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RESUMO

O uso nocivo de dlcool € um grave problema de satide publica que traz consequéncias negativas para o individuo,
a familia e a sociedade. O estudo teve como objetivo investigar a inser¢do da promogao da satde no contexto
das politicas publicas do alcool no Brasil. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura e foram selecionados
quatro documentos oficiais e quinze artigos para analise. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo completo de
pesquisa; estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; estar disponivel eletronicamente e abordar
a tematica em estudo. As politicas publicas do alcool abordam a promocao da saude de modo ainda pontual, com
estratégias direcionadas a reducdo de danos. A literatura ressalta a necessidade de reformulagdo das politicas
publicas do alcool de forma a priorizar a promog¢do da saude e a assisténcia nos diversos niveis de atengdo a
saude para grupos vulneraveis, tais como mulheres, adolescentes e indigenas.

Palavras-chave: alcoolismo; politicas publicas; promocdo da saude.

RESUMEN

El uso nocivo del alcohol es un problema grave de salud publica que tiene consecuencias negativas para el
individuo, familia y sociedad. El objetivo fue investigar la inclusion de la promocion de salud en el contexto de
las politicas publicas de alcohol en Brasil. Se realizé una revision integradora de la literatura y se seleccionaron
cuatro documentos oficiales y quince articulos para el analisis. Los criterios fueron: trabajo de investigacion
completo; publicado en Portugués, Inglés o espaiol; disponible electronicamente y aborda la cuestion en
estudio. Las politicas publicas de alcohol frente a la promocion de la salud siguen siendo puntuales, dirigidas a
la reduccion de dafios. Destacamos la necesidad de reformar las politicas plblicas del alcohol para dar prioridad
a la promocion de la salud y de la asistencia en los diferentes niveles de atencion de salud para los grupos
vulnerables como las mujeres, los adolescentes y los indigenas.

Palabras-clave: alcoholismo; politicas publicas; promocion de la salud.

ABSTRACT

The harmful use of alcohol is a serious public health problem that has negative consequences for the individual,
family and society. The study aimed to investigate the inclusion of health promotion in the context of public
policies of alcohol in Brazil. We conducted an integrative literature review and four official documents and
fifteen articles were selected for analysis.

Inclusion criteria were: being full article research; be published in Portuguese, English or Spanish; be available
electronically and address the issue under study. The public alcohol policies discuss health promotion are still
point in time, with strategies aimed at harm reduction. The literature highlights the need for a revision of public
policies on alcohol in order to prioritize health promotion and assistance in the various levels of health care for
vulnerable groups such as women, adolescents and indigenous.

Keywords: alcoholism; public policies; health promotion.

157



Mangueira, S. O., Guimardes, F. J., Mangueira, J. O., Fernandes, A. F. C., & Lopes, M. V. O. Promo¢ao da saude e...

Introducao

O consumo prejudicial de bebidas alcoodlicas
¢ um sério problema de saude publica que tem
aumentado progressivamente. A mortalidade ¢ as
limitagdes funcionais causadas pelo abuso do alcool
acarretam altos custos ao sistema de saude (Monteiro,
Dourado, Graga Junior, & Freire, 2011). Os conceitos
fundamentais que envolvem os transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao uso do alcool
incluem a intoxicagdo aguda, o uso nocivo para a
saude e a sindrome da dependéncia. De acordo com
a Classificacdo Internacional de Doengas (CID -10),
a intoxicacdo aguda ¢ o estado consequente ao uso
de uma substancia psicoativa, envolve perturbagdes
da consciéncia, cognitivas, da percepcao, do afeto
ou do comportamento. Tais perturbacdes estdo
diretamente ligadas aos efeitos farmacologicos agudos
da substancia consumida. O abuso ou uso nocivo para
a saude refere-se ao consumo de substancia psicoativa
que ¢ prejudicial a saude e pode envolver complicagdes
fisicas ou psiquicas. A sindrome da dependéncia
engloba o conjunto de fendmenos comportamentais
cognitivos e fisioldgicos decorrentes do consumo
repetido e persistente de uma substancia psicoativa,
associado ao desejo de ingerir a droga e consequente
dificuldade de controlar o consumo (Organizagdo
Mundial da Saude - OMS, 2010).

As estatisticas apontam para um significativo
aumento do consumo nocivo do alcool ao longo dos
ultimos anos. Dados do II Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD) revelaram que houve um
discreto aumento da propor¢do de pessoas ndo absti-
nentes (ou bebedores) entre os anos de 2006 (48%)
e 2012 (50%). Entretanto, houve aumento significa-
tivo no nimero de doses e frequéncia de consumo.
Em 2006, 29% afirmaram consumir cinco doses ou
mais e, em 2012, este nimero aumentou para 39%. O
niamero de pessoas que bebem pelo menos uma vez
por semana cresceu de 42% , em 2006, para 53% em
2012. O levantamento mostrou ainda que o inicio do
consumo tem sido cada vez mais precoce (Laranjeira,
2014).

