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0 consumo de dlcool representa um grande desafio social, econdmico e de saide a afetar milhes de pessoas
em todo o mundo. Ndo existe uma solu¢io tnica para esse complexo problema, a que se somam as dificuldades
especificas de diferentes governos em lidar com a questiio do consumo do dlcool e implementar as medidas
necessdrias para diminui-lo entre suas populagdes.

Ainformacio epidemioldgica e bioldgica mais consistente disponivel foi compilada pela Organizacao Mundial
da Saide (OMS).! O consumo de dlcool é um dos fatores de risco mais relevantes para a satide da populagio
mundial.** O consumo per se —nao s6 0 consumo excessivo — correlaciona-se com a mortalidade geral."* O dlcool
(ou etanol) é uma substincia psicoativa com efeitos em praticamente todos os 6rgios do corpo: intoxicante, toxica
em nivel celular e em tecidos, com efeitos imunossupressores (associados ao risco para infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana [HIV], tuberculose e pneumonia),>® teratogénicos (pode levar a sindrome fetal pelo
dlcool e outros problemas fetais, atribuidos ao uso de dlcool pela mulher na gestacdo) e carcinogénicos, ademais
da possibilidade de causar dependéncia e outras doencas mentais, e até aumentar o risco de suicidio."

0 consumo do dlcool estd associado a mais de 200 codigos diferentes da 10* Revisdo da Classificacdo Estatis-
tica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2 Satide (CID-10),"” associado a problemas agudos e
cronicos, distribuidos entre o espectro de bebedores embora mais concentrados entre os que sdo dependentes;
e mais prevalentes entre os que nio o sio, ou seja, aqueles que consomem esporadicamente e em excesso. Isso
significa que o impacto total do consumo de alcool para a Satide Publica se deve nio apenas aos dependentes,
como também aos muitas vezes considerados “bebedores sociais”.®

Extensas andlises®® revelam que as medidas mais efetivas para reduzir os problemas relacionados a0 dlcool
sdo aquelas que consideram toda a populagio consumidora, independentemente de sexo, idade, status socio-
economico e nivel de consumo. Em outras palavras, é necessdrio reduzir o consumo per capita da populagio,
ndo apenas a dependéncia e o “abuso” do dlcool.

As consequéncias do consumo de dlcool vao além dos danos 2 satide do consumidor. Os danos causados pelo
alcool atingem familiares, vizinhos, colegas e demais pessoas de seu convivio social, possiveis vitimas do consumo
de outra pessoa e nio do proprio. Entre essas decorréncias, incluem-se o absenteismo, comparéncia, diminui¢io
da renda familiar, desemprego na familia (para cuidar de um familiar com problemas advindos do consumo de
dlcool), violéncia, destrui¢do da propriedade ptiblica e/ou privada, abuso e negligéncia, aumento dos gastos com
satide (pela familia e pelo Estado), impacto na saide mental dos familiares (depressio, ansiedade, traumas de
infancia devidos a negligéncia e abuso, entre outros), ocorréncia de lesdes no trabalho, no trinsito, em casa e em
locais publicos.'®" Os danos estendem-se ao feto, atribuidos ao consumo de alcool durante a gestacio, levando
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a complicacdes pré-parto e 2 manifestaco de doencas fetais especificas, sendo a mais grave a sindrome fetal
pelo alcool."

Mesmo sem uma estimacio de todos os custos envolvidos no consumo de dlcool por pais ou no mundo, é
razodvel prever que eles sejam elevados para consumidores, familiares, sociedade e governos. Esses custos, onde
foram estimados (e.g. Estados Unidos da América, Inglaterra, Unido Europeia),’*> sio muito maiores que os
lucros auferidos da venda de bebidas alcodlicas, incluidos os empregos gerados, os impostos arrecadados e o
desenvolvimento econdmico resultante.

