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RESUMO	 Objetivo. Sistematizar evidências sobre o efeito de intervenções mundiais para a redução do consumo e/ou 
venda de bebidas alcoólicas.

	 Método. Mapa de evidências que, a partir de buscas em nove bases bibliográficas, incluiu 182 estudos de 
revisões sistemáticas com ou sem metanálises, revisões de intervenções e revisões de revisões. Os estudos 
avaliaram o efeito de intervenções - agrupadas em conjuntos abrangentes de ações: comunicação para 
mudança de comportamento; ambientes promotores da saúde e mudanças dos sistemas - sobre dois desfe-
chos de interesse: redução de consumo e redução da compra e/ou venda de álcool.

	 Resultados. Foram registradas 207 associações entre diferentes intervenções e desfechos, com destaque 
para intervenções de comunicação para mudança de comportamento (81,64%) e para o desfecho de redu-
ção de consumo (98,55%). A maioria das associações apresentou efeito positivo (40,58%), inconclusivo 
(28,99%) ou potencialmente positivo (26,57%). Das intervenções com resultado positivo ou potencialmente 
positivo, destacam-se o monopólio de vendas de bebidas alcoólicas pelo governo, controle de densidade 
de pontos de venda, cobrança de preço mínimo por unidade, advertências sanitárias em rótulo de bebidas 
alcoólicas e múltiplas intervenções integradas.

	 Conclusão. Espera-se que o presente mapa auxilie formuladores de políticas públicas e profissionais de 
saúde na adaptação de experiências para seus contextos de atuação, estimulando ações intersetoriais para 
reduzir o consumo de álcool.

Palavras-chave	 bebidas alcoólicas; consumo de bebidas alcoólicas; comercialização de produtos; avaliação de eficácia- 
efetividade de intervenções; políticas públicas; política informada por evidências; revisão.
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INTRODUÇÃO

O consumo de bebidas alcoólicas é um dos principais fato-
res de risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou em 2019 que 
o consumo de álcool contribui para 3 milhões de mortes a cada 

ano, além de representar 5,1% da carga global de doença, em 
países de baixa, média e alta renda (1).

Apesar de não existir dose segura para o seu consumo (2), em 
2016, mais da metade de pessoas com idade igual ou superior 
a 15 anos no mundo já havia consumido bebidas alcoólicas (3).

De acordo com a OMS, o consumo mundial total de álcool 
puro per capita é de 5,5 litros (4) e na Região das Américas e no 
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gráfica da evidência analisada por estudos de revisão em uma 
determinada temática, permitindo que gestores, profissionais 
de saúde e pesquisadores consigam acessar rapidamente as evi-
dências sobre o impacto de intervenções em saúde (19).

A metodologia aplicada tem como principal referência o 
Evidence Gap Map da 3iE – International Initiative for Impact 
Evaluation (20), adaptado pelo Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME/OPAS/
OMS) com a colaboração do Consórcio Acadêmico Brasileiro de 
Saúde Integrativa (CABSIN) (19).

O protocolo e o material suplementar deste estudo se encon-
tram publicados no repositório Open Science Framework1 (21) e 
o Mapa de Evidências, na Plataforma Tableau Public BIREME2 
(22).

Critérios de inclusão e exclusão

O mapa teve a seguinte pergunta norteadora: Quais são as 
intervenções mundiais no âmbito populacional para reduzir o 
consumo e/ou a venda/compra de bebidas alcoólicas?

A partir desta pergunta, adotou-se a estratégia PICOT  
(P: Population/População; I: Intervention/Intervenção; C: Con-
trol/Comparador; O: Outcome/Desfecho; T: Type of study/Tipo 
de estudo) para guiar a construção dos critérios de inclusão 
(Quadro 1).

Assim, ficou estabelecido que seriam elegíveis para inclusão 
no mapa os estudos de revisão sistemática, com ou sem meta-
nálise, revisões de intervenções, e revisões de revisões sobre os 
efeitos de intervenções no âmbito populacional para reduzir o 
consumo e/ou a compra/venda de bebidas alcoólicas, sendo 
excluídos estudos em animais ou aqueles que se referem ao 
tratamento do alcoolismo. Também foram excluídos os artigos 
cujo acesso não era aberto, após tentativas de acesso por meio 
de contato com o autor correspondente. Restrições de data de 
publicação ou idioma não foram aplicadas.

Busca bibliográfica

As buscas foram realizadas em setembro de 2022 em nove 
bases bibliográficas: PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE, 

Brasil, de 7,5 e 7,7 litros por ano, respectivamente, sendo 30% 
mais elevado que a média mundial (4).

A exposição ao consumo de álcool é impulsionada pela sua 
disponibilidade, que pode ser física, como por exemplo, a con-
veniência e o acesso; econômica social, como as normas sociais 
que impulsionam o consumo; e psicológica (5).