No intuito de minimizar as consequéncias gera-
das pelo abuso do alcool, se faz necessaria a efetivagédo
na pratica de politicas publicas ja existentes, pois sdo
meios importantes para reduzir as desigualdades so-
ciais e econdmicas, de modo a assegurar o acesso equi-
tativo a bens e servigos, inclusive a atencao a satde.
Tais politicas devem ser aplicadas ao conjunto de seto-
res relacionados aos determinantes da satde, com vis-
tas a atuar na raiz da problematica do alcoolismo (Sil-
va, Vasconcelos, Padilha, Martini, & Backes, 2007).
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Neste contexto, enfatiza-se a necessidade de
acdes de promogdo da satde, compreendidas como
estratégias de articulagdo transversal com enfoque nos
determinantes do processo saude-doenga da populagdo
enas diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no Brasil, a fim de construir mecanismos que
diminuam as situag¢des de vulnerabilidade, promovam
a equidade e insiram a participacdo e o controle sociais
na gestdo das politicas publicas (Ministério da Satde,
2010). Isto requer, ainda, a existéncia de politicas
publicas abrangentes, efetiva articulagdo intersetorial
do poder publico e privado e participagdo popular
(Lima, Braga, Fernandes, Souza, & Marinho, 2009).
Assim, entende-se promogao da saude como o processo
de capacita¢do da comunidade para melhorar e controlar
sua saude (Ministério da Saude, 2002). Desta forma,
a Politica Nacional de Promog¢do da Satde tem como
objetivo incrementar a qualidade de vida e reduzir os
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes (Ministério da Satude, 2010).

A producdo cientifica que envolve a interface
entre consumo nocivo de alcool e promogao da saude
individual e/ou coletiva ainda ¢ escassa e configura-se
em um campo de investigagdo a ser desvelado (Lima et
al., 2009). Assim, o estudo tem por objetivo investigar
a inser¢do da promog¢do da saide no contexto das
politicas publicas do alcool no Brasil, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura.

Método

A estratégia metodologica adotada para o
alcance do objetivo proposto foi a revisdo integrativa
da literatura, que tem o propdsito de reunir e resumir
resultados de estudos acerca de uma questdo ou tema
especifico, de modo ordenado e sistematico, com vistas
a contribuir para o aprofundamento do conhecimento
do conteudo investigado (Mendes, Silveira, & Galvao,
2008). A revisdo integrativa diferencia-se da revisdo
sistematica, pois nesta ultima os estudos incluidos
sdo decorrentes de pesquisas experimentais (ensaios
clinicos randomizados) que retratem fortes evidéncias
cientificas (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

A revisdo integrativa perpassou pelas seguintes
etapas: estabelecimento da questdo de pesquisa e
objetivos da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); definicdo das informagdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; analise dos resultados;
interpretacao e discussdo dos resultados; e a ultima
etapa foi constituida pela apresentacdo da revisdo
(Mendes et al., 2008).
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Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a
seguinte questdo: como a promog¢ao da satde tem sido
descrita no contexto das politicas publicas do alcool
no Brasil?

A sele¢do da amostra incluiu os principais
documentos oficiais associados as politicas publicas
do éalcool e artigos ligados ao tema investigado. A
busca foi realizada online por meio de acesso ao portal
do Governo Federal e Ministério da Satide. Foram
selecionados documentos oficiais (leis, decretos,
publicacdes, entre outros) que tivessem relacdo com
o tema.

A selecdo dos artigos foi efetuada a partir
da busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO, visto que a BVS permite a busca simultanea
em diversas bases de dados nas quais estdo indexados
os principais periodicos brasileiros e a SciELO
possui as revistas editadas no Brasil com melhores
indexagdes. Foram utilizados como palavras-chave
os descritores controlados: alcoolismo, promog¢ao da
saude e politicas publicas. Embora o termo alcoolismo
refira-se a dependéncia do alcool pela CID-10, a sua
utilizacdo, como descritor em saude (http://decs.
bvs.br/), é sinonimo de abuso de alcool, intoxicagao
alcodlica cronica e intoxicacdo por alcool cronica.
Deste modo, foi selecionado por refletir os diversos
problemas atrelados ao consumo de alcool.

Realizaram-se trés cruzamentos: alcoolismo
AND promog¢do da satde AND politicas publicas,
alcoolismo AND promogdo da saude e alcoolismo
AND politicas publicas, uma vez que o cruzamento
dos trés simultaneamente so6 resultou em um artigo
na BVS e nenhum artigo na SciELO. O segundo
cruzamento resultou em cinco artigos na BVS e um
na SciELO, e o terceiro cruzamento em dez artigos na
BVS e dois na SciELO, com um total de 19 artigos.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos
para esta revisao integrativa foram: ser artigo completo
de pesquisa; estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; estar disponivel eletronicamente ¢
abordar a tematica em estudo.

A busca foi realizada pelo acesso online. A
amostra final foi constituida por quatro documentos
oficiais (leis, decretos e publica¢des do Ministério da
Saude) e 15 artigos, publicados entre os anos de 2003 e
2011. Quatro artigos foram excluidos: trés por estarem
repetidos e um por ndo ter contemplado a tematica do
estudo. Assim, dos 19 artigos encontrados na busca,
restaram 15 para andlise. O Quadro 1, em anexo,
apresenta o ano de publicagdo, os autores, o titulo e as
principais conclusdes dos estudos. Nao houve recorte
temporal, os artigos que emergiram da busca e foram

inseridos ap6s analise dos critérios de inclusdo estavam
compreendidos neste periodo. Dos documentos oficiais
e artigos foram extraidas informacdes que buscassem
responder ao questionamento proposto e objetivo do
estudo, as quais mostrassem a inter-relacdo das agdes
de promocdo da satde e politicas publicas do alcool.

Os resultados foram agrupados em duas
categorias: Politicas publicas do dlcool e sua interface
com a promog¢do da saude — breve historico e A
promogdo da saude no contexto do consumo nocivo
do dlcool. A apresentagao dos resultados e a discussdao
dos dados obtidos foram feitas de forma descritiva, o
que permitiu a sintese da revisdo integrativa, a fim de
atingir o objetivo proposto.

