, intermediagcado de 12 etapas
(grupos de autoajuda que promovem a abstinéncia por meio da aceitagao, rendigao e envolvimento ativo),
terapia de aumento da motivagdo (projetada para que os pacientes motivem internamente a mudanca),
treinamento de habilidades de enfrentamento e grupos de apoio (por exemplo, Alcodlicos Andnimos). O
tratamento psicossocial tem se mostrado eficaz para a dependéncia do alcool, mas, para alguns
pacientes, pode ser necessario combina-lo com tratamentos farmacoldogicos como naltrexona,
acamprosato, dissulfiram, topiramato ou gabapentina (APA, 2018s7)).

No Brasil, o CAPS atende pacientes com diagnéstico de transtornos relacionados ao consumo de alcool.
Esses pacientes também podem receber tratamentos quando internados em alas especializadas do
sistema publico de hospitais ou clinicas psiquiatricas. Apesar das melhorias geradas pela criagdo da
RAPS, o sistema é relatado como altamente fragmentado, sem estrutura organizada para alcangar e reter
pacientes (Pinsky et al., 2018;ss)). Além disso, ha lacunas relatadas quanto a disponibilidade e o uso clinico
do tratamento farmacolégico nos CAPS, pois, embora os medicamentos possam estar oficialmente
listados, eles ndo garantem a sua obtengdo nas unidades de saude (Dalago, 2018;s9)) nem a sua
prescri¢ao clinicamente correta quando necessario, visto que nao existe nenhuma diretriz de pratica
clinica atualizada no Brasil. Portanto, o Brasil poderia ter um progresso significativo desenvolvendo uma
diretriz oficial de pratica clinica nacional para o tratamento de dependentes do alcool, o que poderia ser
feito em colaboragdo com médicos especialistas brasileiros ou associagdes profissionais. Esse seria um
passo fundamental para o desenvolvimento de novas iniciativas para melhorar o atendimento, como
sistemas de navegacao ou gestdo de atendimento (Pinsky et al., 2018sg)).
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6.4.5. Informagées do consumidor

O programa “Saude na Escola” pode se beneficiar com a ampliacdo do seu componente de
prevengdo ao consumo de alcool entre os alunos

Apesar de ser ilegal, € comum que criangas/jovens em idade escolar consumam alcool. Os programas de
educagao escolar podem influenciar a iniciagdo e os comportamentos de consumo de alcool entre
criangas em idade escolar. Varias avaliagbes de programas escolares de prevengao do consumo de alcool
foram realizadas. Recentemente, MacArthur et al. (201890]) descobriram que intervengdes baseadas na
escola que visam a multiplos comportamentos de risco em comparagao a “pratica habitual” reduziram o
consumo de alcool de 163 por cada 1.000 alunos para 123 por cada 1.000 alunos 12 meses apos a
implementacao (equivalente a uma reducao de 28% no consumo de alcool). No entanto, as evidéncias
nao sugerem efeitos de longo prazo apds o final do periodo de exposi¢cao. Esses resultados apoiam
estudos anteriores, por exemplo, uma revisao sistematica da eficacia dos programas universais baseados
na escola (ou seja, fornecidos a todos os alunos, ndo apenas aqueles em risco) concluiu que eles podem
ser eficazes na reducdo da embriaguez e do consumo excessivo de alcool (Foxcroft and Tsertsvadze,
201191)).

Em todos os paises da OCDE, 19 possuem diretrizes nacionais relativas a prevencéo e redugédo dos
danos relacionados ao alcool nas escolas em vigor (Figura 6.17). Um pais sem diretrizes escolares
nacionais nao significa necessariamente que os alunos ndo tenham acesso a programas de preveng¢ao
do consumo de alcool. Por exemplo, na Australia, onde nao ha diretrizes nacionais, os alunos podem
acessar o programa Climate (Lee et al., 201692)).

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE), uma politica intersetorial dos setores de saude e educacao,
foi instituido em 2007 com o objetivo de prestar assisténcia integral (promogao, prevengéo e atendimento)
a saude de criangas, adolescentes e jovens em escolas publicas. O PSE é realizado em parceria com
unidades de atengao primaria, reunindo as Equipes de Saude da Familia e profissionais da educagao. As
acdes do PSE incluem a prevencao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas (Ministério da Saude,
2021931). No entanto, o programa nao tem diretrizes especificamente dedicadas aos danos relacionados
ao alcool nas escolas. Na pratica, isso significa que sao realizadas atividades de promogé&o e prevencéo
nas escolas. Em 2019, havia 22.480 atividades no PSE relacionadas a prevengao do consumo de alcool,
tabaco e outras drogas. Isso situa a area do alcool em 10° lugar entre 12 areas monitoradas pelo Ministério
da Saude (Ministério da Saude, 2020p94))). Sete das nove principais areas possuem suas diretrizes
especificas (cadernos e guias tematicos) disponiveis on-line (Ministério da Saude, 2021 93)).