As reduções e renúncias fiscais, deduções em marketing e 
subsídios para produção, além de incentivos de acordos comer-
ciais internacionais concedidos por governos e agências de 
desenvolvimento à indústria do álcool também vêm estimu-
lando o aumento do consumo (6).

Considerando que o consumo de bebidas alcoólicas é um 
problema de saúde pública mundial, vários compromissos polí-
ticos internacionais pedem a redução do consumo de álcool, 
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável estabeleci-
dos em 2015 pela Organização das Nações Unidas (7); e o Plano 
de Ação Global para a Prevenção e Controle de DCNT, que foi 
revisto em 2023 pela OMS, estendendo a meta de reduzir em 
pelo menos 10% o uso nocivo de álcool dentro de cada contexto 
nacional até 2025 para uma redução relativa de 20% até 2030 (8).

A Organização Pan-Americana de Saúde, ao abordar a 
dimensão comercial dos determinantes sociais da saúde na 
agenda de enfrentamento das DCNT, também trata da impor-
tância da redução do consumo de álcool (9). O Fundo Mundial 
para Pesquisa em Câncer (WCRF)/Instituto Americano para 
Pesquisa em Câncer (AICR) e o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) do Ministério da Saúde brasileiro apontam o consumo 
de bebidas alcóolicas como causa de muitos tipos de cânceres 
e recomendam que a população evite o consumo de bebidas 
alcóolicas para a prevenção da doença (2,10).

Embora o Brasil tenha publicado em 2007 a Política Nacional 
sobre o álcool com princípios fundamentais para a sustentação 
de estratégias para o enfrentamento dos problemas relaciona-
dos ao seu consumo (11), tendo suas diretrizes reforçadas por 
outros documentos regulatórios que preveem e reforçam a 
necessidade de intervenções de prevenção e tratamento (12-17), 
pouco se avançou na temática do álcool no país.

Oliveira e colaboradores (2021) (18), a partir de uma análise de 
documentos nacionais e estaduais, observaram lacunas conside-
ráveis nas políticas de regulação, o que compromete o impacto 
potencial que as políticas nacionais e estaduais poderiam ter na 
redução da morbimortalidade atribuível ao álcool no país.

Levando em consideração o alto impacto potencial de ações 
para redução do consumo de bebidas alcoólicas como estratégia 
efetiva para o controle das DCNT e outros agravos à saúde, a 
caracterização da evidência acerca das intervenções mundiais 
para redução do consumo de bebidas alcoólicas tem grande 
potencial para orientar formuladores de políticas públicas, 
entidades não governamentais e profissionais de saúde na adap-
tação de experiências exitosas para seus contextos de atuação.

Assim, com o intuito de fornecer subsídios técnicos para 
a gestão estratégica no Sistema Único de Saúde (SUS) que 
auxiliem na priorização de intervenções, foi desenvolvido o 
presente mapa de evidências com o objetivo de sistematizar 
as intervenções para a redução do consumo e/ou da venda de 
bebidas alcoólicas.

MÉTODO

O presente estudo é um Mapa de Evidências, uma metodo-
logia de pesquisa que permite a sistematização e representação 

1	 Open Science Framework (https://osf.io/wbtg7/?view_only=9205442683a74ea​
9b692c0777808f3af)

2	 Plataforma Tableau Public BIREME (https://public.tableau.com/app/profile​
/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map)

Quadro 1. Estratégia PICOT (População; Intervenção; Compa-
rador; Desfecho; Tipo de Estudo) para a pergunta de interesse.

P: População geral, exceto indivíduos em tratamento do alcoolismo.
I: Intervenções voltadas para a criação de ambientes promotores de saúde 
(aprimoramento de embalagens e rotulagem, criação de ambientes seguros 
e saudáveis, políticas fiscais, restrições de marketing, aprimoramento do 
fornecimento de alimentos e bebidas, ações comunitárias, planejamento urbano); 
comunicação para mudança de comportamento (campanhas informativas, 
aconselhamento nos serviços de saúde, ações de educação em saúde); e/ou 
ações integradas intersetoriais.
C: Grupos não expostos à intervenção.
O: Redução da compra/venda e/ou consumo de bebidas alcoólicas.
T: Revisões sistemáticas com ou sem meta-análise, revisões de intervenções, e 
revisões de revisões.
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Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, 
FSTA, PsycINFO e Health System Evidence. As estratégias de 
busca incluíram descritores e palavras-chaves que se referiam 
aos elementos do acrônimo PICOT e foram desenvolvidas para 
cada base bibliográfica, podendo ser consultadas no Apêndice 
1 do material suplementar.