Resultados e discussao

Os dados analisados foram categorizados em
dois eixos principais, o primeiro relacionado a um
breve historico das politicas publicas do alcool e sua
interface com a promogao da satde e o segundo sobre
a promog¢ao da saude no contexto do consumo nocivo
do 4alcool, com base na literatura relativa a tematica.

Politicas publicas do dlcool e sua interface com a
promog¢do da saude — breve historico

A construgdo e a implementacdo de politicas
publicas podem contribuir para a reprodu¢do de um
modelo de atenc¢do a saude hegemodnico ou para a
recriagdo de praticas e processos de trabalho em satide
(Alves, 2009). As politicas do alcool sdo aquelas que
relacionam alcool, satide e bem-estar social (Laranjeira
& Romano, 2004). No que concerne as politicas
relacionadas a alcool e drogas, a literatura destaca duas
vertentes: proibicionismo e redugdo de danos (Alves,
2009), também denominadas de regulagdo e alocagdo
(Laranjeira & Romano, 2004).

As politicas proibicionistas ou regulatorias
buscam influenciar comportamentos e praticas por
meio de acdes diretas. Elas partem do principio de que
0 abuso do alcool estd vinculado a problemas de satde
ou a desvio moral/ criminal e se caracterizam pelo
autoritarismo das intervengdes propostas (Alves, 2009;
Laranjeira & Romano, 2004). Por sua vez, as politicas
de alocacdo ou reducao de danos partem do principio
de que o consumo do alcool sempre esteve e estara
presente na histéria da humanidade e, ja que ndo pode
ser suprimido da sociedade, sdo necessarias estratégias
para reduzir os danos advindos desta pratica, tanto
para os usuarios como para a coletividade, como,
por exemplo, ampliar o acesso ao tratamento gratuito
para dependentes do alcool (Alves, 2009; Laranjeira
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& Romano, 2004). A estratégia de redugdo de danos
emerge como alternativa as estratégias pautadas na
logica da abstinéncia e amplia as ofertas em saude para
a populagdo de usuarios de substancias psicoativas
(Passos & Souza, 2011).

O consumo crescente de alcool ao longo dos
anos tem gerado um impacto mundial em termos
assistenciais e financeiros, ndo apenas no que se refere
ao usuario, como também aos familiares e a sociedade
em que ele esta inserido (Gallassi, Alvarenga, Andrade,
& Couttolenc, 2008). No Brasil, também ¢é notdrio o
impacto do custo social gerado pelo abuso de alcool
e os investimentos realizados ndo conseguem reduzir
de modo significativo os problemas decorrentes desta
pratica, tais como criminalidade, acidentes, violéncia
doméstica, absenteismo, desemprego e outros (Moraes,
Campos, Figlie, Laranjeira, & Ferraz, 2006).

Apesar de tais problemas permearem de forma
notéria a sociedade, pouco tem sido feito para
mensurar, quantitativamente, suas consequéncias
em nosso pais. Assim, observa-se uma ma alocacdo
dos recursos, pois, no Brasil, ainda ndo existem
parametros, baseados em fortes evidéncias cientificas,
que sustentem uma correta tomada de decisdo (Moraes
et al., 2006). Estudos que abordem o custo social
relacionado ao abuso do alcool sdo necessarios para
se pensar ¢ efetivar a construg¢do de politicas ptblicas
mais consistentes e auxiliar os gestores de saude em
processos de tomadas de decisdo em consonancia com
o perfil epidemioldgico e socioecondmico do pais,
de modo a estabelecer prioridades de investimentos
em saude de acordo com a real necessidade que a
populagdo apresenta (Gallassi et al., 2008; Moraes et
al., 2006).

Ao considerar que o uso de alcool e outras drogas
¢ um grave problema de saude publica, reconhecer a
necessidade de superar o atraso histérico de assungdo
desta responsabilidade pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e buscar subsidiar a construg@o coletiva de seu
enfrentamento, o Ministério da Saude apresentou, em
2003, a Politica para a Atencdo Integral ao Uso de
Alcool e Outras Drogas (Ministério da Satde, 2003).
Esta politica reforca que a abstinéncia ndo pode ser o
unico objetivo a ser alcangado e considera a abordagem
da redugdo de danos um caminho promissor, por
reconhecer em cada usuario suas singularidades e ter
por objetivo a defesa da vida (Ministério da Saude,
2003).

No tocante a promogao da satde, a Politica para
a Atengdo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas
destaca a importancia da atencdo integral como forma
de maximizar a saude de individuos e coletividade
nos trés niveis de atencdo. Aponta como estratégias
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de promocao da saude a atencdo as populagdes mais
vulneraveis e a mudanca de paradigma de “doentes”
ou “criminosos” para cidadaos merecedores de direitos
e exercicio pleno da cidadania (Ministério da Saude,
2003).

Neste contexto, a reducdo de danos emerge como
estratégia para minimizar as consequéncias nocivas do
consumo do alcool. Em 2004, o Ministério da Saude
publica a coletinea “Alcool e reducio de danos”,
de maneira a embasar governo e sociedade para a
construgdo efetiva de uma politica publica intersetorial
que reduza os danos associados ao consumo de bebidas
alcoolicas. A redugdo de danos enfoca intervengdes
realistas e pragmaticas, por reconhecer que o consumo
do alcool pode nao ser interrompido e busca estratégias
que sejam atingiveis. Destaca-se que tais estratégias
sdo complementares e ndo substitutas das agdes
regulatérias (Ministério da Saude, 2004).

