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Existen cinco razones cruciales para considerar al
alcohol una urgente prioridad de salud publicaasn |
Ameéricas. Estas son:

Las Anméricas superan a las esistttas medias globales
en:

1. muertes relacionadas con el alcohol
*2. consumo de alcohol

3. patrones de consumo de alcohol
4. trastornos por el uso de alcohol

5. el alcohol es el principal factor de riesgo para
carga de morbilidad en la Region.
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Nas Ameéricas:

vEm 2002, uma morte a cada dois minutos relacionaola
consumo excessivo de alcool, cerca de 323 mil.

v'5,4 % da mortalidade total nas Américas # 3,7% ddaidade
total mundial

vConsumo excessivo de alcool esta relacionada cois aea60
doencas: ex. cancer, doencas hepaticas, lesod¢@loo8tras

v Situagoes relacionadas aos nao bebedores devidmrsumo
excessivo de alcool: violencia familiar, abuso desnaores,
acidentes automobilisticos, violéncia urbana, trassao de DST

v'20 a 50% dos acidentes de transito com morte eskacionados
com alcool

vEUA gastou em 1998 cerca de 185 bilhbes de doleoes
problemas relacionados com consumo excessivo delalc
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CONSUMO EXCESSIVO EPISODICO:
+E o padrdo de consumo dos jovens

< Cinco ou mais tragos de bebidas com o equivalente a
mais de 10 gramas de alcool puro

< Relacionado: violéncia urbana, acidente carro,igeav
nao desejada, DTS

<Consumo de alcool nas Ameéricas comeca aos 10 anc

<+Em 2002 estima-se que houveram 69 mil mortes
evitaveis em jovens de 15 a 29 anos

< Entre os jovens € a droga predileta, consumo naaior
gue todas a drogas ilicitas juntas. Potente droga
psicoativa.
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e O Iindividuo que comeca a consumir alcool n
adolescéncia tem 4 x maior probabilidade d
desenvolver dependéncia quimica do guem comeca a
beber a idade adulta.

e Pesquisa realizada em 800 estudantes de nivel
secundario em sete escolas privadas de SP revaéou
25% dos adolescentes relataram um caso de Consumo
Excessivo Episodico nos 30 dias anteriores a pssqui
A maioria com menos de 18 anos, quando 0 consumo
de alcool é proibido!

e Pesquisa realizada no Brasil (1990) realizada entre
estudantes de 11 a 21 anos revelou que apenas 1%
tentou comprar bebidas alcoodlicas e ndo conseguiu
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e Pesquisa brasileira (2000) em 865 vitimas de acigetée transito
durante uma semana tipica do Nivel de Alcool no San@NAS),
encontrou a presenca de alcool em 61% da amostra6,efh,10 NAS
foi acima de 0,6g/L, o limite legal.

e IPEA calculou o custo econdémico relacionado comlea®es por
acidentes de transito, em 2006: US$ 9,9 bilh6es.aC#2c30% desses

acidentes foram causados por consumo de bebidas as)atit)S$ 3
bilhoes.

» As admissdes psiquiatricas relacionadas com uso de tibsta
guimicas, o alcool representa de 90 a 95%.
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Violéncia: Calculos do IPEA, o SUS gastou em
iInternacdes hospitalares, em 2004, cerca de US$ 39
milhoes.

“O consumo excessivo de alcool pode reduzir o auntoale,

a capacidade de processar informacbes sobre mtial®
risco. Também pode aumentar a susceptibilidade e
Impulsividade emocional, fazendo que bebedoresjaaste
mais propensos a recorrer a violéncia e a conftéanta

diminuindo, portanto, sua capacidade de negociala um

resolucao nao violenta aos conflitos.”
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NOVE POLITICAS SOBRE O ALCOOL COM EVIDENCIAS
DE IMPACTO POSITIVO:

eldade minima para adquirir € consumir. entre osgsalha
variacbes em adotar os 18 ou 21 anos. Quando a &agenor,
aumentam os acidentes em 10%. Quando a idade & wsio

acidentes diminuem em 16%.

*Restricbes sobre disponibilidade das bebidas ata®olcontrole
da producao e da venda. Existem variacOes desasmopalio
estatal até a liberacao restrita de licencas. Skgamelatorio, o

Brasil € o pais com menos restricbes das Americas.
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3) Restricio de vendas de bebidas alcoolicas e
determinados dias, horas e lugares: Segundo @nelab

Brasil € o pais com menos restricoes. Em expeagantual

no municipio de Diadema / SP, a proibicao da vetea
bebidas alcoolicas entre 23 e 6 horas, reduziu/% 7dos

acidentes automobilisticos e homicidios, 55% osuEs a
mulheres, 80% admissodes hospitalares relacionadas@ol.

Houve aumento da atividade comercial. No Brasiivee la

venda de bebidas alcoolicas em postos de gasdirem

bares e restaurantes nas estradas.
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4) Precos e impostos: Entre os paises pesquisados h

variacao de Iimpostos entre 5% (Suriname) e 35

(Colombia)

5) Legislacao para dirigir embriagado: Altamentea,

mas pouco efetiva, pois existem pouco equipamentos.

6) AcOes pro ativas na Atencado Primaria em Sauc

utilizando inquéritos para identificar pacientes B8¢o

pelo consumo excessivo de bebidas alcoolicas.
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7) Publicidade e Patrocinios:

=A publicidade sobre bebidas alcoolicas forma percepgositivas do
cONsSumo e aumenta, intensamente, 0 uso de bebidatcls. Tem como

foco principal os jovens e recrutar novos bebedores.

=Entre 2001 — 2005 a industria de bebidas alcootiodSUA aumentou
seus gastos com publicidade em mais de 30%. No mesimdg@louve
aumento de mais de 5 milhées de novos bebedoresjradpadade de 12

anos.

=Nos EUA, o consumo de bebidas alcoolicas de menoresespacde 12

a 20% do mercado.
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8) Restricao para o consumo de bebidas alcoolirameais

publicos

9) Fortalecimento de acdes nas familias e comdagjacom
foco no tratamento, prevencao e reabilitacao doepies em
rsco e 0s pacientes sabidamente dependentes qgaimic
Ampliar as acoes de capacitacao de recursos humsahos o

tema.
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Declaracion de Brasilia sobre las politicas publicen
alcohol

-Los participantes de la Primera Conferencia Panaarexisobre Politicas
Publicas en Alcohol llevada a cabo en Brasilia, Brail 28 al 30 de
Noviembre del 2005;

-Alarmados que el alcohol es el principal factor idsgo de la carga de
morbilidad en las Américas y que los dainos relamdos con el alcohol no
han sido adecuadamente atendidos en la Region;

-Conscientes de la existencia de evidencias irrdegabcerca de la
efectividad de estrategias y medidas tendientes airegluconsumo de
alcohol y danos relacionados;

-Reconociendo que los abordajes relacionados comnsbmo nocivo del
alcohol deben incluir diferentes modelos y estrategaa la reduccion de
danos sociales y a la salud.
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“Em ultima analise o desafio é politico, exigindm u
engajamento continuo pela sociedade brasileira eomo
todo, para assegurar o direito a saude para todos

brasileiros”

Cesar Victora et al. (Saude no Brasil; The Landetio 2011)

/




