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3. INTRODUCAO
A economia da salde representa um campo interdisciplinar crucial para

compreender as complexas interacdes entre os sistemas de salde e os determinantes
econémicos que influenciam a dindmica populacional. Sendo assim, um dos desafios

mais prementes que se destaca € o impacto socioecondémico do alcoolismo.

O consumo excessivo de alcool ndo apenas representa um risco direto para a saude
individual, mas também desencadeia uma série de externalidades que reverberam
amplamente na economia de um pais. O presente estudo busca analisar de forma
abrangente e aprofundada, atraves da observacdo de dados e comparacdo de achados
biograficos, os efeitos do alcoolismo sobre os sistemas de saude, 0s custos econémicos
associados e as implicacbes para as politicas publicas de salde, especialmente,

considerando o cendrio brasileiro.

Sendo assim, considerando a realizacdo de tese para a conclusdo da graduacgéo em
Economia, e diante da complexidade e abrangéncia dos impactos econémicos do
alcoolismo, este trabalho se propde a analisar em maior profundidade os custos
associados a essa condicdo, bem como as politicas publicas existentes, os efeitos na

sociedade, entre outros.



4. OBJETIVOS
4.1 GERAL
Analisar e discorrer a respeito dos impactos do alcoolismo na sociedade brasileira,

considerando a vertente saide-economia.

4.2 ESPECIFICOS
4.2 Expor estatisticas em escala, primeiramente, global e, em seguida, referentes ao Brasil

a fim de evidenciar as semelhancas e diferencas entre 0s cenarios sdcio-econdmicos

considerando a incidéncia do alcoolismo.

4.2 Apresentar estudos relevantes para os campos da saude e da economia que buscam

dar relevancia aos impactos do alcoolismo nas mais variadas esferas.

4.2 ldentificar propostas - ja existentes ou em desenvolvimento - de intervencdo e

prevencéo do alcoolismo.

4.2 Enfatizar os riscos do alcoolismo para a sociedade em seus aspectos s6cio-econdémicos

e a necessidade de conscientizagao sobre o tema.



5. Capitulo 1 - CENARIO ATUAL DO ALCOOLISMO

5.1 - Andlise geral do consumo de alcool a nivel global e nacional
O alcoolismo é uma questdo de saude publica que traz grandes impactos tanto para

as pessoas afetadas quanto para a sociedade em geral. Além dos efeitos prejudiciais a
salide e ao bem-estar individual, o abuso de alcool tem custos econémicos consideraveis.

Ademais, esse cendrio se intensifica & medida que o consumo é cada vez mais frequente
e expressivo.

FIGURA 1: CONSUMO DE ALCOOL PER CAPITA EM 2010
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Fonte 1: World Health Organization (2010)

FIGURA 2: MAP OF ALCOHOL CONSUMPTION PER PERSON IN THE
WORLD 2016
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Fonte 2: depositphotos (2016)
Em termos de saude, o excesso de alcool tem sido associado a uma série de
doencas e problemas crénicos de salde, como doencas hepaticas e cardiovasculares,

danos nos nervos e transtornos mentais. Essas condigdes requerem tratamento médico



especializado, exames regulares, terapia medicamentosa e até intervencao cirdrgica. Os
custos médicos do tratamento dessas doengas sdo enormes e recaem sobre o sistema de
saude e os individuos afetados. N&o obstante, faz-se necessario mencionar os riscos letais
envolvendo o abuso de substéncias alcodlicas, segundo estudo realizado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o consumo de alcool leva a,
aproximadamente, 300 mil 6bitos por ano, sendo causa principal de 85 mil mortes - a
cada ano - nas Ameéricas entre 0s anos de 2013 e 2015.

Estudos da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) chamam atencao para o fato
de que em paises de alta renda, 0 consumo per capita é substancialmente maior, porém,
em nacdes de baixa renda, 0 mesmo nivel de consumo é o responsavel pelas maiores taxas
de mortalidade causadas pelo alcool. A justificativa principal para esse cenario envolve
0 comparativo de que, em paises menos favorecidos had maior precariedade de servigos,
acesso a informacao e a recursos de satde de qualidade. Dessa forma, a OPAS propde as
nacgdes que 0s impostos sobre as bebidas aumentem e haja restricdo na comercializagéo e

propaganda das mesmas, diminuindo o incentivo ao consumo e facilidade de acesso.

Além dos custos diretos com a saude, o consumo pode afetar negativamente a
produtividade econémica. Os alcodlatras geralmente lutam para manter seus empregos
devido a auséncias frequentes, baixo desempenho ou até mesmo desemprego. 1sso resulta
em uma perda de renda para os individuos e uma reducdo na contribuicdo econémica
desses individuos para a sociedade. A reducdo da produtividade também afeta as
empresas, prejudicando a eficiéncia e a competitividade econdmica.

FIGURA 3: ALCOOL E DROGAS NO TRABALHO
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Outro aspecto a considerar sdo 0s custos legais associados. O consumo excessivo
de alcool esté associado a comportamentos de risco, como dirigir embriagado. Acidentes
de trénsito causados por dirigir embriagado podem resultar em danos materiais,
ferimentos e perda de vida. 1sso acarreta custos legais substanciais, como ac¢des judiciais,
multas, danos e até prisdo. Os custos legais sdo suportados pelos individuos envolvidos

nos acidentes, pelo sistema de justica criminal e pela sociedade em geral.

Além disso, o alcoolismo também tem um impacto na familia do individuo
afetado. O consumo excessivo de alcool pode levar a dificuldades financeiras e maior
dependéncia de programas de bem-estar e beneficios do governo. Isso coloca pressao
adicional sobre 0s recursos para esses projetos e afeta toda a economia.

FIGURA 4: ESTATISTICAS EXPOSTAS EM BANNER SOBRE OS EFEITOS DO
ALCOOL
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Fonte 4: Abridor de latas (2017)

De maneira mais aprofundada e considerando estatisticas globais fornecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), depreende-se que a dimensdo dos impactos
sociais do alcoolismo - por diversas vezes - é esquecida e inferiorizada. As categorias de
problemas sociais relacionadas ao &lcool incluem: vandalismo; desordem publica;
problemas familiares; abuso de menores; problemas interpessoais; problemas financeiros;
problemas ocupacionais, que ndo os de satde ocupacional; dificuldades educacionais; e
custos sociais (Meloni, J. N., & Laranjeira, R, 2004)

A relacgdo existente entre estrutura econémica e regras de convivio seria a chave

para a compreensdo do consumo alcoolico. Segundo Meloni, José Nino, e Ronaldo
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Laranjeira, a relacéo entre privacédo social, violéncia e densidade de pontos de vendas de
alcool em regides periféricas desfavorecidas economicamente - na analise em questao,
em S&o Paulo - elucida com veeméncia que a privacdo social relaciona-se diretamente
com a enorme densidade de pontos de venda das substancias alcoolicas e a exorbitante e

crescente violéncia urbana.

Outro contexto que contribuiu expressivamente para o aumento do consumo de
alcool nos altimos anos foi a pandemia de Covid-19. Nesse cenario, 0 consumo que antes
era feito majoritariamente em espacos compartilhados e de socializagdo, com o lockdown
e a necessidade de isolamento, passou a ser feito principalmente dentro dos lares dos
individuos. A OMS considera que ndo ha limite seguro para o consumo de &lcool e o dano
a salide aumenta proporcionalmente a dose consumida, além disso, 0 consumo enfraquece
0 sistema imunoldgico, diminuindo a capacidade do organismo de combater doencas

virais, como a propria COVID-19. (Garcia, Leila Posenato, and Zila M. Sanchez, 2020).