Revisoes sistemdticas da literatura cientifica e estudos desenvolvidos em virios paises'®'® apontam para uma
conclusio similar: onde existe consumo de lcool é onde se encontram os problemas (o que de certo modo é
6bvio, embora pouco levado em conta nas discussoes sobre politicas puiblicas). Onde a bebida alcodlica é proibida,
os problemas s3o muitissimo menores que em paises onde o produto é legal. Nos paises onde o dlcool é uma
droga legal, o consumo pela populacio é diretamente proporcional 2 mortalidade e 2 morbidade. Nao h4 pais no
mundo onde o efeito total do dlcool na satide seja positivo. Os efeitos “positivos” do consumo de dlcool (a famosa
frase de que o vinho faz bem para o coragdo) tém muito pouca relevincia para a Satide Piblica,'” a despeito de
tais “beneficios” serem amplamente promovidos na midia e pela industria de dlcool.

A realidade é que onde houver menor disponibilidade de dlcool para consumo, a ocorréncia de problemas
serd menor. Isto ndo quer dizer que seja politicamente possivel ou desejavel proibir o consumo de dlcool e sim —
mais que isso, necessario — controld-lo. Nesse sentido, as medidas mais custo-efetivas sio aquelas implementadas
mediante politicas publicas e regulacio governamental 3 restringindo a disponibilidade economica, fisica e social
de bebidas alcodlicas.

A atuacdo sobre a disponibilidade econdmica inclui 0 aumento dos impostos, e consequentemente dos pregos,
visando a reducio do consumo. Assim se fez recentemente no Brasil, para vinhos e destilados: Lei n° 13.241, de 30
de dezembro de 2015."8 As bebidas com maior teor alcodlico deveriam ser mais caras (por unidade de consumo),
de modo a facilitar o consumo daquelas menos concentradas. Todavia, cabe destacar que o principal objetivo das
politicas publicas deve ser, sempre, diminuir 0 consumo total de dlcool, em todas as bebidas; portanto, o maior
consumo de bebidas menos concentradas, caso da cerveja, € tdo prejudicial quanto o consumo equivalente de
outros tipos de bebida. Promocdes de descontos de tipo happy hour ou open bar, vendas a crédito ou em gran-
des quantidades para consumidores individuais, oferta gratuita em eventos, entre outras medidas promocionais,
incentivadoras da compra e consumo de cerveja e outras bebidas, aumentam os riscos de consequéncias negativas
para a satide. A cerveja é a bebida alcodlica mais consumida no Brasil e, de modo geral, na América Latina, vendida
a preco mais acessivel e sujeita a regulacio minima. Contudo, essa bebida carrega os mesmos riscos de danos
mencionados em epigrafe. Grande parte dos problemas causados pelo dlcool no Brasil sdo atribuidos a cerveja.

Outra 4rea de atuacdo politica efetiva diz respeito a disponibilidade fisica das bebidas alcodlicas. O cendrio esta-
tutdrio mais restritivo (considerando onde as bebidas alcodlicas sdo legalizadas) é o do monopdlio governamental
de vendas ao piblico: sendo o governo o tinico autorizado a vender dlcool (2 excecio de locais especificos para
esse consumo, como bares e restaurantes), ele pode determinar o preco, a quantidade, a localiza¢io dos pontos
e os hordrios de venda e/ou consumo, melhor controlar sua venda a menores de idade, além de regulamentar a
publicidade de bebidas alcodlicas. Vendas em supermercados, postos de gasolina, postos de servico, farmacias
etc. podem ser proibidas, limitando o acesso ao dlcool fora de bares e restaurantes. O sistema de licengas para
venda de bebidas ao publico limita seu acesso, estabelece condigdes sanitdrias e de seguranga minimas para
avenda de bebidas, enquanto a legislacdo correspondente deve prever penalidades para a venda a menores e
pessoas alcoolizadas. Também podem ser definidos os locais onde o consumo é permitido, excluindo certos
lugares e ambientes publicos (praias, edificios ptiblicos, pracas, eventos culturais e esportivos de massa, estidios
desportivos etc.), implicando menores riscos de atos violentos e consequentes traumatismos. A determinacio de
uma idade minima para a compra e consumo de dlcool é imprescindivel; entretanto sua efetividade depende da
rigorosa aplicacio e fiscalizacdo das leis.