Em 2007, é publicada a Politica Nacional sobre o
Alcool, que tem como fim a sustentagdo de estratégias
para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, de forma a
contemplar a intersetorialidade e a integralidade
de acdes para a redugdo dos danos sociais, a satude
e a vida causados por este consumo, bem como das
situagdes de violéncia e criminalidade associadas ao
uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacio
brasileira (Decreto n. 6.117, 2007a).

A Politica Nacional sobre o Alcool exibe um
conjunto de medidas para reduzir e prevenir danos
a satde e a vida e engloba estratégias referentes a:
diagnostico do consumo de bebidas alcodlicas no Brasil,
por meio da divulgacdo de dados epidemiologicos e
incentivo a pesquisa; regulamentacdo da publicidade
de bebidas alcodlicas; tratamento e reinser¢do social
de usudrios e dependentes de dlcool; sensibilizacdo e
mobiliza¢do da opinido publica sobre o tema; redugdo
de demanda de alcool por populagdes vulneraveis;
seguranca publica; associacdo de alcool e transito;
capacitacdo de profissionais e parceria com oS
municipios (Decreto n. 6.117, 2007a).

Embora as agdes sistematicas de atengao integral
em alcool e drogas pelo SUS tenham iniciado em
2003, observou-se que elas eram pontuais, o que exigiu
um incremento nas agdes assistenciais. Tal aspecto,
somado ao cenario epidemioldgico que mostrou a
expansio do consumo de alcool e drogas, fez emergir
a necessidade de um Plano Emergencial de ampliagdo
do acesso ao tratamento e prevengao em alcool e outras
drogas (PEAD 2009-2011). O objetivo do PEAD foi
intensificar, ampliar e diversificar as a¢cdes direcionadas
para a promocao da satde, prevencdo, tratamento e
redugdo dos riscos e danos associados a0 consumo
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prejudicial de substincias psicoativas, de modo a
prover uma resposta adequada, sensivel ao ambiente
cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da
complexa clinica no ambito de alcool e drogas, em
consonancia, no plano intersetorial, com as demais
politicas geradoras de inclusao e cidadania (Ministério
da Saude, 2009).

O PEAD sustenta-se em quatro eixos de
intervencdo: ampliacdo de acesso ao tratamento;
qualificacdo da atencdo; articulagfo intra e intersetorial,
com a sociedade civil e participacdo social; e, por
fim, a promogdo da satde e dos direitos, inclusdo
social e enfrentamento do estigma. No quarto eixo, as
estratégias de promocdo da saide se focam nas agdes
educativas em escolas, sensibilizagdo de gestores,
desenvolvimento de agdes conjuntas entre sociedade
civil e governo e de agdes de promogao e prevengdo
em saude mental na primeira infancia (Ministério da
Saude, 2009).

A promogdo da saude no contexto do consumo
nocivo do dlcool

Em relagdo a promogdo da satde no contexto
do consumo nocivo do alcool, a literatura pesquisada
ressalta a necessidade de politicas publicas
direcionadas a populagdes vulneraveis, tais como
mulheres, adolescentes e indigenas.

As mulheres tém se destacado em meio ao perfil
dos consumidores de alcool, conforme os dados do I
Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo
de 4alcool da populacdo brasileira de 2007, ao mostrar
que 65% dos homens ¢ 41% das mulheres consomem
algum tipo de bebida alcodlica (Laranjeira, Pinsky,
Zaleski, & Caetano, 2007). O consumo prejudicial
do élcool traz consequéncias que atingem nao sé as
mulheres, mas interferem no convivio familiar € no
crescimento e desenvolvimento dos filhos. Além
disto, expde essas mulheres a situacdes de violéncia,
muitas vezes ndo reconhecida como tal, gera um lar
desestruturado e favorece ao surgimento de estresse e
ansiedade (Monteiro et al., 2011).

A literatura aponta para o aumento do consumo
de alcool entre mulheres, que tem ocorrido de modo
cada vez mais precoce. Dados do I LENAD revelaram
que a idade de experimentagdo do alcool, em mulheres,
quando comparados os anos de 2006 e 2012, na faixa
etaria de até 11 anos aumentou de 1% para 4%; dos 12
aos 14 anos, de 7% para 13%; e dos 15 aos 17 anos,
de 28% para 32% (Laranjeira, 2014). A diferenca
entre géneros tem diminuido progressivamente, assim
como para outros grupos especiais. Salienta-se que
a metabolizacdo do alcool e de outras substancias

psicoativas ocorre de forma mais lenta nas mulheres
do que nos homens, o que as torna mais susceptiveis
aos prejuizos relacionados ao seu consumo, mesmo
quando ingerem niveis mais baixos de alcool por
periodo mais curto (Elbreder, Laranjeira, Siqueira, &
Barbosa, 2008).

A questdo do alcoolismo feminino é urgente
e evidencia a necessidade de politicas publicas mais
eficazes voltadas a promog¢do da saude e prevengdo
do abuso de alcool. Dados do II LENAD indicaram
que, em 2012, as mulheres representaram 38% das
pessoas que consumiram alcool nos ultimos 12 meses.
A propor¢ao de mulheres que consomem cinco doses
ou mais aumentou de 17%, em 2006, para 27% em
2012 e a frequéncia de beber, pelo menos uma vez por
semana, aumentou de 27%, em 2006, para 38% em
2012 (Laranjeira, 2014). Os problemas ligados ao uso
do alcool, por sua complexidade, s3o um desafio para
todo profissional que trabalha na saude. Nesse enfoque,
a educagdo em saude, como estratégia de promogao da
satde, deve priorizar grupo de mulheres, valorizar o
seu estilo de vida e direcionar acdes ao componente
familiar (Monteiro et al., 2011).