As midias sociais contribuiram para o aumento do consumo de alcool, também,
durante a pandemia. A disseminagdo de fake news que estimulavam o consumo da
substancia com o pretexto de que a mesma forneceria alguma protecdo contra a doenca
viral ou, até mesmo, a exterminaria, induziu nacbes a aderirem a pratica com mais
incidéncia. Por exemplo, no Ird mais de 700 pessoas foram a 6bito apds ingerirem alcool
de procedéncia duvidosa e contaminado com metanol, o semelhante ocorreu em outros
paises como Costa Rica e Republica Dominicana. (Garcia, Leila Posenato, and Zila M.
Sanchez, 2020).

5.2 - Historico do consumo de alcool e seus custos na sociedade brasileira.
Ao focar a andlise na sociedade brasileira, alguns dados chamam aten¢édo. Estudos

realizados pelo Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
nas 24 maiores cidades do Estado de S&o Paulo, totalizando 2.411 entrevistas, estimam
que 6,6% da populacdo estava dependente do &lcool. Dois anos depois, a mesma
populacdo foi consultada e um aumento expressivo dos dependentes de alcool foi
identificado, na ocasido, 9,4%. (Galduroz, José Carlos F., and Raul Caetano, 2004)

Além dessa analise, faz-se importante ampliar a discussao em questdo, observando
os custos indiretos que, dificilmente, sdo considerados nas estimativas de custos da
dependéncia alcoolica (DA). Considera-se como custo indireto aquele que néo atinge

somente 0s usuarios e dependentes da substancia, mas também, seus familiares,
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empregadores e todo o circulo social ao qual estdo inseridos direta ou indiretamente. Um
estudo realizado na Inglaterra estimou um custo indireto de 18 milhdes de libras
esterlinas, majoritariamente em cuidados sociais, de saude, envolvido com a perda de
produtividade e atividades criminais. (Galdurdz, José Carlos F.,and Raul Caetano, 2004).
Apesar de muitos estudos terem sido desenvolvidos a respeito do tema, os dados ainda
sdo escassos considerando o Brasil e outros paises em desenvolvimento.

Outra estatistica de extrema relevancia socio-econdémica diz respeito a dados
fornecidos pelo IML de S&o Paulo no periodo de 1987 até 1992, aproximadamente
120.000 laudos foram avaliados, no qual cerca de 18.200 atestaram positivo para
alcoolemia (Nappo et al., 1996). Outro estudo realizado analisando os casos de homicidio
ocorridos entre 1990 e 1995 em Curitiba indicou que 53,6% das vitimas e 58,9% dos
autores dos crimes estavam sob efeito de bebidas alcodlicas no momento do crime.

Focando nos dados considerando os crimes de transito, em 1997 a Associa¢do
Brasileira dos Departamentos de Tréansito - ABDETRAN, analisou quatro capitais
brasileiras (Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador) e constatou-se que de 865 vitimas,
27,2% apresentou alcoolemia acima de 0,6 g/, limite permitido pelo Cédigo Nacional de
Trénsito de 1997.

Em 2015, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) divulgou o relatério
Acidentes de Transito nas Rodovias Federais Brasileiras: caracteriza¢éo, tendéncias e
custos para a sociedade, no qual levantava os custos médios dos acidentes em vias
federais. A partir do estudo, que analisou cerca de 170 mil acidentes, foram consumidos
R$ 12,3 bilhdes foram os custos, dos quais 64,7% estavam diretamente relacionados as
vitimas dos acidentes, incluindo cuidados médicos, perda de produtividade e afastamento
do trabalho devido a lesdes ou morte. Os outros 34,7% dos custos estavam ligados aos
veiculos, abrangendo danos materiais, perdas de cargas, despesas com a remocao dos
veiculos acidentados e reparos necessarios. Segue tabela correspondente aos custos:

FIGURA 5: CUSTO TOTAL E MEDIO POR GRAVIDADE DE ACIDENTE -
RODOVIAS FEDERAIS BRASILEIRAS (2014)
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Gravidade do Quantidade de Custo médio
Custo total (RS)*
acidente acidentes (RS) (RS)*
Com fatalidade 6.742 4,360.475.739,00 646.762,94
Com vitimas 62.458 5.632.631.496,00 90.182,71
Sem vitimas 99.953 2.305.213.306,00 23.062,97
Total 72.705,31

Fonte: Ipec, Denatran e ANTP (2006), com otualizagGo da base de acidentes da PRF (2014).
Eloboragdo dos autores do Reiatorio Ipea 2015
* Valores referentes ao més de fevereiro de 2014

Fonte 5: Ipea, Denatran e ANTP (2006), com atualizacdo da base de acidentes da PRF
(2014)
FIGURA 6: CUSTO DE ACIDENTES NAS RODOVIAS FEDERAIS (2014)

Custos Descrigdo Valor (RS) Valor (%)
Despesas hospitalares; atendimento;
Associados as pessoas | tratamento de lesdes; remogao de 7.958.883.201,04 64,72
vitimas e perda de producdo
As?octados aos Re'mocﬁo de veiculos; danos aos 4.268.587.302,76 34,71
veiculos veiculos e perda de carga
Institucionais e danos | Atendimento e processos, e danos 3 70.850.037,27 0,58

a propriedades propriedade publica e a privada

Total|12.298.320.541,07]  100,00]

Fonte: Ipeo, Denatran e ANTP (2006), com otualizogdo do bose de acidentes da PRF (2014).
Eloboragdo dos autores do Relatorio Ipea 2015

Fonte 6: Ipea, Denatran e ANTP (2006), com atualizacdo da base de acidentes da PRF
(2014)

Resumidamente, o relatorio aponta: “Em média, cada acidente custou a sociedade
brasileira R$72.705,31, sendo que um acidente envolvendo vitima fatal teve um custo
médio de R$646.762,94. Esse tipo de acidente respondeu por menos de 5% do total de
ocorréncias, mas representou cerca de 35% dos custos totais, indicando a necessidade de
intensificacdo das politicas publicas de reducdo ndo somente da quantidade dos acidentes,
mas também da sua gravidade”. (Ipea, Denatran e ANTP, 2006)

Uma especialidade recente no Brasil que tem se tornado cada vez mais importante
para os estudos no campo do Alcoolismo é a chamada Economia da Saude (ES). A ES
busca aliar os conhecimentos adquiridos pela Medicina - seguranca do procedimento,
eficacia e efetividade da intervencdo - ao conceito de eficiéncia proveniente da Economia,
objetivando instrumentalizar os gestores em suas tomadas de decisdo, principalmente

qguanto ao melhor aproveitamento de recursos possivel frente as necessidades da
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sociedade. Em vista disso, sabe-se que a medida que o aumento do consumo de alcool se
faz presente, eleva-se também a gravidade dos problemas decorrentes e, assim, 0 custo
social. Dados especulativos estimam que o Brasil gasta anualmente quase 7,5% do
Produto Interno Bruto (PIB) em acGes como: Tratamento do paciente alcoolatra, perda da
produtividade por causa da bebida, recuperacdo dos danos fisicos e materiais, entre
outros. Considerando essa analise, se utilizado o PIB de 2004, R$1,769 trilhdo, o custo
seria de, aproximadamente, R$130 bilhdes por ano. (Moraes, Edilaine, et al., 2006)

Os resultados quanto ao consumo especifico de determinados tipos de bebidas
alcoolicas evidenciam as preferéncias e investimentos dos brasileiros. A bebida com
maior consumo per capita do Brasil é, sem duvidas, a cerveja, com 54 litros per
capita/ano. A OMS busca enfatizar que o Brasil estd no 63° lugar do uso per capita de
alcool na faixa etéaria de 15 anos, entre uma lista de 153 paises, consumo que, se analisado
minuciosamente, € preocupante, no entanto, comparado com 0s outros paises da lista é
rasoavelmente discreto. Exemplo disso, entre as décadas de 1970 e 1990 - considerando
137 paises - o Brasil apresentou um crescimento no consumo de bebidas alcodlicas per
capita de 74,5%.

