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RESUMO DA APRESENTACAO

Qual o impacto global da dependéncia?

Global Burden of Disease: tabaco
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Qual o impacto global da dependéncia?

Global Burden of Disease: drogas ilicitas
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RESUMO DA APRESENTACAO

Qual o impacto global da dependéncia?

Global Burden of Disease: alcool
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RESUMO DA APRESENTACAO

Qual o impacto global da dependéncia?

Volume médio de consumo

Yo Por tipo de bebida em milhdes de litros

Fonte: Mark Brown, President
Sazerac Company, INC - 2003
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Global leading causes of attributable global

mortality and burden of disease, 2004

Attributable Mortality Attributable DALYs
% %
O High blood pressure 12.8 O Childhood underweight 5.9
O Tobacco use 8.7 O Unsafe sex 4.6
O High blood glucose 5.8 O Alcohol use 4.5
O Physical inactivity 95 O Unsafe water, sanitation,
O Overweight and obesity 4.8 hygiene 4.2
O High cholesterol 4.5 O High blood pressure 3.7
O Unsafe sex 4.0 O Tobacco use 3.7
O Alcohol use 3.8 O Suboptimal breastfeeding 2.9
O Childhood underweight 3.8  © Highbloodglucose 2.7
O Indoor smoke from solid O %Bgfjsor smoke from solid 27
fuels 3.3 , _ '
O Overweight and obesity 2.3
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Leading causes of attributable global mortality

and burden of disease, 2004, in the Americas

Attributable Mortality Attributable DALYs
% %

O Tobacco use 14.0 O Alcohol use 01
O High blood pressure 13.4 O Tobacco use 6.2
O Overweightand obesity 9.5 O Overweight and obesity 5.5
O High blood glucose 8.1 O High blood glucose 4.3
O Physical inactivity 7.3 O High blood pressure 3.8
O Alcohol use 5.6 O Physical inactivity 3.0
O High cholesterol 5.5 O High cholesterol 2.5
O Low fruit and O Unsafe sex 2.2

vegetable mtake- | 3.0 O Illicit drug use 29
O Urban outdoor air pollution 2.3 O Suboptimal breastfeeding 1.7
O Unsafe sex 1.7
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Distribuicao da Amostra

143 cidades

em todo o

Brasi




48%

Figura 3.9 - Intensidade do beber entre adultos
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Grafico 10 - Tipo de bebida - (% doses anuais)
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Grafico 1 - Médias do Inicio do Consumo de Alcool
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Menores de 18 anos consomem
6% de todas as bebidas alcoolicas
no Brasil

De 18 a 29 anos consomem 40%



Beber e Problemas (n=2346)

Total Masc Fem.
Abstinente 48 35 59

Bebe sem
problemas 29 27 30

Bebe com
problemas 23 37 11



Como enfrentar o problema?

e Politicas de amplo espectro ja testadas
em outros paises e recomendadas pela
OMS

— Politicas direcionadas a disponibilidade

— Politicas direcionadas ao acesso fisico do
alcool

— Contextos sociais especificos
— Mudancas do clima social
— Intervencoes direcionadas ao individuo



Politicas direcionadas a
disponibilidade

 Preco

e Taxacao

Proposta do Senador Wellington Dias (PT-
Pl) — elevar impostos de bebida de 35%
para 50% geraria R$ 2bi



Acesso fisico ao alcool

 Densidade de pontos de venda
 Horas e dias de venda
e [dade minima

 Responsabilidade criminal
vendedor



Contextos sociais especificos

Beber e dirigir: percepcao do
rIsco, punicao, tratamento
dos casos



Mudanca do clima social

Propaganda: restricoes/proibicao
Campanha na midia
Educacao nas escolas

Informacoes nos rotulos



Intervencoes no individuo

e Cuidados primarios de saude —
Intervencoes breves

e Organizacao de servicos especializados



O Sistema de Licencas

« Compensacao social
e Controle social do consumo

 Financiamento do projeto



O Impacto esperado

Reducao global do consumo

Reducao dos danos relacionados ao alcool
— Violéncia domestica

— Acidentes automobilisticos

— Agressoes em geral

— Morbidade e mortalidade relacionadas
— IntoxicacOes publicas

Reducao do sucesso dos adolescentes em obter
bebidas

Criar um clima social propicio para outras politicas
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Aprovacao de Politicas PublicasZ>+

Programas de tratamento para alcoolismo
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Aprovacao de Politicas Publicas=;
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Campanhas sobre os riscos do alcool
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Impostos sobre bebidas alcodlicas
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ldade minima legal para a venda alcool
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e Os programas de tratamento para
alcoolismo deveriam ser gratuitos e
obrigatorios em Postos de Saude,
Ambulatorios da Rede Publica e
Hospitais Gerals

e SIM: 96%
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% Aprovacdo de Politicas Plblicas:==

e Deveria haver um aumento na
fiscalizacao dos comerciantes em
relacao venda de bebidas alcodlicas
para menores de idade

e SIM: 95%
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* VVOocé concorda com esta afirmativa: na
maior parte do Brasil, € muito facil para
uma crianca ou adolescente menor de
18 anos de idade comprar bebida
alcoolica em qualquer ponto de venda,
mesmo sendo a venda a menores de
idade proibida por lel

e SIM: 94%
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“% Aprovacao de Politicas Publ icas =]

* Deveria haver mais esforcos por parte
dos estabelecimentos para evitar que
continuem a servir bebidas alcoodlicas
para clientes que ja estao alcoolizados

e SIM: 89%
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‘¥ Aprovacdo de Politicas Plblicasiz=;

e Deveria haver restricoes de horario para
a venda de bebidas alcodlicas

e SIM: 76%
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% Aprovacdo de Politicas Plblicas:==

* Deveria ser proibida a propaganda de
bebidas alcodlicas na TV, incluindo
vinho, cachaca, cerveja ?

e SIM: 68%
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“% Aprovacao de Politicas Publ icas =]

* Deveria haver mensagens de alerta
sobre os riscos e problemas causados
pelas bebidas alcoodlicas nos rotulos das
garrafas além do ja existente “beba com
moderacao” ?

e SIM: 93%