Outra populacdo vulneravel mencionada pela
literatura sdo os adolescentes. A adolescéncia ¢ um
importante periodo de transi¢do entre ainfanciaeaidade
adulta, marcado por transformagdes biologicas, fisicas,
comportamentais e sociais complexas. Geralmente,
os comportamentos de alcoolizagdo, nessa etapa da
vida, ocorrem em contexto situacional incentivador e
promotor do consumo (Barroso, Mendes, & Barbosa,
2009). O inicio do uso de drogas licitas e/ou ilicitas
ocorre geralmente na adolescéncia, por ser uma fase
de curiosidade, de especial valorizagdo do grupo de
amigos e do conhecido “comportamento rebelde”, que
marca o come¢o do processo de sua autonomia em
relagdo a familia (Souza, Ferriani, Silva, Gomes, &
Souza, 2010).

Entre os fatores associados ao consumo de
alcool por adolescentes, destacam-se os inerentes as
estruturas familiares e sociais: separagdo dos pais,
conflitos com a mae, presenga de pai permissivo, ter
sofrido maus tratos, ndo possuir pratica religiosa e
residir com usuario de alcool e/ou drogas. Dentre as
principais motivagdes para o uso, estdo a curiosidade,
o prazer e a intencdo de ficar animado e diminuir a
ansiedade (Matos, Carvalho, Costa, Gomes, & Santos,
2010).

O enfrentamento dos problemas relacionados
ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas por
adolescentes compreende tanto a intensificagdo das
politicas e programas que promovem sensibilizagdo e
controle social da oferta e acesso as bebidas, quanto
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a sensibilizacdo no ambiente familiar (Matos et al.,
2010). As a¢des com vistas a diminuir os riscos sofridos
por jovens e adolescentes em fungdo da violéncia e
outros danos decorrentes do alcoolismo devem adotar
a perspectiva do protagonismo juvenil. Isto significa
promover os jovens como sujeitos das intervengdes,
estimular sua participacdo ativa na definicdo das
prioridades, na implementag@o de a¢des e na avaliacdo
dos resultados (Ministério da Saude, 2004). Para trazer
os jovens a cena, ¢ imprescindivel redefinir posturas
que estdo ainda muito enraizadas na escola, na politica,
na comunidade, na familia e em muitos outros espacos
de circulacdo dos jovens (Ministério da Satde, 2004).

Criangas, adolescentes e jovens sdo
considerados segmentos vulneraveis e priorizados
pelo PEAD. H4 uma tendéncia de uso de alcool e
outras drogas cada vez mais cedo nesta populagdo.
Tal situacdo apresenta-se mais grave quando se
considera também o impacto das consequéncias
danosas do alcool e do crack, por exemplo, na vida
afetiva, familiar e social, além dos prejuizos a saude
(Ministério da Saude, 2009). Em virtude do enorme
contingente de criangas, adolescentes e jovens, no
Brasil, a sociedade deve assumir o compromisso ético
de cuidar destes segmentos, numa atengdo global,
porquanto o descaso do presente podera incorrer
em um custo futuro pesado para toda a sociedade
(Decreto n. 6.117, 2007).

Os adolescentes sdo um segmento prioritario
nas politicas publicas do alcool. Dados do IT LENAD
mostraram um aumento dos abstinentes (pessoas que
ndo beberam alcool nos ultimos 12 meses) de 66%,
em 2006, para 74% em 2012, na faixa ectaria de 14
a 17 anos. Contudo, a idade de consumo regular ao
longo do tempo manteve-se estavel entre os meninos,
mas cresceu significativamente entre as meninas, visto
que a propor¢ao que declarou ter comecado a beber
regularmente até os 15 anos era de 69%, em 2006, ¢
aumentou para 74% em 2012 (Laranjeira, 2014).

Além de mulheres e adolescentes, a literatura
apontou ainda a populagdo indigena como vulneravel
aos efeitos negativos do alcoolismo. No que tange ao
consumo do alcool pela populagdo indigena, sabe-se
que, antes da colonizag¢do, o alcool era consumido
de forma tradicional, controlado pelos rituais e pelas
cerimoOnias e em situagdes de consumo coletivo. Com
o processo de aculturacdo, houve um abandono do
uso artesanal do alcool e uma propagagio das bebidas
destiladas, com teor alcodlico mais elevado (Melo,
Maciel, Oliveira, & Silva, 2011).

Ao  considerar a  diversidade  socio-
cultural indigena e a heterogeneidade dos perfis
epidemioldgicos, ¢ fundamental a adequacdo de

162

propostas e metodologias de trabalho voltadas as
necessidades desta populagdo, pautada no processo
historico vivenciado por ela e suas consequéncias
(Guimaraes & Grubits, 2007).

Neste contexto, observa-se a necessidade
de empreender um trabalho de resgate da cultura,
prevencdo de doencas e promocdo da saude, com
vistas ao melhoramento das condi¢des de vida da
populacdo indigena (Melo et al., 2011). A politica do
Ministério da Satide para a atengdo integral a usuarios
de alcool e outras drogas aborda a necessidade de
capacitacdo e formacgao aos profissionais de satde, em
uma perspectiva multiprofissional para os profissionais
atuantes na aten¢do primaria, inclusive aqueles que
trabalham com populagdes indigenas (Ministério da
Saude, 2003).