Dentre todas as analises e como mencionado anteriormente, a cerveja esta no topo
do consumo e apresenta indices crescentes, da ordem de 3 a 5% ao ano com uma producéao
estimada - em 2005 - de 9.884 milhdes de litros; enquanto isso, o destaque nacional, a
cachaca, teve em 2002 uma producédo nacional de 1,3 bilhdes de litros. Por fim, faz-se
necessario mencionar a producéo ilegal de bebidas em territorio brasileiro que, em 1984,
segundo dados da Associacao Brasileira de Bebidas (ABRABE), correspondeu a cerca da
metade de todo o alcool consumido no territério (Bastos, Francisco I., Neilane Bertoni,
and Mariana A. Hacker., 2008)

De maneira progressiva a sociedade brasileira vem sentindo o impacto do custo
social gerado pelo uso abusivo de alcool, uma vez que é perceptivel que os investimentos
realizados para amenizar as problematicas relativas ao tema néao estdo causando reducao
consideravel. O Brasil se configura como um dos paises com maiores indices de
criminalidade, acidentes, violéncia, absenteismo, desemprego e outros. As justificativas
para esse desfalque sdo diversas, considerando principalmente a ma alocacao de recursos.

Alguns estudos realizados considerando as analises da ES demonstram a
importancia que a decisdo quanto a alocagdo de recursos em intervengdes que possam vir
a minimizar os custos para a sociedade, seja feita de forma cuidadosa e estatisticamente

coerente. Algumas constatacdes atingidas apos essas anélises foram:
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1) Intervencdes de baixo custo podem ser tdo efetivas quanto aquelas de custo
mais elevado;
2) intervengOes mais custo-efetivas nem sempre sdo mais baratas de serem

implementadas;

3) o custo-efetividade de abordagens como a Entrevista Motivacional Breve é

maior que em outras intervencoes;

4) desfechos voltados para a saude, com tratamentos psicossociais - incluindo
Entrevista Motivacional e Treinamento de Habilidades Sociais - apresentam reducdo do
custo social. (Bastos, Francisco ., et al., 2008)

Como ja apresentado brevemente, ha varias circunstancias que influenciam no
aumento dos problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. Especialmente
em paises onde ha pouca fiscalizacdo, leis pouco especificas, fiscais em quantidade
reduzida, facilidade de acesso aos produtos e, infelizmente, uma legislacdo enfraquecida,
o0 consumo é desenfreado e o controle e cuidado socioecondémico sdo praticamente
inexistentes. Junto a isso, as midias ganharam papel de destaque no incentivo ao consumo
e a manutencdo de habitos prejudiciais a salde e a sociedade. A luta que existe hoje,
apesar de fragilizada devido a baixa intensidade acrescentada a ela, existe entre 0s 6rgaos
governamentais nacionais - Ministério Publico Federal, Procon, Agéncia de Vigilancia
Sanitéria e 0 Congresso - e as agéncias de propaganda e 6rgaos representativos. De um
lado, os fiscais buscam mitigar a disseminacdo de informacdes tendenciosas e
prejudiciais, do outro, as midias atuando de modo a legitimar seu trabalho como livre
expressao e incentivo ao livre comércio - e consumo. (Pinsky, llana, and Roberto Victor
Pavarino Filho., 2007)

Analisando este cenario mais a fundo, o argumento da industria do alcool é de que
a propaganda € um instrumento de escolha de marcas para o individuo que ja é um
consumidor, justificando, assim, a realizacéo de divulgacdes massivas e sensacionalistas
- direta ou indiretamente - para um publico que, segundo eles, € seletivo. Apenas a partir
da década de 90 diversos estudos comecaram a ser feitos e artigos publicados
apresentando os efeitos da propaganda sobre o consumo, eles, no geral, buscaram
enfatizar que a propaganda de alcool reforca atitudes pré-alcool, podendo aumentar o
consumo entre individuos que ja bebem, como também, em um cenario mais incerto,
desencorajar dependendo do cunho da propaganda. (Pinsky, llana, and Roberto Victor

Pavarino Filho., 2007). Ainda conforme a analise de Pinsky, Ilana, e Roberto Victor
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Pavarino Filho, o Brasil em meados dos anos 90, majoritariamente, representava o
consumo de alcool como algo relaxante, que aproximava pessoas e gerava humor, o que,
como sabe-se, pode potencializar e incentivar - indiretamente - o uso da substancia,
especialmente, por individuos que buscam despertar ou aumentar esses sentimentos e

sensacoes.
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6. Capitulo 2 - |IMPACTO NA ECONOMIA E NA SAUDE,
APROFUNDAMENTO.

6.1 - Efeitos do alcoolismo na saude e bem-estar dos individuos.
O alcoolismo representa uma grave ameaca a salde e ao bem-estar dos individuos.

Os efeitos dessa condi¢do vao além dos danos fisicos e se estendem para as esferas
psicoldgica, social e emocional, comprometendo a qualidade de vida de quem sofre com

essa doenca.

Em termos de efeitos fisicos, o abuso de alcool tem sido associado a muitas
doencas e complicacOes de salude. O consumo excessivo e continuo de alcool pode
resultar em doencas do figado, incluindo esteatose hepética (acimulo de gordura no
figado), hepatite alcodlica e cirrose. Essas condi¢Ges podem causar danos irreversiveis ao
figado, comprometendo sua capacidade de desintoxicar o corpo e metabolizar substancias

essenciais.

Ademais, ainda considerando a integridade fisica do individuo, o consumo
excessivo de alcool foi evidenciado como fator de risco para diversas outras doencas e,
também, a morte. Dados referentes ao volume médio de consumo e padrdes de consumo
podem ser correlacionados a diversas categorias de problemas de satde que se associam
diretamente com o consumo de alcool. Exemplos: baixo peso ao nascimento, cancer bucal
e orofaringeo, cancer esofagico, cancer hepatico, depressao unipolar e outras desordens
psiquiatricas relacionadas ao consumo do alcool, epilepsia, hipertensdo arterial, isquemia
miocardica, doenca cérebro-vascular, diabetes, cirrose hepatica, acidentes com veiculos
e maquinas automotoras, quedas, intoxicacdes, danos auto-infligidos e homicidios.
(Meloni, J. N., & Laranjeira, R., 2004). Segundo dados fornecidos pela OMS, a populacao
masculina é a com maior letalidade devido ao consumo de alcool, com 5,6%, enquanto

que para as mulheres esse percentual fica em torno dos 0,6%.