A disponibilidade social refere-se a0 controle do marketing, este compreendido como patrocinio, publicidade
em todos os meios e para todas as bebidas, e promoc¢io do consumo de dlcool (inclusive pela internet e celulares).
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A proibicio total de bebidas alcodlicas é a medida com maiores chances de impacto, mais ficil de fiscalizar. O
marketing contribui com a percep¢do do consumo de dlcool como necessdrio para o alcance da felicidade,
entretenimento, acesso a cultura, éxito pessoal e — inclusive — saiide mental. Modificar a aceitagio social do dlcool
€ um passo importante no sentido de criar condi¢des para uma escolha mais consciente do cidaddo, especialmente
dos jovens, sem a pressio social pelo consumo, baseada em fatos e ndo em mitos difundidos pela publicidade.

Diversos estudos documentam a ineficicia da autorregulacio por parte da indistria,'” demonstrando a
necessidade de medidas estatutdrias. A no¢io de que beber e embriagar-se ¢ a melhor maneira de lidar com
situagdes da vida comum, entreter-se e atuar no convivio social resulta de um marketing massivo e agressivo. O
mesmo marketing que hd anos desvirtua reconhecidos simbolos da cultura do pafs, como o carnaval e o futebol.
0 patrocinio de eventos culturais e esportivos pela indistria também contribui para essa “naturalizac¢io” do
consumo do dlcool. A publicidade de bebidas alcodlicas é desenvolvida com base em conhecimentos acumulados
da psicologia e das neurociéncias, buscando associar sentimentos positivos com esse consumo. Criancas de pouca
idade ja reconhecem marcas de bebidas e querem experimentd-las o quanto antes, muitas vezes encorajadas
pelos pais; estes, por sua vez, sio sugestionados pelos mesmos antincios publicitdrios e tém pouco conhecimento
de como seu préprio comportamento pode ser manipulado pelos meios de comunicacio. Conforme revelam
indicadores de morbimortalidade no Brasil e no mundo, a situacio real € outra, grave e triste, contudo pouco
visivel e compreendida, entre a populacio geral.

0 poder de influéncia da indiistria de dlcool na formulagfo e implementacio de politicas piblicas é fator decisivo
para a inercia governamental. Seria necessario, por exemplo, impor limites ao patrocinio campanhas politicas
por essas industrias, de modo a tornar o debate sobre o dlcool mais justo, com a participacio e contribui¢io
consciente e equilibrada da sociedade e seus representantes. As organizacdes nao governamentais, as sociedades
cientificas e de profissionais de saide poderiam assumir um papel importante nessa tarefa, mais além da defesa
da Satide Publica: monitorar as aces da industria de bebidas, cada vez mais empenhada em “demonstrar” sua
contribuigdo para reduzir os danos causados pelo consumo de dlcool — a0 mesmo tempo que, movida pelo lucro,
a mesma industria necessita expandir seus mercados e vendas, incentivando maior consumo e “recrutando” novos
consumidores. Certamente, essa logica de mercado cria um conflito de interesses com a Satide Piiblica e as acoes
resultantes nZo contribuem para a minimizacao dos problemas causados pelo dlcool.

Os agentes puiblicos necessitam de independéncia para tomarem decisdes, de modo que o bem da Satide Piblica
se sobreponha aos principios e valores comerciais. Sem necessariamente proibir o consumo, é possivel reduzi-lo,
assim como os danos a ele associados, com importantes ganhos para a Satide e a Economia.
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