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• 2 bilhões (26,31%) de pessoas no mundo bebem; 

• A maioria dos adultos bebe moderadamente e o consumo 
moderado está associado a alguns benefícios para a saúde, como 
a redução do risco de doença cardiovascular; 

• O uso nocivo do álcool é um problema de saúde pública 
mundial; 

• 76 milhões (1%) de pessoas no mundo têm abuso ou 
dependência de álcool (AD); 

• “Pior” que o AD => beber pesado episódico (14%) (binge 
drinking): +100 tipos de doenças ou lesões; 

• O consumo de álcool em termos globais está associado a mais de 
60 tipos de doenças e lesões; 

• Isso pode ser explicado pelo fato de que a relação entre 
consumo de álcool e saúde é complexa e multidimensional. 
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Modelo causal conceitual de consumo 
de álcool e impactos na saúde 

 



Merece destaque o fato que dentre os fatores de risco que causaram mais mortes e incapacidades combinadas em 2016, o consumo de álcool e drogas 

ocupou o primeiro lugar, contabilizando 8,65% de anos de vida perdidos por incapacitação (DALYs), mostrando maiores porcentagens para homens 

(12,16%) do que para mulheres (4,15%), seguido de hipertensão arterial, sobrepeso, riscos dietéticos e tabagismo (figura 1) (IHME, 2018). 





PANORAMA BRASILEIRO DE USO 

LENAD, 2012 

Proporção de abstinentes (não consumiu álcool nos últimos 12 
meses), população adulta (>18 anos) 



PANORAMA BRASILEIRO DE USO 

LENAD, 2012 

Prevalência de abuso e dependência de álcool e de acordo com o 
DSM-IV por sexo 



PANORAMA BRASILEIRO DE USO 

Prevalência de uso em binge em 2006 e 2012 entre bebedores 

LENAD, 2012 



Fatores de risco para a transição de uso 
de álcool 

• Todas as transições entre os estágios de uso de álcool até o 
abuso foram associadas ao sexo masculino, coortes mais 
jovens, baixa escolaridade 
 

• Estudante (> 18 anos) foi um fator de risco apenas para a 
transição do uso regular para o abuso de álcool 

•   
• A baixa escolaridade foi um fator de risco para o 

desenvolvimento de AD e para não se recuperar deles 
 

• Idade precoce de início de uso regular foi associada ao abuso 
de álcool entre usuários regulares 

Silveira  ate al, 2007 
Silveira et al, 2014. 



Iniciativa e 
“pacote” técnico 
delineando cinco 

estratégias de alto 
impacto que podem 
ajudar os governos 

a reduzir o uso 
nocivo do álcool e 
as consequências 

sociais, econômicas 
e de saúde 

relacionadas. 

(SAFER, OMS,  2018) 



Formas para reduzir o uso nocivo de álcool 

• Regulamentar a comercialização de bebidas alcoólicas (em 
especial para jovens); 

• Regulamentar e restringir a disponibilidade de álcool; 
• Promulgar e aplicar políticas sobre beber e dirigir; 
• Reduzir a demanda por meio de mecanismos de tributação e 

de preços; 
• Conscientização dos problemas de saúde pública causados 

pelo uso nocivo do álcool e garantia de apoio a políticas 
eficazes sobre o álcool; 

• Fornecer tratamento acessível para pessoas com problemas 
relacionados ao uso de álcool; 

• Implementar programas de triagem e intervenções breves 
para o consumo de álcool nos serviços de saúde (em especial 
na atenção primária). 

• Proibir ou restringir publicidade, patrocínio e promoção de 
bebidas alcoólicas. (SAFER, OMS,  2018) 



Estratégias de abordagem com jovens 

 Beber e dirigir 

 Sexo desprotegido 

- Prevenção Secundária e Redução de Danos 

Principais Situações de Risco 

 Não ingesta de água e 
comidas enquanto bebe; 
“matar a sede com álcool” 

 Festas open bar 



A Política Nacional do Álcool 

• Diagnóstico sobre o consumo de bebidas alcoólicas no Brasil; 
• Tratamento e reinserção social de usuários abusivos  e 

dependentes de álcool; 
• Realização de campanhas de informação, sensibilização e 

mobilização da opinião pública quanto às consequências do 
abuso de bebidas alcoólicas; 

• Redução da demanda de álcool por populações vulneráveis; 
• Segurança pública; 
• Associação álcool e trânsito; 
• Capacitação de profissionais e agentes multiplicadores de 

informações sobre temas relacionados à saúde, educação, 
trabalho e segurança pública; 

• Estabelecimento de parceria com os municípios para a 
recomendação de ações municipais; 

• Propaganda de bebidas alcoólicas. Decreto n° 6.117/2007. 



  O critério mais importante para escolher o modelo mais 
adequado a cada circunstância e contexto é conhecer e 
respeitar as características e as necessidades da 
comunidade onde se pretende atuar 

 Tratar do assunto à altura da complexidade que o tema 
requer 

 Ofertar prevenção e tratamento em todos os níveis de 
atenção 

 A abordagem deve elevar os fatores de proteção e 
minimizar os de risco 

  Prevenção, Redução de Danos e Educação Responsável são 
caminhos mais efetivos para a abordagem da questão junto 
aos jovens 

ALGUMAS CONCLUSÕES 



OBRIGADA 
andrea.gallassi@gmail.com 
www.alcooledrogas.unb.br 