Um indicador de saide nomeado Disability Adjusted Life Years (DALYSs) foi
criado em 2000 e busca representar o percentual de anos que sdo perdidos em razéo de
doenca ou mortalidade precoce relacionados a ingestdo alcodlica, e, no ano em questao,
estimou-se um valor de 4% para o mundo todo. (Meloni, J. N., & Laranjeira, R., 2004)
Ademais, pode-se observar que ao analisar 0s paises nos quais os padrdes de consumo e

volume de ingestao envolviam riscos maiores, o indicador também foi maior.

Ao analisar paises com a economia menos desenvolvida e as taxas de mortalidade

ja sdo, rotineiramente, mais altas, o alcool ndo configura-se como uma entre as dez



17

principais causas de morte, como € o caso da Africa. Apesar do consumo desenfreado ser
um fenbmeno que requer atencdo, as condicBes sanitarias do pais, bem como a
precariedade do acesso e qualidade dos sistemas de saude sdo exorbitantemente mais
expressivos. No que diz respeito aos paises mais economicamente favorecidos, observa-
se que apesar de existirem politicas de prevencdo e controle eficazes, o consumo
desenfreado de alcool aparece como o terceiro fator de maior acometimento da satde dos
individuos e, por exemplo, o indicador DALY's da América do Norte, apresenta nimeros
que variam de 4 a 7,9%. Por fim, considerando as na¢gdes com economias medianas -
como o Brasil - o alcool configura-se como o mais importante fator responsavel por
causar doenca e morte, de tal forma que o indicador varia de 8% a 14,9% do total de
problemas envolvendo a satde. (Meloni, J. N., & Laranjeira, R., 2004)

Além disso, 0 abuso de alcool esta associado a doencas cardiovasculares, como
hipertensdo, arritmias cardiacas, cardiomiopatia alcodlica e risco aumentado de acidente
vascular cerebral e doenca cardiaca coronaria. Assim como, danos neuroldgicos,
incluindo neuropatia periférica, deméncia alcodlica e sindrome de Wernicke-Korsakoff,

uma deficiéncia grave de tiamina que afeta a memoria e a fungéo cognitiva.

FIGURA 7: CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO
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Fonte 7: Maestro virtuale (2020)

Gastritis crénico.

Psicologicamente, o alcoolismo estd vinculado ao aumento de transtornos mentais,
predominantemente depressao e ansiedade. Enquanto inicialmente utilizado como um
mecanismo de enfrentamento para 0 estresse e outras preocupagfes emocionais, 0
consumo de alcool frequentemente agrava essas condic¢des ao longo do tempo. Estudos

recentes indicam que intervencgdes terapéuticas que focam na resiliéncia emocional e no
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manejo do estresse podem oferecer alternativas eficazes ao uso de alcool para lidar com
problemas emocionais. Além disso, beber muito pode levar a problemas de sono,

transtornos de humor e dificuldade em controlar os impulsos.

FIGURA 8: O ALCOOL NO CEREBRO
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FONTE: KARINA ABRAHAO, FARMACOLOGISTA DO LABORATORIO DE NEUROCIENCIA DO INSTITUTO NACIONAL DE ABUSO DE ALCOOL EALCOOLISMO

Fonte 8: Karina Abrahdo, farmacologista do laboratorio de neurociéncia do instituto
nacional de abuso de &lcool e alcoolismo (2017).

A relacéo entre o0 alcoolismo e as doengas mentais é complexa e abrange condi¢6es

como psicose alcodlica, dependéncia e sindrome alcodlica fetal. Pesquisas recentes
adicionam que o consumo crénico de alcool pode agravar ou até precipitar distdrbios
depressivos e ansiosos, sugerindo uma interdependéncia entre o alcoolismo e a saude
mental. Iniciativas recentes em salde publica tém enfocado ndo apenas o tratamento do
alcoolismo em si, mas também a gestdo integrada das comorbidades psiquiatricas
associadas, o que pode incluir terapias comportamentais e suporte psicossocial continuo.
(Marin-Ledn, Leticia, Helenice Bosco de Oliveira, and Neury José Botega, 2007).

Um estudo realizado na Califérnia evidenciou que morrem trés vezes mais

homens que mulheres por doencas mentais relacionadas ao alcool, sendo que, dos
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numeros obtidos, 2,7 obitos foram por psicose alcodlica, 3,27 por dependéncia e 0,88 por
abuso da substancia, em uma analise feita com 100.000 homens. Outro levantamento
feito, agora, na Alemanha, foi feito acompanhando a vida p6s tratamento de antigos
dependentes, os dados evidenciaram uma taxa de mortalidade anual para esses individuos
de 2%, numero considerado elevado diante dos 0,4% da populacdo geral pertencente a
mesma faixa etéria. (Marin-Ledn, Leticia, Helenice Bosco de Oliveira, and Neury José
Botega, 2007).

O impacto do alcoolismo se estende profundamente as relacbes sociais e
familiares, frequentemente levando a desafios como divorcio e isolamento. Para além
dessas questbes, 0 comportamento associado ao alcoolismo pode precipitar conflitos
severos e desintegracdo das redes de apoio social. Programas de intervencao familiar que
incluem terapia de grupo e suporte comunitario tém mostrado resultados promissores na

reabilitacdo de relacionamentos afetados pelo consumo de alcool.

Além de seus efeitos devastadores na saude fisica e mental, o alcoolismo eleva
substancialmente o risco de comportamentos perigosos, como direcdo sob influéncia e
violéncia doméstica. Politicas publicas focadas na prevencdo, como campanhas de
conscientizacao e restricdes legais ao acesso de alcool, sdo cruciais para mitigar esses
riscos. Estudos demonstram que estratégias integradas que combinam politicas legais
com suporte psicossocial sdo efetivas em reduzir os incidentes de comportamento de risco

entre alcoolistas.

Apos relatorio divulgado em 2002 pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
evidenciou-se que o consumo abusivo de bebidas foi responsavel por 4% da carga global
de doencas e 3,2% de todas as mortes prematuras mundiais. Em estimativas mais
abrangentes, a correspondéncia equivale a 58.3 milhdes de anos perdidos por razéo de
inaptiddo e 1.8 milhdo de mortes, ou 3,2% da mortalidade global, por doencas atribuiveis

a ingestdo alcodlica. (Duailibi, Sérgio, and Ronaldo Laranjeira, 2007)

De maneira abrangente, o alcoolismo exerce uma ampla e danosa influéncia sobre
a salde e o bem-estar dos individuos. Os efeitos vao além das consequéncias fisicas,
afetando a satde mental, os relacionamentos sociais, a capacidade de desempenhar papéis
sociais e profissionais e aumentando a vulnerabilidade a comportamentos de risco. E
fundamental compreender a extensdo desses efeitos para implementar abordagens

eficazes de prevencéo, tratamento e suporte as pessoas afetadas pelo alcoolismo.
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6.2 — Impactos econémicos do alcoolismo na sociedade
O alcoolismo tem impactos econdmicos significativos na sociedade abrangendo

diferentes areas e setores. Esses impactos refletem tanto os custos diretos associados ao
tratamento e cuidado dos individuos afetados pelo alcoolismo quanto os impactos

indiretos que afetam a produtividade, os sistemas juridicos e a assisténcia social.