Triagem e seleção de evidências

Para avaliação da elegibilidade dos estudos, as referências 
recuperadas nas bases eletrônicas foram exportadas para o 
Endnote para remoção das duplicatas. Em seguida, foram expor-
tadas para a plataforma Rayyan (23) onde foi realizada a gestão 
das referências, uma segunda etapa de remoção de duplicatas e 
realizados os processos de triagem e seleção dos estudos.

A triagem foi realizada a partir da leitura do título e resumo, 
aplicando os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos em 
protocolo. Os artigos não excluídos seguiram para o processo 
de seleção, realizado a partir da sua leitura na íntegra.

Na etapa de seleção, as exclusões foram registradas em pla-
nilha com descrição do motivo para exclusão de cada artigo 
(Apêndice 2 do material suplementar) e resumidas em um flu-
xograma do processo de seleção adaptado do The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews (24).

As etapas de triagem e seleção foram realizadas por duas 
pesquisadoras, de forma independente. As divergências foram 
resolvidas por consenso e, quando necessário, um terceiro revi-
sor foi consultado.

Extração e análise dos dados

A etapa de extração de dados também foi realizada por duas 
pesquisadoras de forma independente, utilizando a planilha de 
extração disponível no Apêndice 3 do material suplementar.

Para classificação das intervenções foi utilizada como referên-
cia a nova estrutura política para abordar dieta, atividade física, 
amamentação e consumo de álcool desenvolvida pelo WCRF/
AICR (2), adaptada para o português (Brasil) pelo INCA (10), 
cujo objetivo é identificar um conjunto abrangente de ações 
necessárias para criar ambientes para pessoas e comunida-
des que atendam às recomendações de prevenção do câncer  
(Quadro 2). As intervenções foram associadas a dois desfechos 
de interesse: redução de consumo; e redução da compra e/ou 
venda.

O efeito das intervenções foi classificado como positivo, 
potencialmente positivo, sem efeito, inconclusivo, negativo, 
potencialmente negativo, ou não informado, conforme metodo-
logia de desenvolvimento de Mapas de Evidências (19).

Um estudo era classificado como “potencialmente positivo” 
se apresentasse uma medida resumo de efeito positivo, mas 
efeito inconclusivo em alguma análise de subgrupo. Parale-
lamente, um estudo era classificado como “potencialmente 
negativo” se apresentasse uma medida resumo de efeito nega-
tivo, mas efeito inconclusivo em alguma análise de subgrupo. 
Em contrapartida, um estudo poderia ser classificado como 
“inconclusivo” se apresentasse uma medida resumo de efeito 
inconclusivo por não ter alcançado significância estatística na 
avaliação da intervenção ou por ter incluído tanto estudos com 
resultados positivos quanto estudos com resultados negativos.

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por meio 
da aplicação da ferramenta AMSTAR-2 (25) (Anexo 1 do mate-
rial suplementar).

Síntese das evidências

O mapa propriamente dito é resultado do processamento 
dos dados de caracterização dos estudos, representados em 
uma matriz que permite a visualização gráfica da evidência 

Quadro 2. Distribuição de intervenções em grupos e seus respectivos conjuntos de ação, 2024.

Conjunto de Ações Grupos de Intervenção Intervenções

Comunicação para mudança  
de comportamento

Educação em saúde Educação em saúde in loco
Educação em saúde baseada em tecnologia
Treinamento de funcionários de bar/restaurante para práticas de serviço 
responsáveis

Aconselhamento em saúde Aconselhamento em saúde in loco
Aconselhamento em saúde baseado em tecnologia

Campanhas informativas Campanhas informativas
Ações de nudge

Ambientes promotores de saúde

Aprimoramento de embalagens e rótulos Teor alcoólico
Advertências sanitárias
Informações nutricionais

Criação de ambientes seguros e saudáveis Criação de ambientes seguros e saudáveis
Políticas fiscais Taxação

Preço mínimo por unidade
Restrição de marketing Restrição de marketing
Aprimoramento do fornecimento de bebidas Aprimoramento da cadeia produtiva e do fornecimento de bebidas
Ações comunitárias Monopólio de vendas pelo governo

Restrição de dias e horários de venda
Lei de responsabilidade dos pontos de venda

Planejamento urbano Controle de densidade de pontos de venda

Mudanças dos sistemas Ações integradas intersetoriais Múltiplas intervenções integradas
Idade mínima para compra e consumo de álcool
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RESULTADOS

A partir de uma ampla busca em bases bibliográficas, foram 
incluídos 182 estudos, sendo 80 (43,96%) revisões sistemáticas, 
72 (39,56%) revisões sistemáticas com metanálises, 17 (9,34%) 
revisões de intervenções, e 13 (7,14%) revisões de revisões.

Os processos de identificação, triagem e seleção foram deta-
lhados em forma de fluxograma (Figura 1) e as exclusões na 
etapa de seleção foram detalhadas no Apêndice 2.

