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0 uso nocivo do dlcool é responsdvel por cerca de
3,3 milhdes de mortes no mundo, a cada ano." As com-
paracdes temporais das estimativas da carga global de
doengas atribuiveis a diferentes fatores de risco sugerem
que as mortes e 0s anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (Disability-Adjusted Life Years [DALYs])
atribuidos ao dlcool tém aumentado nas tltimas dé-
cadas, em nivel mundial. Essas alteraces levaram a
um incremento na posi¢do do dlcool no ranking das
principais causas de morte e de incapacidade no mun-
do, passando do oitavo lugar, em 1990, para o quinto
lugar, em 2010. Os dados disponiveis sugerem que o
uso nocivo do dlcool é o principal fator de risco para
morte e incapacidade de pessoas entre 15 e 49 anos de
idade, em diversos paises.’

Destaca-se o fato de a severidade das consequéncias
do uso de dlcool depender da frequéncia e das quan-
tidades consumidas.* Um padrio de consumo de risco
que tem despertado interesse internacional e, apenas
recentemente, comegou a ser investigado no Brasil, é o
denominado binge drinking (BD)," ou ‘beber pesado
episddico’.’ Este padrio costuma se caracterizar pelo
consumo de no minimo quatro doses de dlcool em
uma tinica ocasiio, para mulheres, e cinco doses para
homens, o que leva a uma concentrago de etanol no
sangue de 0,08% ou superior.® No entanto, a defini¢io
de BD ¢ controversa, permeada por conflitos de con-
ceituacdo influenciados pela cultura de uso e aspectos
farmacocinéticos do dlcool.”®

Tais episodios de uso abusivo agudo de dlcool nio
apenas influenciam a mortalidade geral, também con-
tribuem para agravos 2 satide, particularmente aqueles
decorrentes de acidentes’ e agressoes,'” colocando em

Endereco para correspondéncia:

risco o intoxicado e a coletividade. Entre a populacio
geral, o BD estd associado a maiores ocorréncias de
abuso sexual, tentativas de suicidio, sexo desprotegido,
gravidez indesejada, infarto agudo do miocdrdio, overdose
alcodlica, quedas, gastrite e pancreatite.'!

Trata-se de uma questdo todavia pouco estudada na
populacio brasileira," apesar de sua relevincia no campo
da Satde Publica. O primeiro levantamento nacional
dos padrdes de uso de dlcool no Brasil, realizado em
2005-20006, identificou uma prevaléncia de BD no ano
anterior 2 pesquisa de 28% em adultos, 40% nas faixas
etdrias de 18 a 24 anos™ e 53% entre os adolescentes
do sexo masculino." Estudo realizado em 2010, com
estudantes do Ensino Médio das 27 capitais do pais,
revelou uma prevaléncia de 32% de pritica de BD
naquele ano, maior entre os adolescentes mais ricos e
nas regides Norte e Nordeste."

Apesar de o dlcool ser uma droga licita, sua venda e
fornecimento a menores de 18 anos sdo proibidos por
lei no Brasil (Lei federal n° 13.106, de 17 de margo
de 2015).' Essa proibigdo ndo extinguiu a pratica,
tampouco o consumo do dlcool entre adolescentes;
porém, hd evidéncias de que o aprimoramento das
leis contribuiu para a redugo do consumo de bebida
alcodlica entre adolescentes brasileiros a partir do final
da década de 1980."

Bares e “baladas” sdo o principal local de escolha para
apratica de BD pela populacio geral™® e por estudantes."
Mundo afora, esses estabelecimentos sao conhecidos
como locais de consumo intenso de dlcool, e de outras
drogas.” Contudo, pouca aten¢do tem sido dada a esses
ambientes enquanto locais de risco e exposi¢do extrema
apratica de BD e de outros comportamentos associados.
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0 beber em binge também é o comportamento de
risco mais prevalente em baladas na cidade de Sdo
Paulo-SP. Estudo realizado no ano de 2013, entre jovens
dessa cidade acessados em baladas dos mais diferentes
perfis, evidenciou que cerca de 30% dos entrevistados
saiu dos estabelecimentos com dosagem alcodlica no
sangue equivalente a pratica do BD. Nas baladas, essa
prética aumentou em 9 vezes, para homens, e 5 vezes,
para mulheres, a chance de sofrer apagio, ou seja, ndo
saber o que lhes ocorreu apés a saida do estabelecimento,
quando comparados a “baladeiros” que beberam mas
ndo praticaram BD. O mesmo estudo evidenciou que
as baladas open bar favoreceram a pratica de BD em
ambos os sexos. O fato de os estabelecimentos que
adotam o sistema de open bar cobrarem uma quantia
fixa (em geral, baixa) e permitirem que se beba em
quantidade ilimitada, por toda a noite, faz com que seus
frequentadores se sintam compelidos a beber o maximo
que podem, fazendo jus a seu gasto comprometido.”