FIGURA 9: DEZ PRINCIPAIS CONSUMIDORES MUNDIAIS DE ALCOOL PURO
(2003)

Grafico 1. Dez principais consumidores mundiais de alcool puro (2003)
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Fonte 9: World Drink Trends, 2005
Um dos principais impactos econémicos do alcoolismo envolve custos médicos.
O tratamento médico e os cuidados de salde necessarios para tratar os problemas de satde
decorrentes do alcoolismo sdo significativos. A exposicao desenfreada ao alcool associa-
se a maior incidéncia de acidentes de transito, homicidios, suicidios, quedas, queimaduras
e afogamentos. Ademais, o desenvolvimento de transtornos como a cirrose hepética,
dependéncia da substancia, doencas cerebrovasculares neoplasias de labio, cavidade oral,
faringe, laringe, es6fago e figado, gastrite, varizes esofagianas, pancreatites aguda e
crbnica, diabetes mellitus, tuberculose, pneumonia e influenza. (Marin-Leon, Leticia,
Helenice Bosco de Oliveira, and Neury José Botega, 2007). As vitimas procuram
aconselnamento médico, exames, medicamentos e, em casos mais extremos,
hospitalizacdo e cirurgia. Esses custos sdo incorridos pelo sistema de salde, seguro de
salde e, em alguns casos, individuos diretamente afetados. (Marin-Ledn, Leticia,

Helenice Bosco de Oliveira, and Neury José Botega, 2007)

Além disso, como apresentado anteriormente, o alcoolismo compromete a
produtividade econdmica. Individuos afetados pelo alcoolismo podem ter dificuldades
em manter empregos devido a faltas frequentes, baixo desempenho e problemas de

relacionamento no ambiente de trabalho. A perda de produtividade ndo apenas afeta os
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individuos, mas também as empresas e a economia como um todo. A diminuicdo da
produtividade resultante do alcoolismo pode levar a uma redugdo no crescimento
econdémico, aumento dos custos trabalhistas e diminuicdo da competitividade das

empresas.

Adicionalmente, o alcoolismo tem um impacto econdmico na assisténcia social.
As familias dos individuos afetados muitas vezes enfrentam dificuldades financeiras
devido aos gastos excessivos com alcool, bem como as vezes se submetem a dindmicas
abusivas com a ideacdo de que em algum momento o individuo viciado ird aceitar ajuda.
Isso pode resultar em uma maior dependéncia de programas de assisténcia social e
beneficios governamentais. Os recursos destinados a esses programas Sao

sobrecarregados, impactando o orcamento publico e a sociedade como um todo.

E importante ressaltar que esses impactos econdmicos estdo interligados e tém
efeitos em cascata. Por exemplo, o alcoolismo pode levar a perda de emprego, 0 que por
sua vez pode resultar em dificuldades financeiras, acesso limitado aos servicos de saude
e maior dependéncia de programas de assisténcia social. Esses fatores combinados

aumentam a carga econémica do alcoolismo.

FIGURA 10: ALCOOLISMO
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Fonte 10: Organizacdo Mundial de Sadde

6.3 - Custos econémicos do alcoolismo
Os custos econdémicos associados a essa condi¢do abrangem uma ampla gama de

areas, desde custos de assisténcia médica até efeitos negativos na produtividade e no
mercado de trabalho. Primeiro, os custos diretos de salde associados ao alcoolismo sdo

significativos. Isso inclui hospitalizagdo, desintoxicacéo, terapia de reabilitacdo e custos
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de cuidados médicos continuos. Esse gasto onera o sistema de salde e consome recursos

que podem ser dirigidos para outras areas da saude.

No que diz respeito aos custos diretos, o tratamento médico € uma das principais
preocupacdes. As pessoas afetadas pelo alcoolismo necessitam de intervencdes médicas
especializadas para lidar com os danos a saude decorrentes do consumo excessivo de
alcool. Isso inclui consultas médicas regulares, terapias, medicagédo e, em alguns casos,
internacOes hospitalares. Os custos associados a esses servicos de saude podem ser
significativos, sobrecarregando tanto os sistemas de saude publicos quanto os individuos

que precisam arcar com as despesas medicas.

Ademais, vale ressaltar - como apresentado previamente - que 0 consumo de
alcool relaciona-se com ac@es politicas, tais como a regulamentacdo e fiscalizacdo da
venda para menores, idade minima para consumo e ainda, locais e horérios de venda.
Medidas incentivando o consumo existem sob a administracdo legal, como € o caso das
leis de New Hampshire (EUA), estado que ndo cobra imposto sobre a venda do alcool e
apresenta o indice de venda per capita mais elevado de todo o pais. (Marin-Leon, Leticia,
Helenice Bosco de Oliveira, and Neury José Botega, 2007)

N&o obstante, deve-se considerar o 6nus social do vicio, a partir de uma analise
feita em Minnesota (EUA), estudiosos observaram que no ano de 1983, apesar de a
dependéncia alcodlica corresponder a uma parcela minima do total de 6bitos daquele ano,
o custo direto foi de aproximadamente 4% do orgcamento da salde, enquanto que 0s custos
envolvendo a reducédo da produtividade no trabalho e absenteismo atingiram pelo menos
trés vezes o valor dos custos medicos. Por fim, a anélise do territério nacional brasileiro,
feita através de dados da OMS, estimou que o consumo per capita de alcool (puro) por
pessoa de 15 anos ou mais, no Brasil, no periodo 1996-2000, quase quadruplicou em
relacdo ao periodo 1961-1965. (Marin-Ledn, Leticia, Helenice Bosco de Oliveira, and
Neury José Botega, 2007)

Além dos custos diretos de tratamento, o alcoolismo também acarreta custos
indiretos que afetam a produtividade e a economia como um todo. Individuos afetados
pelo alcoolismo podem enfrentar dificuldades em manter empregos estaveis devido a
auséncias frequentes, baixo desempenho e problemas de relacionamento no ambiente de

trabalho. Isso resulta em perda de renda pessoal e também impacta negativamente as
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empresas, que sofrem perdas econdémicas devido a diminuigéo da eficiéncia e ao aumento

do absenteismo relacionado ao alcoolismo.

Os custos legais sdo outro impacto econémico relevante do alcoolismo. O
consumo excessivo de alcool estd associado a comportamentos de risco, como dirigir
embriagado. Isso resulta em acidentes de transito, danos materiais, lesdes e até mesmo
mortes. Os custos legais envolvem processos judiciais, multas, indenizacgdes e custos de
encarceramento. Esses custos sdo suportados pelo sistema de justica criminal, pelos

envolvidos nos acidentes e pela sociedade em geral.