A Politica Nacional sobre o Alcool reforca
a implementagdo do Projeto de prevengdo do uso
de alcool entre as populagdes indigenas, na qual,
além da capacitagdo de profissionais de satde e
educacdo e liderangas das comunidades indigenas,
requer a articulacdo e o fortalecimento das redes de
assisténcia existentes nas comunidades e municipios
circunvizinhos (Decreto n. 6.117, 2007).

Os profissionais de saude sdo agentes no
processo da transformagdo social e devem participar
da concepg¢do e implementacdio de programas e
projetos de promogdo da saude, prevencdo do uso e
abuso de alcool e outras drogas, de modo a promover
a integracdo social. A acdo educativa em saide
envolve profissionais, institui¢cdes, clientela, familia
e comunidade (Silva et al., 2007). Diante desta
problematica, percebe-se a necessidade de haver uma
maior intervencdo por parte das politicas publicas
na dependéncia de substincias, ndo apenas para as
drogas ilicitas, mas, principalmente, em rela¢do ao
alcool, que, por ser uma droga licita, assim como o
tabaco, tem o seu consumo facilitado e traz consigo
varias complicag¢des clinicas, psicologicas, familiares
e sociais (Sousa & Oliveira, 2010).

A dependéncia do alcool, juntamente com
o tabaco e o crescente uso do crack, sdo problemas
graves do ponto de vista epidemiologico. Entretanto,
as acdes concretas sao poucas € o tratamento
oferecido aos dependentes ¢ precario, apesar de se
reconhecer que o abuso do alcool provoca acidentes
de transito e de trabalho, relaciona-se as diversas
formas de violéncia, inclusive a doméstica e abre
as portas para o consumo de drogas ilicitas (Bessa,
2010). As consequéncias advindas do uso nocivo do
alcool, tais como: sofrimento e complicacdes fisicas
e mentais, desemprego, violéncia e criminalidade,
mortalidade, morbidade, entre outros, acarretam,
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significativamente, um elevado custo econdmico para
a sociedade (Moraes et al, 20006).

Neste contexto, uma medida eficaz e de baixo
custo para prevenir o consumo de bebidas alcodlicas
seria o controle da propaganda de bebidas nos meios
de comunicagdo, sobretudo na televisdo. Porém,
sua efetivacdo permanece nebulosa e congelada, em
decorréncia do poderoso /obby da indistria de bebidas
(Bessa, 2010). Nos tltimos anos, € vista uma atividade
intensa por parte das industrias do alcool ou de grupos
ou individuos com interesses particulares, no sentido
de influenciar a investigagdo cientifica, bem como
0s processos publicos, 6rgdos e autoridades publicas
responsaveis pela elaboragdo e implementacdo de
politicas e da legislagdo de satde publica (Cunha
Filho, Marques, & Faria, 2010).

A cerveja, por exemplo, por ser uma droga licita,
conta cada vez mais com a permissividade social,
legitimada e fortalecida por um amplo espaco de
divulga¢do na midia. As propagandas de cerveja sdo,
em sua grande maioria, direcionadas a um publico
cada vez mais jovem e contém diversas mensagens
subliminares que, com cenas bastante instigantes,
incentivam o consumo dessas bebidas alcodlicas
(Oliveira, Romera, & Marcellino, 2011). Estudo
concluiu que o conhecimento atual sobre o tema
mostra que a diminui¢do da exposi¢do a publicidade
tem impacto positivo e proporcional, ainda que ndo de
forma linear, sobre o consumo de alcool, especialmente
entre os mais jovens, justamente a populacdo mais
vulneravel. Ademais, outras medidas regulatérias da
oferta do produto, como a sobretaxacao ou a restri¢do
na instala¢do e funcionamento dos pontos-de-venda,
tém se demonstrado eficazes na redugdo do consumo
de alcool (Pinsky & Jundi, 2008).

No Brasil, dados de economia interna atestam
que a arrecadagdo de impostos sobre o comércio de
bebidas alcoodlicas e cigarros se alternam em primeiro
e segundo lugares (Martins, 2006). Dados estimam
que o Brasil gaste 7,3% do Produto Interno Bruto
(PIB) por ano com consequéncias de problemas
relacionados ao alcool, desde o tratamento médico
a perda da produtividade decorrentes do seu uso
(Gallassi et al, 2008). Um estudo apontou que a
relacdo entre o crescimento do mercado brasileiro
de bebidas e os efeitos do alcool no organismo ¢ um
problema econdmico, pois, ao passo que o potencial
de arrecadacdo de impostos, a geracdo de empregos
e de renda ¢ bastante significativa, o custo social de
manutencao dos efeitos das bebidas alcoolicas € muito
expressivo. Deve-se avaliar se é vantajoso para o pais
gerar bilhdes de reais em arrecadagdo de impostos,

empregos e renda, por meio da exposicao da sociedade
a diversos problemas ocasionados pelo alcool ou se
existem alternativas mais praticas e menos danosas
a sociedade para movimentar a economia do que o
crescimento da industria do alcool (Ferrari, 2008).