Além do PSE, o programa #Tamojunto foi implantado pelo Ministério da Saude em 2013 para prevenir o
consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre adolescentes da 82 série do ensino fundamental. O
formato atual do #Tamojunto é o resultado de uma adaptagcdo do Programa Unplugged, criado por
pesquisadores europeus e recomendado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime. No
segundo semestre de 2013, o #Tamojunto foi implantado nas cidades de Florianépolis, Sao Paulo e Sao
Bernardo do Campo, e, no primeiro semestre de 2014, atingiu um total de nove cidades em seis estados
(Ministério da Saude, 20179s]). O programa foi avaliado com um estudo clinico randomizado. Uma primeira
analise descobriu que os alunos do grupo experimental tinham um risco 30% maior de iniciar o consumo
de alcool durante o acompanhamento de 9 meses (Sanchez et al.,, 201795)). Uma segunda analise
mostrou que os adolescentes no grupo do programa tinham 30% mais probabilidade de relatar o consumo
de alcool no ano anterior que os alunos do grupo de controle em 21 meses de acompanhamento (Sanchez
etal.,, 2018p97;). Essa avaliagdo rigorosa é muito importante, pois revela que a versado brasileira do
programa europeu Unplugged pode ser mal interpretada por alunos de escolas publicas, talvez
despertando a sua curiosidade em relagdo ao consumo de alcool, o que poderia levar a uma revisao
completa desse componente do programa.
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Figura 6.17. Diretrizes nacionais para prevengao e redugao de problemas relacionados ao alcool
em escolas

Numero de paises
25

20

Diretrizes relacionadas ao alcool em escolas Néo ha diretrizes em escolas

Observagao: Azul escuro = paises da OCDE.
Fonte: OECD (2021p1;), Preventing Harmful Alcohol Use, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Educagao, poderia desenvolver
diretrizes nacionais do PSE voltadas para os danos relacionados ao consumo de alcool para criancas e
adolescentes em idade escolar, juntamente com o desenvolvimento de iniciativas para apoiar ainda mais
professores e profissionais da saude na implementagao dessas diretrizes. Da mesma forma, um sistema
de avaliagcdo poderia ser implementado para avaliar o impacto da implementacao de tais diretrizes. Sera
fundamental aprender com a experiéncia do programa #Tamojunto para aprimorar uma forma revisada
na area de consumo de alcool ou desenvolver um novo programa para alunos do PSE.

6.5. Conclusao

O consumo de alcool no Brasil esta abaixo das médias da OCDE, mas ha sinais de que, nos ultimos anos,
tal consumo aumentou em todos os grupos populacionais. Esses aumentos s&o particularmente
preocupantes para mulheres e adultos jovens, por exemplo, no que diz respeito ao consumo excessivo
de alcool episddico. Esse cenario prejudicara cada vez mais a saude, aumentando a mortalidade
prematura e diminuindo a expectativa de vida a taxas ligeiramente mais baixas que nos paises da OCDE.
Também tera um impacto significativo sobre os gastos com salde e a economia em geral em termos de
redugéo do PIB, embora de magnitude menor que as médias da OCDE.

O Brasil tem adotado politicas importantes e eficazes de controle do consumo de alcool, por ter estratégias
nacionais a ele dedicadas com enfoque intersetorial. O pais tem uma notavel lei de tolerancia zero para
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dirigir alcoolizado, que foi alterada diversas vezes para restringir os limites de CAS e as respectivas
penalidades. Isso foi acompanhado por campanhas regulares na midia de massa para alertar e
conscientizar as pessoas sobre os perigos e danos associados a dirigir alcoolizado. O Brasil também
aprovou uma lei sobre a idade minima para ter acesso ao alcool, que tem sido importante para a protegéao
de criangas e adolescentes. Tendo isso como base, o Brasil poderia ter como objetivo um pacote de
politicas sobre o alcool mais abrangente para reduzir ainda mais 0 seu consumo e as suas consequéncias
prejudiciais. Pode incluir iniciativas em torno de politicas de precos, como a introdu¢cdo de um precgo
minimo unitario direcionado a bebidas alcodlicas baratas. Ele também pode expandir as politicas
existentes sobre dirigir alcoolizado usando mais dados para planejar melhor as blitz de controle de
sobriedade e introduzir programas de bloqueio de ignicdo em uma atualizagéo futura da Lei Seca. No
sistema de saude, a orientagdo e 0 monitoramento de triagens e intervenc¢des breves para consumidores
de alcool podem ser aprimorados na atengao primaria em conexdo com os CAPS, enquanto as diretrizes
clinicas nacionais podem ser desenvolvidas para o tratamento especializado para dependentes. Por fim,
o Programa Saude na Escola poderia se beneficiar com a ampliagdo de seu componente de prevencéo
do consumo de alcool entre os alunos.

A analise da OCDE mostra que todas essas politicas publicas devem ter um impacto positivo na saude
da populagdo e na economia do Brasil. A OCDE (2021[1)) mostra que o pre¢go minimo unitario pode
representar as maiores redugdes nas despesas com a saude e nos custos relacionados ao mercado de
trabalho (por exemplo, emprego), ao mesmo tempo em que gera os maiores ganhos na saude da
populacao (por exemplo, expectativa de vida) e na economia em geral (por exemplo, o PIB).

A combinagdo adequada de politicas no Brasil pode efetivamente reduzir o consumo prejudicial de alcool.
Com isso, a saude dos brasileiros vai melhorar e a economia vai se beneficiar substancialmente, com
retornos importantes sobre o investimento realizado. Adotando uma abordagem participativa no desenho
de politicas e incluindo sistemas robustos de monitoramento e avaliagdo, a busca por um pacote
abrangente de politicas para o alcool seria benéfico para toda a sociedade brasileira.
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Observagoes

' Uma bebida padrdo é uma medida do consumo de &lcool em uma bebida e difere entre os tipos de
bebida e paises. Na Australia, por exemplo, uma bebida padrao inclui 10 g de alcool; portanto, uma garrafa
de vinho de 750 ml (13,5% APV) contém oito bebidas padrao.
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