Outro aspecto importante a ser considerado € o custo econdmico dos programas
de prevencao e educacdo. As campanhas de conscientizacao, 0s programas de prevencgao
e a educacao publica demandam recursos financeiros significativos. Segundo estudos, em
meados dos anos 90, somente US$11,9 bilh6es dos US$294 bilhGes estimados como
sendo o custo social do abuso de substancias nos Estados Unidos foram investidos em
tratamento. (Gallassi, Andrea Donatti, et al. 2008). Outro estudo relevante também
realizado nos Estados Unidos, especialmente no estado do Novo México, constatou que
0s gastos hospitalares relacionados ao uso do alcool somaram US$ 51 milhdes no ano de
1998, e, como comparativo US$ 35 milhGes arrecadados em impostos sobre o alcool
foram declarados no mesmo periodo, evidenciando que a comunidade questdo investiu
uma quantidade exorbitante de dinheiro para tratar as consequéncias deixadas pelo
consumo de alcool que, apesar de ndo ser exorbitante se comparado ao gasto em
tratamento, afetou direta e expressivamente a populacdo. (Gallassi, Andrea Donatti, et al.
2008)

Analisando a nivel nacional, um estudo realizado, em 1993, pela Federacdo das
Industrias do Estado de S&o Paulo (Fiesp), mostrou que o alcoolismo, se comparado a
outros problemas de salde, € responsavel por gerar trés vezes mais licencas médicas;
aumentar em cinco vezes as chances de acidentes de trabalho; aumentar em oito vezes a
utilizacdo de diarias hospitalares e levar as familias a recorrerem trés vezes mais as

assisténcias médica e social (Brasil, 2004) e (Gallassi, Andrea Donatti, et al. 2008).

FIGURA 11: CONSUMO TOTAL DE ALCOOL PURO POR REGIOES DO MUNDO
EM 2003
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Total de Consumo

Numero de Paises

REGIAO o eldos de Alcool Per
Capita em (2003)
Europa Ocidental 20 7,80
Uni&o Europeia 15 9,04
Europa do Leste 10 7,08
América Latina 10 407
América do Norte 2 6,82
Asia Austral 2 713
Resto do Mundo 13 2,48
Total do Mundo 57 3,87

Fonte 11: Alexandre Barata, 2011
Embora os investimentos em programas de prevengdo e educacdo demandam
recursos financeiros significativos, esses custos sdo justificados pelos beneficios
econémicos de longo prazo. A prevencdo do alcoolismo resulta em menos gastos com
tratamentos médicos, programas de reabilitacdo e intervencGes de emergéncia. Além
disso, reduzir a incidéncia do alcoolismo contribui para a melhoria da produtividade no

trabalho, diminuicdo do absenteismo e aumento da estabilidade econdmica das familias.

Apesar de existir uma série de indicadores para estimar os custos envolvendo o
alcoolismo - como o DALY e QALY - que se configuram como 0s instrumentos mais
confidveis para analise, documentacdo e posterior criagdo de estratégias viaveis para a
sociedade de combate e prevencdo, 0S mesmo apresentam-se incipientes no Brasil
enguanto que seguem avancgados nos paises desenvolvidos. Além disso, esses estudos e
indicadores econdmicos sofrem resisténcia por parte da comunidade de profissionais de
salde e, de maneira geral, h4 cada vez mais empecilhos para a implementacéo e uso

dessas ferramentas, do que incentivo. (Gallassi, Andrea Donatti, et al. 2008)
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7. Capitulo 3 - PLANOS DE ACAO EXISTENTES E SUA EFICACIA NO
COMBATE AO ALCOOLISMO

7.1 - Avaliagdo dos planos de agdo existentes em escala global
As politicas do alcool incluem medidas que necessitam da atuacdo ou decisdo de

autoridades governamentais ou de organizagdes nao governamentais, com o objetivo de

minimizar ou prevenir problemas associados ao consumo de alcool.

Geralmente, os responsaveis por estabelecerem as leis das politicas do éalcool
variam entre os paises, mas costumam abranger o poder legislativo e executivo, com a
implementagdo e execucao de leis que abrangem questdes como idade legal para

consumir alcool, restri¢des, locais de venda.

No Brasil, particularmente, recai sobre as ONGs a responsabilidade de
representarem o publico nos assuntos relacionados ao consumo de alcool. (Duailibi,

Sérgio, and Ronaldo Laranjeira, 2007)

Resumidamente, as politicas do alcool podem ser divididas em duas categorias:
As alocativas e as regulatdrias. A primeira, promove recursos a um grupo, instituico,
organizacgdo ou entidade especifica que serd responsavel por proporcionar medidas de
prevengdo e tratamento, almejando que o apoio publico seja garantido - como através do
financiamento de campanhas e fornecimento de tratamento a dependentes.Por outro lado,
a segunda busca influenciar os comportamentos e decisdes individuais diretamente, sendo
um bom exemplo dessa categoria a utilizagdo de leis para restringir o uso de alcool em
determinados espagos e por determinados grupos, bem como a taxagdo dessas bebidas,

entre outros. (Duailibi, Sérgio, and Ronaldo Laranjeira, 2007)

Sabe-se que o valor politico e de mercado da bebida alcoodlica se faz presente e
determinante em muitas dindmicas sociais e, por isso, as industrias atuam como o
principal 6rgdo defensor de sua administragdo e fornecimento em quantidade. De maneira
a evitar criticas diretas e comocgao social, a industria j& buscou - como ainda busca - fazer
propagandas educativas que facilmente se espalhem entre os povos, seja pelas midias
sociais, radios, programas e comerciais de televisdo, rotulos de produtos, entre outros,
como ¢ o caso do alerta popularmente conhecido “Se beber, ndo dirja” ou entdo “beba
com moderagdo”, no entanto, seus interesses comerciais conflitam diretamente com as

medidas de satde publica. (Duailibi, Sérgio, and Ronaldo Laranjeira, 2007)
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FIGURAS 12 E 13: BANNERS DE CONSCIENTIZACAO A RESPEITO DO
CONSUMO DE ALCOOL

0 ALCOOL VICIA.

VIT‘l A

[sE BEBER]|
&®

. e . «
NAO DIRIJA

CESTE

Fontes 12 e 13: google imagens, acesso em 10 nov. 2023

Estudos chamam atengdo para o fato de que o aumento de pregos do alcool
mostrou-se como uma medida eficaz na reducdo do consumo, principalmente

considerando os grupos mais vulneraveis - adolescentes e dependentes.

Nos Estados Unidos, apds o aumento nos precos das bebidas alcoolicas em certa
de 10%, houve uma diminuicao significativa nos indices referentes a motoristas dirigindo
embriagados. Além disso, foi observada uma diminuicao na ocorréncia de crimes como
sequestro, assalto, furto, violéncia doméstica, abuso de criancas e roubo de veiculos. A
vista disso, para o pais, a insercdo de taxas e impostos foi uma medida benéfica para a

diminui¢do dos danos do alcool na sociedade.

Duailibi, Sérgio, e Ronaldo Laranjeira ainda evidenciam em seus achados que ha
varias agdes passiveis de serem tomadas quanto ao acesso e venda das substincias, como,
por exemplo, realizando a delimitacdo dos pontos de venda - leis de zoneamento urbano
-, diminuindo a densidade dos pontos de venda, reduzindo consequentemente os lucros

na venda de alcool, entre outros.
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FIGURA 14: FATORES ENVOLVIDOS NA REGULACAO DO MERCADO DE

BEBIDAS ALCOOLICAS.
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Fonte 14: Modelo idealizado por Holder & Reynolds

De maneira abrangente, os planos de a¢cdo dividem-se de modo a considerar o
contexto no qual podem ser aplicados, como analisado anteriormente. Por exemplo, sabe-
se que os gastos - tanto para a saude e integridade dos individuos, quanto para a sociedade,
como um geral - envolvendo os acidentes de transito causados, principalmente, pelo

consumo desenfreado de alcool sdo exorbitantes.