Os estudos avaliaram o impacto das intervenções em diferen-
tes fases do ciclo de vida e apresentam a seguinte distribuição: 

mapeada, relacionando as intervenções e os desfechos. Cada 
relação foi plotada no mapa com um círculo que varia de tama-
nho (de acordo com a quantidade de estudos que fundamentou 
aquela associação) e de cor (de acordo com o efeito ou o nível 
de confiança da evidência reportada). O Tableau Public BIREME 
foi a ferramenta utilizada para geração e publicação do mapa 
de evidências (22).

Filtros foram disponibilizados e podem ser selecionados 
pelo usuário para visualização das seguintes informações: 
Intervenção segundo estratégia SAFER, Local de intervenção, 
Intervenções, População, e País/Região Foco.

Figura 1. Fluxograma PRISMA que descreve o processo de pesquisa bibliográfica, 2024.

Fluxograma PRISMA – Mapa Álcool 

TOTAL (n = 1 748)

HSE (n = 88)
PUBMED (n = 585)
EMBASE (n = 87)
SCOPUS (n = 257)

WOS (n = 415)
LILACS (n = 64)
FSTA (n = 146)

PSYCINFO (n = 61)
COCHRANE (n = 45)

Registros rastreados para
leitura de título e resumo

(n = 1 131)

Duplicadas removidas
(n = 617)

Registros rastreados para
leitura de texto completo

(n = 352)

Registros excluídos
(n = 779)

Estudos incluídos na
revisão (n = 182)

Registros excluídos
(n = 170)

Sem acesso (n = 24)
Foi atualizada (n = 1)
Sobreposição (n = 3)

Desenho (n= 34)
Exposição (n = 45)
População (n = 19)
Desfecho (n = 44)

I
D
E
N
T
I
F
I
C
A
Ç
Ã
O

T
R
I
A
G
E
M

S
E
L
E
Ç
Ã
O

I
N
C
L
U
S
Ã
O

https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.124


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Machado et al. • Mapa de evidência para redução de consumo de álcool	 Artigo Original

Rev Panam Salud Publica 48, 2024  |  https://journal.paho.org  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.124	 5

adultos (13,0%); adolescentes (7,7%); e aquelas nas quais havia 
mais de um ciclo de vida: adolescentes e adultos (25,1%); 
crianças, adolescentes, adultos e idosos (20,3%); adolescentes, 
adultos e idosos (19,3%); crianças e adolescentes (7,2%); adultos 
e idosos (3,4%); e crianças, adolescentes e adultos (1,9%).

Os principais países enfocados nos estudos primários incluídos 
nas revisões foram Estados Unidos da América (n = 138), Austrá-
lia (n = 98), Reino Unido (n = 65), Suécia (n = 56), Canadá (n = 55) 
e Países Baixos (n = 55) (Apêndice 4 do material suplementar). O 
Brasil foi o país-foco em estudos primários de 16 revisões.

O mapa, que se encontra na Plataforma Tableau Public 
BIREME3 registrou 207 associações entre as diferentes inter-
venções e seus desfechos, com destaque para o desfecho de 
redução de consumo (n = 204 associações; 98,55%). O conjunto 
de ações mais investigado foi o da comunicação para mudança 
de comportamento (n = 169 associações; 81,64%), seguido de 
ambientes promotores de saúde (n = 34 associações; 16,43%) e 
mudanças dos sistemas (n = 4 associações; 1,93%) (Tabela 1).

As principais intervenções incluídas no mapa diziam res-
peito às ações de aconselhamento em saúde (n = 109; 52,66% 
das associações estudadas) e ações de educação em saúde (n = 
51; 24,64%) (Tabela 1). Destaca-se que todas estas intervenções 
eram voltadas para indivíduos ou pequenos grupos constituí-
dos por pessoas não dependentes de álcool e, mesmo aquelas 
direcionadas a grandes grupos, eram voltadas para ambientes 
específicos (escolas, ambientes de trabalho, serviços de saúde), 
evidenciando uma escassez de estudos sobre políticas públicas 
a nível populacional.

Não foram encontrados estudos de revisão que tratassem 
exclusivamente das intervenções de criação de ambientes segu-
ros e saudáveis e de aprimoramento do fornecimento de bebidas.

A Tabela 2 descreve o efeito das intervenções para a dimi-
nuição do consumo e/ou compra de bebidas alcoólicas.  A 
maioria das associações apresentou efeito positivo (n = 84; 
40,58%), seguidas das associações com efeito inconclusivo (n = 
60; 28,99%), potencialmente positivo (n = 55; 26,57%), sem efeito 
(n = 5; 2,42%), efeito negativo (n = 2; 0,97%) e potencialmente 
negativo (n = 1; 0,48%).

