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BEBIDA ALCOOLICA NAO
E UM PRODUTO
QUALQUER!
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OMS - FEVEREIRO 2011
ALCOOL E O PRINCIPAL FATOR DE RISCO NO PACIFICO
OCIDENTAL E DAS AMERICAS E A SEGUNDA MAIOR NA
EUROPA.
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Unsafe water, sanitation, hygiene
High blood pressure

Tobacco use

Suboptimal breastfeeding
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Overweight and obesity
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Vitamin A deficiency
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DROGAS MAIS PERIGOSAS

I Harm caused by drugs

100=maximum

Alcohol

Heroin

Crack cocaine
Methamphetamine
Cocaine

Tobacco
Amphetamine
Cannabis

GHB
Benzodiazepenes
Ketamine
Methadone
Mephedrone
Butane
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Anabolic steroids
Ecstasy

LSD
Buprenorphine

Mushrooms

Source: "Drug harms in the UK®, by David Nutt et al. The Lamcet
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Fonte: Lancet 2010 — David Nutt et al.




USO DE ALCOOL
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Consumo de cerveja
Brasil — 1994 a 2010

Consumo Cerveja Brasil
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Relacao do consumo de cerveja
e aumento de populacao

consumo cerveja X habitantes
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Producao de cerveja
CoNsumo per capita
Habitantes

INDICES VARIACAO BRASIL
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So6 para se ter uma idéia do PIB deste mercado
no Brasil, vejamos:

12 bilhoes de litros = 36 bilhoes de latinhas ou
de chopes (300 ml a dose média)= x RS 3.0
(preco medio de balcao)=

R$ 108 BILHOES/ano!

Sem contar com o movimento relativo ao
comeércio do vinho e das bebidas destiladas
(cachaca, uisque, etc.).

E quase duas vezes o valor do orcamento do
Ministério da Saude

55 bilhoes de reais!

Prof. José Mauro Braz de Lima,
LACO PhD. Fac. de Medicina da UFRJ
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Recursos para tratar depedenaa de alcool calram 45% entre 1998 e 2007* .
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** pesquisa do Cebrid (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas), de 2005, com a populacdo de 108 cidades entre 12 e 65 anos




Relacao entre problemas com
alcool e doenca mental

Males
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3 Alcohol
B Drugs
O Any substance

Nivel da
populacdo em
geral

Females Total

Rush, Urbanoski, Bassani, Castel, 2008




MENTAL

DE ACORDO COM INTENSIDADE DE
USO DE SUBSTANCIAS E PROBLEMAS
ASSOCIADOS.

5.29

OR (95% CI
N

Use Problems Dependence
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PARA POLITICAS SOBRE O
ALCOOL

As opcoes politicas e intervencoes disponiveis para a acao nacional
podem ser agrupadas em 10 areas-alvo recomendadas, que se apoéiam
mutuamente e de forma complementar.

Essas 10 areas sao:

lideranca, conscientizacao e compromisso;
resposta dos servicos de saude;

acao comunitaria;

conducao de politicas e medidas preventivas;
disponibilidade de alcool;

comercializacao de bebidas alcodédlicas;
politicas de precos;

reduzir as consequéncias negativas de beber e
intoxicacao por alcool;

reduzindo o impacto na saude publica das bebidas
alcoodlicas ilicitas e do alcool produzido informalmente;

monitorizacao e vigilancia.
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PL N° 698, DE 2011 — SAO PAULO
AGOES DE INIBIGAO DA VENDA E USO DE BEBIDAS

ALCOOLICAS POR CRIANGCAS E ADOLESCENTES
DIFERENCAS EM RELACAO AO ECA

« Mencao especifica sobre venda e uso.

« Fiscalizacao efetuada por agentes publicos
especialmente designados para a acao.

« Multas pecuniarias detalhadas além de
outras penalidades ja determinadas.
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OUTROS PAISES

*Por causa da violéncia, a Gra-Bretanha criou em 198 8 politicas publicas
gue levaram mais de 200 mil pessoas a tratamento so  mente em 2007/08
— e o tratamento funcionou para mais de 75% dos dep  endentes.

sEstudos comparando 17 paises com proibicao total, p roibicao parcial
ou sem qualquer proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas
mostraram que paises que proibem a publicidade de d  estilados,
cervejas e vinhos, tém niveis de consumo 11% mais b  aixos e 23%
menos acidentes automobilisticos fatais do que os p aises que proibem
apenas a propaganda de destilados.

*Restringir dias e horarios de venda restringe as op  ortunidades para
compra e pode reduzir o consumo. Numerosos estudos conduzidos em
diversos paises (desenvolvidos e em desenvolvimento ) indicam que tais
restricbes reduzem os problemas relacionados ao alc ool.

*Nos EUA, a elevacao da idade minima dos 18 anos par a os 21 anos,
reduziu em 11% a 16% a ocorréncia de acidentes auto  mobilisticos
noturnos envolvendo jovens, independentemente da gr avidade dos
acidentes.

Fonte: Revista Brasileira de Psiquiatria, volume 26, suplemento 1, maio de 2004.
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"OS PARTICIPANTES DA 1° CONFERENCIA PAN-AMERICANA

DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE O ALCOOL REALIZADA EM

BRASILIA, BRASIL, ENTRE OS DIAS 28 E 30 DE NOVEMBRO
DE 2005

Recomendam

1. Prevenir e reduzir os danos relacionados ao alcool devem ser considerados uma
prioridade de saude publica para acdes por parte de todos os paises da regiao.

2. As estratégias regionais e nacionais devem ser desenvolvidas, incorporando um
elenco culturalmente apropriado de politicas baseadas em evidéncias, a fim de
reduzir os danos relacionados ao consumo do alcool.

3. Essas estratégias precisam ser apoiadas por melhores sistemas de informacéao
e por novos estudos cientificos sobre o impacto do alcool e os efeitos das politicas
do alcool em contextos nacionais e culturais dos paises das Américas.

4. Uma rede regional de colaboradores para reducéo dos danos relacionados ao
alcool, nomeados pelos paises membros, deve ser estabelecida com a cooperacéo
técnica e o apoio da Organizacao Pan-Americana de Saude - OPAS.

5. Politicas sobre alcool, cuja eficacia tiver sido estabelecida por pesquisas
cientificas, precisam ser implementadas e avaliadas por todos 0s paises das
Ameéricas.

6. Areas prioritarias de atuacdo precisam incluir ocasides de uso pesado do &lcool,
consumo em geral, por mulheres (incluindo gestantes), populacdes indigenas,
jovens, outras populacdes especificas, violéncia, lesdes intencionais e néo
intencionais, consumo por menores de idade, lesdes relacionadas a utilizacédo do
alcool e doencas causadas pelo alcool.”
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CONTATOS

(011) 3291 2658
(011) 9603 1944
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