Especialistas sugerem diversas ag¢des para diminuir a taxa de acidentes
relacionados ao alcool. Uma medida eficaz seria reduzir o limite legal de 4lcool no sangue
para motoristas. O risco de acidentes para uma pessoa com uma concentra¢ao alcodlica
de 0,05% ¢ quase o dobro em comparacdo com alguém que ndo consumiu alcool. Além

disso, quando essa taxa chega a 0,08%, o risco de acidentes aumenta quase dez vezes.

Outra medida importante ¢ a implementagdo de postos de fiscalizagdo que
realizem testes de bafometro de forma aleatdria ou seletiva. Nessa ocasido, leva-se em
consideragdo que a quantidade de testagens €, ainda, reduzida mundialmente e que,
comumente, os testes sdo feitos baseados nos achismos dos fiscais responsaveis, porém,
como apresentado por um estudo feito no Estados Unidos, a possibilidade de a policia

deixar de selecionar motoristas com concentracao maior de 0,10% ¢ de 50%.
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Ademais, estimativas indicam que a realizacdo de mil testes diarios reduz em até
6% a incidéncia de acidentes graves e em 19% acidentes noturnos com apenas um veiculo.
Além das mencionadas, a perda ou suspensdo da carteira de habilitagdo mostrou-se,
também, como uma medida eficaz para a redugao de acidentes alcodlicos dependentes ou

nao. (Duailibi, Sérgio, and Ronaldo Laranjeira, 2007)

Em suma, quando analisados os custos envolvidos na organizagdo e
implementagao de tais estratégias, estes sao vistos como um investimento, se comparados
aos custos que o consumo expressivo de alcool apresenta. No entanto, ¢ notoério
reconhecer que a implementagdo dessas medidas tende a ser mais encarecida quando ha

alguma resisténcia para sua aplicagdo e administracao.

Um estudo realizado pela OMS avaliou diferentes politicas de consumo de
bebidas alcodlicas e a partir dos dados obtidos, fez-se uma lista dando destaque as
consideradas dez melhores praticas. E importante destacar que os critérios adotados
incluem a evidéncia de eficacia, suporte cientifico comprovado, adaptabilidade a

diferentes culturas, e os custos de implementagdo e manutengao.

Praticas listadas, referentes a politicas de controle de alcool:

1. Estabelecimento (e fiscalizacdo) de idade minima legal para compra de bebidas

alcodlicas;
2. Monopdlio governamental das vendas de bebida no varejo;
3. Restricao dos horarios ou dias de venda;
4. Restrigdes de densidade dos pontos de venda de alcool;
5. Criagao de impostos para o alcool.
Praticas envolvendo o controle entre o consumo ¢ a direcao:
1. Reducdo do limite de concentragdo sanguinea do 4lcool permitida para dirigir;
2. Suspensdo administrativa da licenca de motoristas que dirigem alcoolizados;
3. Estabelecimento de postos de fiscalizacao de sobriedade;

4. Politica de “tolerancia zero” quanto ao dirigir alcoolizado, por varios anos, no

licenciamento para motoristas novatos.
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Préatica de cunho terapéutico:

1. Instituir processos terapéuticos do tipo intervengdes breves para bebedores

pesados.

Ademais, os autores em questdo fazem mengao a existéncia de outras politicas que, no

entanto, sdo de baixa efetividade e alto custo:

e Promocao de atividades alternativas de lazer e diversdo “livres de alcool” (como

esportes)
e Prevencdo nas escolas

e Designagdo de servigos de transporte ou “designacdo do motorista da vez” para

prevencgao do dirigir alcoolizado.

e Adverténcias nos rétulos das bebidas ndo sao eficazes em mudar comportamentos
relacionados ao consumo de alcool e ndo sdo efetivos para diminuir o consumo

entre bebedores pesados.

e Mensagens publicitarias.

7.2 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo de politicas brasileiras de
prevencio e controle do alcoolismo
Ao focar a analise nas politicas existentes e aplicadas em territorio nacional, os

autores Duailibi, Sérgio e Ronaldo Laranjeira trazem achados significativos.

No Brasil, as leis federais que regulamentam o consumo e o acesso a bebidas
alcodlicas incluem o artigo 243 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90),
que proibe a venda de 4lcool para menores de 18 anos, e o artigo 165 do Codigo Brasileiro
de Transito, que considera infragcdo gravissima dirigir com uma concentracao de alcool

no sangue superior a seis decigramas por litro.

No entanto, apesar de os olhos da legislacio o cenario parecer seguro, a
fiscalizacdo mostra-se precaria. A partir de um estudo realizado em territorio brasileiro,
foi comprovado que menores de idade (abaixo dos 17 anos) conseguiram facilmente ter
acesso e comprar bebidas alcoodlicas em varios estabelecimentos distintos, sem

encontrarem obstaculos para a obtengdo das substancias.
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Apesar disso, pode-se identificar uma boa perspectiva quanto aos avangos na
legislagdo nacional. Em 2005 realizou-se a Primeira Conferéncia Pan-Americana de
Politicas Publicas sobre o Alcool, promovida diretamente pelo governo brasileiro que
contou com o apoio da Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS), marco esse que
buscou enfatizar a necessidade de desenvolvimento de uma estratégia que se envolve todo
o continente, de modo a implementar politicas e programas capazes de prevenir e mitigar
os danos relacionados ao consumo de alcool. Ao final desta cerimonia, chegou-se em uma
cartilha que englobava todas as situagdes em que medidas deveriam ser tomadas, como

segue:

e QOcasidoes em que se bebe excessivamente;

e Consumo geral da populacdo e das mulheres em particular (inclusive durante a
gravidez);

e Consumo por menores de idade, jovens, indios e outras populacdes vulneraveis;

e Violéncia, lesdes intencionais, acidentes, doengas e transtornos ocasionados pelo

consumo do alcool.

Ademais, existem variados 6rgaos que atuam no combate ao alcoolismo, ainda que o
cenario pareca desfavoravel. O Ministério da Satide determinou uma politica que dedica
aten¢do especial e integral aos usudrios de dlcool e outras drogas e a principal dificuldade
encontrada para a manutengao abrangente dessa medida deve-se a escassez de capacitagdo

e formacao aos profissionais de satide, no tema em questao.

Outro contribuinte de grande destaque é a Politica Nacional sobre o Alcool, que com
vigor refor¢ca a necessidade de implementacdo de um Projeto de preven¢do do uso de
alcool entre as populacdes indigenas, que, no entanto, também requer profissionais
qualificados e fortalecimento das redes de abastecimento, fornecimento da saude e, no

geral, assisténcia. (Mangueira, Suzana de Oliveira, et al., 2015).

FIGURA 15: BANNER REPRESENTATIVO A RESPEITO DO MES NACIONAL DE
COMBATE AS DROGAS E AO ALCOOLISMO (2021)
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Fonte 15: FK Grupo e Organizacdo Mundial de Saude

A autora Suzana de Oliveira enfatiza que, no que diz respeito as agdes para o
combate e a prevengdo do vicio e dependéncia em alcool e outras drogas, as agdes

concretas mostram-se inexpressivas e o tratamento oferecido, quase sempre, € precario.