A estratégia de donos e gerentes de bares e baladas
é focar no estimulo ao consumo excessivo de lcool
de maneira a atrair mais clientes, que, na maior parte
das vezes, acabam escolhendo o estabelecimento, para
o qual se dirigirdo durante a noite, de acordo com as
melhores ofertas de consumo de dlcool.” S3o exem-
plos desse apelo as promocoes de venda de dlcool que
passam pela pritica do open bar, consumagio minima
(taxa fixa, paga na entrada do estabelecimento, que
pode ser convertida em bebida alcodlica; caso o valor
no seja consumido, ele nio é devolvido ao cliente),
promocdes como ‘pague 1 e leve 2’ e combos — venda
combinada — de destilados (em geral, vodca) e ener-
géticos, em que a compra da combinagio de produtos
acaba sendo vantajosa financeiramente, frente 2 venda
de cada produto isolado. Cabe informar que a cobran-
ca de consumacao minima, apesar de amplamente
difundida em casas noturnas, é uma forma de venda
proibida pelo Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
1°8.078, de 11 de setembro de 1990),* caracterizada
pela lei como uma pritica de venda abusiva porque o
cliente paga o valor minimo cobrado mesmo que néo
consuma o equivalente em bebida; ou seja, paga por
algo que ndo recebe. Nesse sentido, é fundamental que
haja fiscalizacdo para cumprimento da lei. A venda
combinada de destilados e energéticos, outro exemplo
de abuso, deve ser rigorosamente reprimida, além do
que os energéticos mascaram os efeitos depressores da
bebida e aumentam o apetite pelo dlcool, estimulando

o consumo de doses muito maiores do que as toleradas
pelo organismo. O consumo combinado foi identificado
como preditor da pritica de BD.”

0 open bar é aforma de venda de bebida alcodlica
mais associada a um consumo intenso de dlcool no
pais* e no exterior.” No Brasil, a venda de dlcool em
open bar é permitida e amplamente difundida. No
passado, houve a tramitacio de um projeto de lei com
0 objetivo de proibi-la (PL n° 3414/2008), entretanto
arquivado. E crucial que a sociedade passe a debater
a adequabilidade desse tipo de diversio, responsével
por muitas intoxicacoes alcodlicas, casos de estado
de coma — grau mdximo de alteracio da consciéncia
provocado pelo excessivo consumo — e inclusive morte.

Estudos internacionais evidenciam que o excesso
de ingestdo de bebidas alcodlicas nas casas noturnas e
bares estd associado a mais episodios de agressio fisica,”’
comportamento sexual de risco,* violéncia sexual,?
acidentes de transito nos arredores® e atos violentos
nas ruas, sem mencionar as diversas ocorréncias de
violéncia dentro de estabelecimentos de lazer noturno,
afetando os jovens frequentadores e a comunidade.’'*:

Avioléncia nesses estabelecimentos se manifesta nos
moldes de uma relagio complexa entre caracteristicas
pessoais dos frequentadores, padrdes de consumo de
dlcool e outras drogas, fatores ambientais, conduta dos
funciondrios e tipo de local,” e s pode ser efetivamente
reduzida com a aplicagio de medidas que visem diminuir
a quantidade de doses de bebida alcodlica consumi-
das.’* Estudo realizado no ano de 2007, em contextos
recreativos noturnos na Espanha, verificou que 45%
de seus frequentadores haviam se embriagado mais de
2 vezes no tltimo més, e 23% tinham se envolvido em
brigas no tltimo ano, dentro desses estabelecimentos.”’

Diante das evidéncias, faz-se necessiria intervengo
imediata para que os danos individuais e sociais decor-
rentes da pritica de BD sejam reduzidos. Sabe-se que
a melhor forma de prevenir os danos associados a0
abuso de dlcool em uma comunidade é a implantaciio
de politicas publicas em diversas dimensdes, sendo a
taxacdo sobre a venda de dlcool e o controle de vendas
as que tém demostrado maior sucesso, segundo estudos
internacionais, seguidas de politicas de restricio severa
na propaganda de bebidas alcodlicas.® No caso dos
frequentadores de bares e baladas, politicas na forma
de leis que proibam a venda de bebida alcodlica para
pessoas jd embriagadas seriam importantes do ponto
de vista da prote¢do imediata, individual e coletiva.’®
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Em diversos paises, uma das legislacdes mais efetivas na
prevencio dos danos causados pela intoxicacio alcodlica
€ o controle da densidade de locais licenciados para
a venda de bebidas alcodlicas, impondo-se um limite
a0 nimero de estabelecimentos que vendam dlcool
em cada regido administrativa da cidade.”” No Brasil,
um primeiro passo a ser dado seria o de estabelecer
a necessidade de licenca diferenciada aos estabele-
cimentos, para venda de dlcool. E mister que tanto o
controle na expedico das licengas de venda como a
taxacio aumentada sobre os produtos alcodlicos sejam
fiscalizados de maneira adequada, para nio estimular a
venda ilegal por ambulantes que se aglomeram em frente
a bares e baladas, oferecendo bebidas de procedéncia
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