Mesmo com um pequeno número de estudos que as avalias-
sem, as intervenções que apresentaram 100% dos resultados 
classificados como de efeito positivo ou potencialmente posi-
tivo para a redução do consumo ou venda de bebidas alcoólicas 
incluem o monopólio de vendas de bebidas alcoólicas pelo 
governo (n = 2), controle de densidade de pontos de venda (n = 
3), cobrança de preço mínimo por unidade (n = 1), advertências 
sanitárias em rótulos de bebidas alcoólicas (n = 1) e múltiplas 
intervenções integradas (n = 3).

Em relação ao nível de confiança dos estudos, de acordo 
com a classificação AMSTAR 2, foram encontrados estudos 
com níveis de confiança alto (n = 14; 6,76%), moderado (n = 
1; 0,48%), baixo (n = 25; 12,08%) e criticamente baixo (n = 167; 
80,68%) (Apêndice 5 do material suplementar).

DISCUSSÃO

Na construção deste mapa de evidências foram verificadas 
intervenções que vêm sendo adotadas internacionalmente para 

diminuir o consumo e/ou a compra de bebidas alcoólicas e seus 
efeitos.

O conjunto de ações mais investigado pelos estudos incluídos 
foi o da comunicação para mudança de comportamento e, entre 
as principais intervenções relacionadas à comunicação para 
mudança de comportamento, se destacaram as ações de acon-
selhamento em saúde e as ações de educação em saúde.

As intervenções de aconselhamento em saúde, particular-
mente as de modalidade triagem e intervenção breve, foram 
aquelas investigadas pelo maior número de estudos incluídos 
no mapa, sendo classificadas como de efeito positivo ou poten-
cialmente positivo por 75% deles. As referências podem ser 
visualizadas no mapa disponível na Plataforma Tableau Public 
BIREME3.

Embora seja pouco provável que esta intervenção, por si só, 
resulte em benefícios para a saúde pública sem a implemen-
tação de outras medidas de controle, ela ainda representa um 
papel importante no enfrentamento do consumo de álcool (26). 
Trata-se de um conjunto de procedimentos simples e breves, 
que podem ser aplicados por diferentes profissionais da saúde, 
desde que capacitados, e considerada de boa relação custo- 

3	 Plataforma Tableau Public BIREME (https://public.tableau.com/app/profile​
/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map)

Tabela 1. Número de intervenções para diminuição do con-
sumo e/ou compra de bebidas alcoólicas.

Intervenção
TOTAL

N %

Comunicação para mudança de comportamento    
Educação em saúde in loco 30 14.49
Educação em saúde baseada em tecnologia 8 3.86
Educação em saúde in loco + baseada em tecnologia 11 5.31
Treinamento de funcionários de bar/ restaurante para  
práticas de serviço responsáveis

2 0.97

Aconselhamento em saúde in loco 56 27.05
Aconselhamento em saúde baseado em tecnologia 32 15.46
Aconselhamento em saúde in loco + baseado em tecnologia 21 10.14
Educação + Aconselhamento em saúde in loco 1 0.48
Educação + Aconselhamento em saúde baseado em tecnologia 3 1.45
Campanhas informativas 4 1.93
Ações de nudge 1 0.48
Ambientes promotores de saúde
Teor alcoólico 1 0.48
Advertências sanitárias 1 0.48
Informações nutricionais 1 0.48
Criação de ambientes seguros e saudáveis 0 0.00
Taxação 13 6.28
Preço mínimo por unidade 1 0.48
Restrição de marketing 4 1.93
Aprimoramento do fornecimento de bebidas 0 0.00
Monopólio de vendas pelo governo 2 0.97
Restrição de dias e horários de venda 7 3.38
Lei de responsabilidade dos pontos de venda 1 0.48
Controle de densidade de pontos de venda 3 1.45
Mudanças dos sistemas
Múltiplas intervenções integradas 3 1.45
Idade mínima para compra e consumo de álcool 1 0.48
TOTAL 207 100
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efetividade (27-29). Um estudo realizado no México projetou 
que a ampliação de um programa de triagem e intervenção 
breve ao longo de um período de 10 anos poderia evitar até  
16 000 mortes relacionadas ao álcool (29).

A educação sobre o álcool também parece ser uma medida 
popular dentro de instituições de saúde, educação e ambientes 
de trabalho, sendo avaliada por 51 estudos incluídos no mapa. 
Mais da metade destes estudos (n = 30) encontraram resulta-
dos positivos ou potencialmente positivos. Embora não estejam 
entre as alavancas mais influentes para reduzir o consumo e os 
danos relacionados ao álcool, as ações educacionais continuam 
a formar um componente importante de múltiplas iniciativas 
que visam mudanças no conhecimento, atitudes e crenças sobre 
o álcool (30).