Sendo assim, € visivel que os investimentos realizados pelos setores publicos nao
sdo capazes de minimizar os problemas decorrentes do alcoolismo e, por isso, faz-se
necessario eliminar barreiras a fim de construir solu¢des que, de fato, atinjam positiva e
significativamente os individuos. Faz-se importante a coleta regular desses dados, além
da andlise continua dos indicadores relacionados ao consumo de 4lcool, pois assim torna-

se mais acessivel a elaboragdo de estratégias e medidas para o controle do alcoolismo.

Para melhorar a eficacia das politicas brasileiras de prevengdo e controle do
alcoolismo, ¢ fundamental adotar uma abordagem multifacetada que englobe aspectos
educacionais, regulatérios e de saude publica. Primeiramente, o fortalecimento das
iniciativas educacionais que comecam na infancia pode ser uma das chaves para prevenir
o inicio precoce do consumo de alcool. Isso pode ser feito por meio de programas
integrados nos curriculos escolares que ensinem sobre os efeitos nocivos do alcool e

promovam habilidades de vida saudavel.

Adicionalmente, ¢ crucial que as campanhas de conscientizagdo sejam
direcionadas ndo apenas para os jovens, mas para toda a comunidade, incluindo
programas especificos para pais e responsaveis, que muitas vezes sao os modelos de

comportamento para as criangas e adolescentes. Tais campanhas devem ser apoiadas por
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evidéncias e adaptadas as realidades culturais e sociais das diversas regidoes do Brasil,

garantindo maior relevancia e eficacia.

A legislacdo existente sobre o consumo de alcool também deve ser rigorosamente
aplicada e, se necessario, reformada. A aplicacao de leis que proibem a venda de alcool a
menores ¢ a conducdo sob influéncia de alcool deve ser intensificada, com san¢des
adequadas para garantir o cumprimento. Ao mesmo tempo, ¢ importante implementar
politicas que facilitem o acesso ao tratamento de saude mental e de dependéncia quimica,

com servigos bem equipados e profissionais qualificados.

Além disso, a colaboragdo entre os setores de satde, educacdo e seguranca publica
pode gerar sinergias que reforcem as estratégias de preven¢ao e controle. Essa integra¢do
permite uma resposta mais coesa e eficiente aos desafios impostos pelo alcoolismo na

sociedade.

Outra medida importante ¢ o desenvolvimento de um sistema robusto de
monitoramento ¢ avaliagdo que acompanhe continuamente o consumo de alcool e a
eficacia das politicas implementadas. Este sistema deve coletar dados detalhados que
permitam analises regulares e o ajuste das politicas conforme necessario para atender as

mudangas nas tendéncias de consumo e nos resultados de satide publica.

A cooperacdo internacional também pode trazer novas perspectivas e recursos
para as politicas de alcoolismo. A troca de conhecimentos e praticas bem-sucedidas com
outros paises pode inspirar inovagdes e adaptagcdes Uteis ao contexto brasileiro,
especialmente em um momento em que o alcoolismo ¢ reconhecido globalmente como

um problema de satide publica que transcende fronteiras.

O indicador da incidéncia do consumo excessivo de alcool ¢ um indicador
fundamental na monitorizagdo e avaliagdo das politicas de prevencdo e controlo do
alcoolismo. Este indicador mede a frequéncia de novos casos de consumo excessivo de
alcool durante um determinado periodo, geralmente todos os anos. A sua utilizacao ¢
essencial para identificar picos ou aumentos significativos de consumo que possam

indicar falhas ou lacunas nas politicas atuais.

Este indicador permite aos formuladores de politicas e pesquisadores entenderem

melhor como as intervengdes especificas estdo modificando comportamentos em



33

diferentes demografias e regides. A coleta desses dados ¢ feita através de inquéritos de
saude e entrevistas populacionais, que questionam os individuos sobre seus habitos de
consumo de alcool. Com esses dados, € possivel analisar tendéncias ao longo do tempo e

ajustar as politicas para serem mais direcionadas e eficazes.

A andlise dos dados do indicador de incidéncia também pode ser desagregada por
idade, sexo, localizagdo geografica e outros critérios sociodemograficos, permitindo uma
compreensdo mais detalhada dos grupos mais vulneraveis ou em risco. Isso ¢ crucial para
desenvolver programas de prevencao direcionados que possam efetivamente reduzir os

casos de uso excessivo de alcool.

O sucesso da utilizagao deste indicador depende da qualidade e consisténcia dos
dados recolhidos, bem como da aplicagdo de metodologias analiticas rigorosas para
garantir que a informagao ¢ precisa e fiavel. A colaboracdo entre instituicdes de saude,
agéncias governamentais e organizacdes comunitdrias ¢ essencial para maximizar a
utilidade deste indicador no desenvolvimento e reformulagdo de politicas publicas

eficazes contra o alcoolismo.

O envolvimento da comunidade é essencial para o sucesso das politicas de
controle do alcoolismo. Iniciativas que partem da base comunitaria e que mobilizam
liderancas locais podem aumentar significativamente a aceita¢do e o impacto das medidas
preventivas. Além disso, essas iniciativas podem ajudar a desestigmatizar o tratamento

do alcoolismo, promovendo uma cultura de cuidado e suporte dentro das comunidades.

Essas estratégias, se bem implementadas e coordenadas, podem construir uma
base solida para reduzir os impactos do alcoolismo no Brasil, garantindo uma sociedade

mais saudéavel e segura para todas as geragoes.

Para fortalecer ainda mais o combate ao alcoolismo no Brasil, ¢ importante
considerar o papel das novas tecnologias e das midias digitais. A utilizagao de aplica¢des
moveis, plataformas online e redes sociais pode alargar o alcance das campanhas de
educagdo e sensibilizagdo, prestando apoio em tempo real as pessoas em risco ou em
recuperacdo. Além disso, o envolvimento de influenciadores digitais e campanhas
colaborativas com organizac¢des ndo governamentais podem criar um didlogo mais aberto
sobre os perigos do alcoolismo, tornando a informacdo mais acessivel e menos

estigmatizada.
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8. CONCLUSAO

Diante desses impactos econdmicos-sociais, das consequéncia para salde e bem
estar da populacéo e dos custos envolvidos serem abrangentes - como analisado ao longo
da elaboracdo da presente tese -, € essencial implementar estratégias de prevencdo
eficazes, programas de tratamento acessiveis e politicas publicas que visem a reducgéo do
consumo excessivo de alcool. Investir na conscientizacdo, educacdo e promocdo de
ambientes saudaveis pode contribuir para a reducao dos custos econémicos associados ao
alcoolismo. Além disso, abordar o alcoolismo de forma abrangente e integrada é

fundamental para minimizar os impactos econdmicos negativos na sociedade.

Ademais, em vista, especialmente, dos substanciais custos econdmicos
relacionados ao alcoolismo, é crucial adotar uma abordagem abrangente que inclua
medidas de prevencdo, intervengédo precoce, tratamento eficaz e programas de suporte.
Investir em estratégias preventivas e oferecer acesso facilitado a servicos de tratamento e
apoio sdao fundamentais para mitigar os custos econémicos e melhorar a saude e o bem-
estar das pessoas afetadas pelo alcoolismo. A compreensdo desses custos e a
implementacdo de abordagens eficazes sdo essenciais para reduzir o impacto econémico
negativo do alcoolismo na sociedade e garantir uma alocacdo adequada de recursos para

atender a outras necessidades sociais.
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