E notavel que os investimentos realizados pelo
Poder Publico ndo conseguem minimizar os problemas
decorrentes do abuso/ dependéncia do alcool, tais
como criminalidade, acidentes, violéncia doméstica,
absenteismo, desemprego e outros (Cunha Filho et
al., 2010). Com a finalidade de prevenir os acidentes
de transito causados por estado de embriaguez, em
2008, foi sancionada a Lei n.11.705, que inibe o
consumo de bebida alcoolica por condutor de veiculo
automotor, conhecida popularmente como “Lei seca”
(Lei n. 11.705, 2008). E preciso pensar na redugio ou
elimina¢do de barreiras e na constru¢ao de solugdes
que permitam atingir os objetivos legitimamente
preconizados pela satde publica para uma politica e
legislacdo efetiva do alcool, de modo a reorientar tais
politicas e mobilizar os atores envolvidos nesta causa
(Cunha Filho et al., 2010).

Consideracoes finais

O estudo abordou a promog¢do da satde no
contexto das politicas publicas do alcool no Brasil.
Verificou-se que tais politicas enfocam estratégias
voltadas a reducao de danos, de forma complementar
a agOes regulatorias. A abordagem de redugdo de
danos aproxima-se do conceito de promogao da saude,
por enxergar o usudrio de alcool como um cidadao,
portador de direito a saude, bem como aos direitos
humanos e a diversidade dos usuarios ou dependentes
do alcool. As estratégias ndo estdo direcionadas para
a abstinéncia, mas para a defesa da vida, no intuito de
alcancar a autonomia dos usuarios ¢ seus familiares,
por meio da construcdo de redes de suporte social e
difusdo da informagdo, educagdo e aconselhamento.

A literatura mostrou a necessidade de
reformulac@o de politicas ptblicas do alcool voltadas
a promog¢ao da saude de grupos vulneraveis, como
mulheres, adolescentes e indigenas. Os adolescentes
sdo considerados um segmento prioritario das politicas
publicas do alcool no Brasil, enquanto que as mulheres
e indigenas ainda sdo tratados de forma pontual por
tais politicas. Assim, observa-se a necessidade do
cumprimento das politicas existentes e ampliagdo do
escopo de intervengdes para outras populacdes. Para
tanto, faz-se necessaria a reorientagdo do modelo
de atencdo a satide no contexto do abuso do alcool,
por meio da estruturacdo e fortalecimento da rede
publica de saude, como também do esfor¢o conjunto
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de governo, profissionais da saide e comunidade em
geral com vistas a promog¢ao da saide ¢ minimizagdo
dos custos gerados pelo uso nocivo do alcool.
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Anexo

Quadro 1. Principais conclusdes dos artigos selecionados para o estudo

Ano Autores Titulo Principais conclusdes
Claudete Ferreira de Souza As mulheres do estudo apresentam uma trajetoria de
Monteiro; Giovanna de Relatos de vida sofrida, permeada pela bebida alcoolica, desde a
Oliveira Liborio Dourado; mulheres em uso  infancia envolvida em situa¢des familiares de abuso
2011  Carlos Alberto Guzman prejudicial de de alcool. O sistema de satde deve estar atento a
Graga Junior; Alessandra  bebidas este segmento, implementar medidas de prevencao,
Kelly do Nascimento alcoolicas controle e de promogao da satide de mulheres em uso
Freire. prejudicial de alcool.
Silvio Eder Dias da Silva; o
. A educagdo em ~ L L
Esleane Vilela Vasconce- satide como uma A educagdo em saude é apontada como estratégia
los; Maria Itayra Coelho estratéoia de se trabalhar com a populacdo, e ndo para a
2011  de Souza Padilha; ara ngferma em populagdo, pois a mesma ¢é levada a reflexdo e ao
Jussara Gue Martini; Ea reven ﬁogdo desenvolvimento da consciéncia sobre as condi¢des
Vania Marli Schubert prevene necessarias para a melhoria de sua saude.
Backes alcoolismo
Juliana Rizia Félix de - I .
Melo: Silvana Carneiro Implicagdes do Na populag¢ao indigena estudada, o consumo de bebi-
2011 Maciél' Rita de Cassia uso do alcool na  das alcodlicas ja ocorre de forma abusiva e precoce,
Cor dei;o de Oliveira: An comunidade indi- necessitando-se de um trabalho mais efetivo de pre-
tonia Oliveira Silva ’ gena Potiguara. venc¢ao e de resgate da cultura desta comunidade.
AnalyMarquardt de Consumo fre Os programas escolares e politicas publicas de
Matos; Rosely Cabral de . prevengdo do consumo de bebidas alcoolicas devem
) . quente de bebidas . . .
Carvalho; Maria Con- alcodlicas por considerar o conhecimento dos fatores pessoais,
2010  ceigdo Oliveira Costa; a dolescentgs os interpessoais, familiares e ambientais associados
Karina Emanuella Peixoto colares: estudo de 2 este consumo por adolescentes, com vistas a
de Souza Gomes; Luciana ) . comportamentos que minimizem a exposi¢do ao
. fatores associados . .
Maia Santos. risco associado.
Helder de Padua Lima; Interfa.ces entre . .
Violante Augusta Batista ~ alcoolismo e pro- O eStl.ldO reﬂetp 0 crescimento QO interesse pela prob-
Braga; mogdo da saude  lematica relativa a dependéncia quimica, pela pos-
2010 Ana Fatima Carvalho nas produgdes da  graduacdo stricto sensu brasileira, embora ainda re-
Fernandes; Angela Maria  pos-graduagdo strito, dada a dimensdo e importancia que a tematica
f/{lvesl\eASqu}Zla; Angelica  gyicto sensubra-  vem tomando na atualidade.
ota Marmho. sileira.
Prevaléncia de Os transtornos mentais mais prevalentes foram:
transtornos men-  episdédio depressivo, dependéncia de substancias
Simone Agadir Santos; tais nas tentativas  psicoativas, transtorno de estresse pds-traumatico,
2009  Giovanni Lovisi; Leticia  de suicidio em dependéncia de alcool e esquizofrenia. E necessario
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Legay; Lucia Abelha.

um hospital de
emergéncia no Rio
de Janeiro, Brasil

acesso ao tratamento dos transtornos mentais e politi-
cas publicas voltadas ao controle de meios e respos-
tas sociais a redu¢do do comportamento suicida.
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2009

2009

2008

2008

2008

Teresa Barroso; Aida
Mendes; Antonio Barbosa.