As campanhas informativas, que visam atingir um público- 
alvo mais amplo, e que são ferramentas políticas utilizadas 

para comunicar mensagens sobre os malefícios do álcool, 
só foram abordadas em quatro estudos de revisão incluídos  
no mapa.

Apesar do efeito pouco duradouro na mudança comportamen-
tal, elas têm o potencial de afetar diretamente o comportamento 
de indivíduos que apresentam uma resposta emocional ou 
cognitiva quando se tornam conscientes dos riscos à saúde asso-
ciados ao consumo de álcool (31). Indiretamente, as campanhas 
informativas têm o potencial de estimular a mudança de normas 
sociais em relação ao comportamento de beber e de aumentar o 
apoio da população às políticas destinadas a reduzir o consumo 
de álcool (31). No entanto, quase não há evidências de mudanças 
comportamentais sustentadas utilizando apenas campanhas de 
sensibilização (32).

Nos artigos que avaliavam o efeito deste tipo de intervenção 
foram encontrados efeitos inconclusivos (n = 3) e potencialmente 

Tabela 2. Efeito das intervenções para redução do consumo e/ou compra de bebidas alcoólicas.

INTERVENÇÃO

EFEITO DAS INTERVENÇÕES

POSITIVO POTENCIAL 
POSITIVO

NEGATIVO POTENCIAL 
NEGATIVO

INCONCLUSIVO SEM EFEITO

N % N % N % N % N % N %

Comunicação para mudança de comportamento
Educação em saúde in loco 9 30.00 8 26.67 0 0.00 0 0.00 11 36.67 2 6.67
Educação em saúde baseada em tecnologia 3 37.50 2 25.00 1 12.50 0 0.00 2 25.00 0 0.00
Educação em saúde in loco + baseada em tecnologia 5 45.45 2 18.18 0 0.00 0 0.00 4 36.36 0 0.00
Treinamento de funcionários de bar/ restaurante para 
práticas de serviço responsáveis

1 50.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 50.50 0 0.00

Aconselhamento em saúde in loco 24 42.86 20 35.71 0 0.00 0 0.00 11 19.64 1 1.79
Aconselhamento em saúde baseado em tecnologia 14 43.75 8 25.00 0 0.00 0 0.00 10 31.25 0 0.00
Aconselhamento em saúde in loco + baseado em 
tecnologia

6 28.57 8 25.00 0 0.00 0 0.00 6 28.57 1 4.76

Educação + Aconselhamento em saúde in loco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Educação + Aconselhamento em saúde baseado em 
tecnologia

2 66.67 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 33.33 0 0.00

Campanhas informativas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.0 3 75.00 0 0.00
Ações de nudge 0 0.00 0 0.00 1 100.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 64 37.87 48 28.40 2 1.18 1 0.59 50 29.59 4 2.37
Ambientes promotores de saúde
Teor alcoólico 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Advertências sanitárias 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Informações nutricionais 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00
Criação de ambientes seguros e saudáveis 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Taxação 9 69.23 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 30.77 0 0.00
Preço mínimo por unidade 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Restrição de marketing 3 75.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00
Aprimoramento do fornecimento de bebidas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Monopólio de vendas pelo governo 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Restrição de dias e horários de venda 4 57.14 1 14.29 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00
Lei de responsabilidade dos pontos de venda 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Controle de densidade de pontos de venda 2 66.67 1 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 20 58.82 4 11.77 0 0.00 0 0.00 9 26.47 1 2.94
Mudanças dos sistemas
Múltiplas intervenções integradas 0 0.00 3 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00
Idade mínima para compra e consumo de álcool 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Total 0 0.00 3 75.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00

TOTAL 84 40.58 55 26.57 2 0.97 1 0.48 60 28.99 5 2.41
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abrangente à publicidade, patrocínio e promoção de bebidas 
alcoólicas (em vários tipos de mídia); e aumentar o preço do 
álcool por meio de impostos específicos e políticas de preços.

Entre os domínios políticos considerados mais rentáveis 
para o enfrentamento ao consumo de bebidas alcoólicas estão 
incluídas as políticas de preços, o controle de disponibilidade 
física e a regulamentação de marketing, pois apresentam maior 
impacto potencial na redução da morbimortalidade atribu-
ível ao álcool (35). Entretanto, foram encontrados no mapa 
poucos estudos de revisão que avaliavam estas intervenções, 
o que pode ser reflexo da influência dos interesses comerciais 
conflitantes com os interesses públicos e com os de saúde  
pública.

Recentemente, o Congresso Nacional aprovou a Emenda 
Constitucional no 132, de 20 de dezembro de 2023, que altera 
o Sistema Tributário Brasileiro e prevê um imposto seletivo 
cobrado sobre produtos que geram danos à saúde ou ao meio 
ambiente (36), o que pode ser uma oportunidade para avançar 
no enfrentamento ao consumo de bebidas alcoólicas que gera 
elevados custos econômicos, sociais e à saúde da população 
brasileira.