Vania Sampaio Alves

Andrea Donatti Gallassil;
Pedro Gomes de Alva-
renga; Arthur Guerra de
Andrad; Bernard Francgois
Couttolenc.

Marcia Fonsi Elbreder;
Ronaldo Laranjeira; Mar-
luce Miguel de Siqueira;
Dulce Aparecida Barbosa.

Tatiana de Castro Amato;
Pollyanna Santos da
Silveira; Jussara Siqueira
de Oliveira; Telmo Mota
Ronzani.

Analise do feno-
meno do consumo
de alcool em ado-
lescentes: estudo
realizado com
adolescentes do
3° ciclo de escolas
publicas

Modelos de
atencdo a saude
de usuarios de
alcool e outras
drogas: discursos
politicos, saberes
e praticas

Custos dos proble-

mas causados pelo
abuso do alcool
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Juiz de Fora, MG,
Brasil — 2006

A maioria dos adolescentes da amostra em estudo ja
consumiu bebidas alcoodlicas, no entanto, o consumo
regular ndo é comum entre os adolescentes do 7° ao
9° ano de escolaridade. Cerca de %4 dos adolescentes
estudantes ja se embriagaram pelo menos uma vez na
vida e referem o consumo de mais de trés bebidas na
mesma ocasido. A maioria dos adolescentes inicia o
consumo de bebidas alcodlicas em casa com a famil-
ia. Os dados mostram a necessidade de programas de
prevencao.

Um importante desafio a satide publica, na atualidade,
¢ a estruturagao ¢ o fortalecimento de uma rede de at-
eng¢do integral aos usuarios de alcool e outras drogas
e as suas familias, centrada na atencdo comunitaria,
orientada pela concepcao ampliada de redugao de da-
nos e articulada com outras redes de servigos sociais
e de saude.

Os estudos econdmicos se apresentam avangados
nos paises desenvolvidos e incipientes no Brasil. A
necessidade de pesquisas nacionais que abordem o
custo social do abuso do dlcool tem como uma das
finalidades subsidiar a construg¢do e efetivagdo de
politicas publicas mais consistentes e que estejam de
acordo com o perfil epidemiologico e socioecondmi-
co do pais.

Mulheres usudrias de alcool que desistiram do trata-
mento no primeiro més quando comparadas as nao
desistentes fizeram mais uso de fermentados ou a as-
sociacdo destes com destilados, consumiram menos
unidades de alcool por semana, usaram menos medi-
cagdes coadjuvantes e procuraram menos tratamen-
tos prévios. Faz-se necessario planejar estratégias
de adesdo ao tratamento especifico para mulheres
usuarias de alcool com a finalidade de reducao de tal
agravo a saude nesta populagao.

A maioria dos pacientes foi considerada abstinente
ou com uso de baixo risco, de acordo com os resulta-
dos do AUDIT. Os evangélicos apresentaram menor
padrao de consumo. Observou-se maior padrao de
consumo no sexo masculino, abaixo de 43 anos de
idade e solteiros.
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7

A gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno com-
plexo, associado a fatores educacionais, comporta-
mentais e econdmicos, precipitando problemas acar-
retados pela maternidade precoce. O estudo forneceu
subsidios para politicas publicas de saude, com vistas
a prevenir a gravidez na adolescéncia.

O estudo real¢a a importancia de serem realizadas
no Brasil pesquisas cientificas que aliem a avaliacdo
econdmica ao abuso e/ou dependéncia do alcool,
devido ao impacto do custo social gerado pelo abuso
de alcool e ma alocagdo de recursos, pois os inves-
timentos realizados ndo estdo conseguindo reduzir
os problemas decorrentes, tais como criminalidade,
acidentes, violéncia doméstica, absenteismo, desem-
prego e outros.

O professor compreende sua fun¢do de orientador,
conselheiro ou protetor. A maioria ndo se sente pre-
parada para desempenha-la, devido a déficits psico-
pedagdgicos, conhecimentos de satde integral, o
arcabouco juridico-legal e, principalmente, seus
proprios preconceitos sobre alcoolismo.

O estudo é um resumo de uma reunido na qual varios
especialistas, representando diversas organizagdes
médicas e universitarias brasileiras, criaram um con-
senso sobre as principais politicas que deveriam ser
implementadas pelos diferentes niveis de governo no
Brasil. Apresentou duas conclusdes importantes: ex-
istem medidas de eficacia comprovada para reduzir
os custos e os danos relacionados ao uso de alcool,
visando ao bem comum; e é possivel desenvolver
estratégias que influenciam tanto a quantidade de al-
cool consumida por uma comunidade quanto os com-
portamentos de consumo e os contextos de alto risco
causadores dos problemas relacionados ao consumo
de alcool.
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