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda a adoção de 
tributos específicos para produtos nocivos à saúde como as 
bebidas alcoólicas, aumentando o preço em valores suficientes 
para a diminuição do seu consumo, destacando que esta é uma 
medida de fácil implementação, recomendada pela OMS como 
estratégia para redução do consumo, das doenças e mortes rela-
cionadas, principalmente para a população de média e baixa 
renda, além de poder ser utilizada como uma fonte de arrecada-
ção de recursos públicos que podem ser fontes alternativas de 
financiamento do SUS (37).

Na mesma perspectiva de contribuir para a redução da mor-
bimortalidade por agravos à saúde relacionados ao consumo 
do álcool, o INCA também publicou um posicionamento oficial 
(38) em que apoia intervenções alinhadas às diretrizes da OMS 
como as propostas na iniciativa SAFER (1) e na lista de inter-
venções prioritárias mais custo-efetivas (28).

CONCLUSÃO

O mapa mostra que diversos países vêm implementando 
estratégias para enfrentar o consumo de álcool, com ênfase nas 
estratégias adotadas em nível individual ou direcionada para 
pequenos grupos. Entretanto, observa-se uma lacuna impor-
tante na avaliação de intervenções integradas intersetoriais, 
apontadas pela OMS e pelo WCRF/AICR, como as de maior 
impacto potencial na redução da morbimortalidade atribuí-
vel ao álcool, demonstrando a necessidade de investimento 
na implementação e avaliação de ações de enfrentamento do 
consumo de álcool mais abrangentes, que integrem diversos 
setores da sociedade.

A identificação das intervenções indicadas na literatura pode 
orientar formuladores de políticas públicas, entidades não 
governamentais e profissionais de saúde na adaptação de expe-
riências a seus contextos de atuação e na escolha de ações mais 
efetivas e eficazes para a redução do consumo de álcool.

Contribuição dos autores PANM contribuiu para o projeto do 
trabalho, a aquisição, análise, interpretação de dados e redação 
do artigo. GVBV contribuiu para o projeto do trabalho, a aquisi-
ção, análise, interpretação de dados e redação do artigo. LGMM 

negativo (n = 1) sobre a redução da compra/venda ou consumo 
de bebidas alcoólicas, demonstrando que estas políticas pare-
cem ser úteis quando associadas a políticas mais eficazes, como 
restrição de marketing e restrição do acesso às bebidas alcoóli-
cas, nas múltiplas intervenções integradas, que apresentaram 
resultados potencialmente positivos (n = 3).

Quanto às intervenções voltadas para ambientes promo-
tores de saúde, se observou no mapa estudos relacionados 
principalmente às políticas fiscais de taxação. De acordo com 
a Força-Tarefa de Política Fiscal de Saúde (2019) (33), os impos-
tos sobre consumo bem projetados são altamente eficazes na 
redução do consumo de álcool, com ganhos para a saúde e alto 
poder para salvar vidas. No entanto, os governos enfrentam 
grande oposição à elevação de impostos por parte dos produ-
tores e seus aliados, que utilizam como argumentos o impacto 
dos aumentos fiscais nas receitas, emprego, comércio ilícito e 
sobre a população de baixa renda (6). No presente estudo foram 
incluídos 13 artigos que avaliaram o impacto da taxação no con-
sumo e/ou compra de bebidas alcóolicas, sendo que a maioria 
(n = 9) encontrou resultados positivos.

O preço mínimo também é uma opção de política de preços 
importante e direcionada para reduzir as compras de álcool. Ele 
define um preço limite para produtos, abaixo do qual eles não 
podem ser vendidos legalmente. Como os bebedores com maior 
risco de consumo nocivo tendem a consumir a bebida alcoólica 
mais barata, principalmente de lojas e supermercados, onde os 
preços são mais baixos, o preço mínimo visa especificamente 
atingir este segmento (34). Esta estratégia só foi avaliada em 
um único estudo incluído no mapa com resultado inconclusivo.

Ainda entre as ações voltadas para os ambientes promotores 
de saúde, foi identificada no mapa a ausência de estudos que 
tratassem exclusivamente da avaliação de intervenções sobre a 
criação de ambientes seguros e saudáveis e de aprimoramento 
do fornecimento de bebidas, como por exemplo, redução do 
teor alcoólico ou redução de aditivos estimulantes. Mas vale 
ressaltar que a criação de ambientes seguros e saudáveis é um 
dos componentes mais presentes em ações integradas interseto-
riais. Além disso, entende-se que ações de educação em saúde 
também contribuem para esta finalidade.

Em relação às ações de mudanças dos sistemas, que compre-
endem múltiplas intervenções integradas, foram incluídos três 
artigos, que combinavam aconselhamento em saúde, controle 
da disponibilidade e restrição à publicidade de álcool, tendo 
apresentado resultado potencialmente positivo.

O WCRF/AICR (2) ressalta que nenhuma ação isolada é 
capaz de promover uma mudança duradoura nas atitudes e 
nos comportamentos de pessoas e populações. Assim, sugere- 
se que os investimentos para a redução do consumo de álcool 
devem ser feitos em um conjunto abrangente de ações integra-
das intersetoriais.

A OMS recomenda medidas para auxiliar na prevenção e con-
trole das DCNT (28). Especificamente para o álcool, recomenda 
a Estratégia SAFER (1), um pacote de orientação técnica que 
propõe as cinco melhores estratégias para redução de danos 
relacionados ao álcool, que inclui fortalecer as restrições à dis-
ponibilidade física do álcool no varejo (por exemplo, por meio 
de horas reduzidas de venda); avançar e impor medidas contra 
a direção sob efeito do álcool (por exemplo, postos de controle 
de sobriedade, como a Lei Seca no Brasil); facilitar o acesso a 
triagem, intervenção breve e tratamento para pessoas que 
consomem bebidas alcoólicas; executar proibição ou restrição 
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Evidence Map of Interventions to Reduce Alcohol Consumption

ABSTRACT	 Objective. Systematize evidence on the effect of global interventions to reduce the consumption and/or sale 
of alcoholic beverages.

	 Method. Evidence map based on searches in nine bibliographic databases, including 182 studies of sys-
tematic reviews with or without meta-analysis, reviews of interventions, and reviews of reviews. The studies 
evaluated the effect of interventions grouped into comprehensive sets of actions: communication for behavior 
change; health-promoting environments; and systemic changes. Two outcomes of interest were considered: 
reduction in alcohol consumption and reduction in its purchase/sale.

	 Results. A total of 207 associations between different interventions and outcomes were recorded, with empha-
sis on communication for behavior change (81.64%) and reduction of consumption (98.55%). Most of the 
associations showed a positive (40.58%), inconclusive (28.99%), or potentially positive (26.57%) effect. The 
main interventions with positive or potentially positive results were: a government monopoly on the sale of 
alcoholic beverages, control of the density of points of sale, charging a minimum price per unit, health war-
nings on alcoholic beverage labels, and multiple integrated interventions.

	 Conclusion. It is hoped that this map will help public policy makers and healthcare professionals adapt expe-
riences to their own contexts, stimulating intersectoral actions to reduce alcohol consumption.

Keywords	 alcohol; alcohol drinking, products commerce, evaluation of the efficacy-effectiveness of interventions, public 
policy, evidence-informed policy.
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Mapa de la evidencia sobre intervenciones para reducir el consumo de 
alcohol

RESUMEN	 Objetivo. Sistematizar la evidencia sobre el efecto de las intervenciones mundiales para reducir el consumo 
o la venta de bebidas alcohólicas.

	 Método. A partir de búsquedas en nueve bases de datos bibliográficas, se elaboró un mapa de la evidencia 
que incluyó 182 estudios de revisión sistemática sola o con metaanálisis, revisión de intervenciones o revisión 
de revisiones. En estos estudios se evaluó el efecto de las intervenciones, agrupadas en conjuntos completos 
de acciones (es decir, comunicación para el cambio de comportamiento, entornos promotores de la salud 
y cambios en los sistemas) sobre dos desenlaces de interés: la reducción del consumo y la reducción de la 
compra o la venta de alcohol.

	 Resultados. Se registraron 207 asociaciones entre diferentes intervenciones y desenlaces. Entre las interven-
ciones destacan las de comunicación para el cambio de comportamiento (81,64%) y entre los desenlaces el 
de reducción del consumo (98,55%). En su mayoría, las asociaciones mostraron un efecto favorable (40,58%), 
no concluyente (28,99%) o posiblemente favorable (26,57%). Entre las intervenciones con resultados favora-
bles o posiblemente favorables destacan las siguientes: el establecimiento de un monopolio gubernamental 
de la venta de bebidas alcohólicas, el control de la densidad de puntos de venta, el cobro de un precio 
mínimo por unidad, las advertencias de salud en las etiquetas de las bebidas alcohólicas y varias intervencio-
nes integradas.

	 Conclusión. Se espera que este mapa ayude a los responsables de las políticas públicas y a los profesio-
nales de la salud a adaptar las experiencias a sus ámbitos de actuación, fomentando la introducción de 
medidas intersectoriales para reducir el consumo de alcohol.

Palabras clave	 bebidas alcohólicas; consumo de bebidas alcohólicas, comercialización de productos, evaluación de efica-
cia-efectividad de intervenciones, política pública, política informada por la evidencia.
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