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RESUMO Objetivo. Sistematizar evidéncias sobre o efeito de intervencées mundiais para a redugédo do consumo e/ou

Palavras-chave

venda de bebidas alcodlicas.

Método. Mapa de evidéncias que, a partir de buscas em nove bases bibliograficas, incluiu 182 estudos de
revisdes sistematicas com ou sem metanalises, revisdes de intervencdes e revisdes de revisdes. Os estudos
avaliaram o efeito de intervengdes - agrupadas em conjuntos abrangentes de acgdes: comunicacao para
mudanca de comportamento; ambientes promotores da salde e mudangas dos sistemas - sobre dois desfe-
chos de interesse: redugéo de consumo e reducdo da compra e/ou venda de alcool.

Resultados. Foram registradas 207 associagdes entre diferentes intervengdes e desfechos, com destaque
para intervencdes de comunicacéo para mudanca de comportamento (81,64%) e para o desfecho de redu-
¢cdo de consumo (98,55%). A maioria das associagdes apresentou efeito positivo (40,58%), inconclusivo
(28,99%) ou potencialmente positivo (26,57%). Das interven¢des com resultado positivo ou potencialmente
positivo, destacam-se o monopdlio de vendas de bebidas alcodlicas pelo governo, controle de densidade
de pontos de venda, cobranca de preco minimo por unidade, adverténcias sanitarias em rétulo de bebidas
alcodlicas e multiplas intervencdes integradas.

Conclusao. Espera-se que o presente mapa auxilie formuladores de politicas publicas e profissionais de
saude na adaptac&o de experiéncias para seus contextos de atuagao, estimulando agdes intersetoriais para
reduzir o consumo de éalcool.

bebidas alcodlicas; consumo de bebidas alcodlicas; comercializagdo de produtos; avaliagdo de eficacia-
efetividade de intervencdes; politicas publicas; politica informada por evidéncias; revisao.

INTRODUCAO

O consumo de bebidas alcodlicas é um dos principais fato-
res de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo. A
Organizagao Mundial de Satde (OMS) estimou em 2019 que
o consumo de alcool contribui para 3 milhdes de mortes a cada

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

Apesar de nao 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 ja havia consumido bebidas alcodlicas (3).

De acordo com a OMS, o consumo mundial total de &lcool
puro per capita é de 5,5 litros (4) e na Regido das Américas e no
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Brasil, de 7,5 e 7,7 litros por ano, respectivamente, sendo 30%
mais elevado que a média mundial (4).

A exposicdo ao consumo de élcool é impulsionada pela sua
disponibilidade, que pode ser fisica, como por exemplo, a con-
veniéncia e 0 acesso; econdmica social, como as normas sociais
que impulsionam o consumo; e psicoldgica (5).

As redugbes e rentincias fiscais, dedugdes em marketing e
subsidios para producao, além de incentivos de acordos comer-
ciais internacionais concedidos por governos e agéncias de
desenvolvimento a industria do alcool também vém estimu-
lando o aumento do consumo (6).

Considerando que o consumo de bebidas alcodlicas é um
problema de satide publica mundial, varios compromissos poli-
ticos internacionais pedem a redugdo do consumo de élcool,
como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabeleci-
dos em 2015 pela Organizagao das Nagdes Unidas (7); e o Plano
de Acao Global para a Prevengao e Controle de DCNT, que foi
revisto em 2023 pela OMS, estendendo a meta de reduzir em
pelo menos 10% o uso nocivo de alcool dentro de cada contexto
nacional até 2025 para uma reducdo relativa de 20% até 2030 (8).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde, ao abordar a
dimensdo comercial dos determinantes sociais da satide na
agenda de enfrentamento das DCNT, também trata da impor-
tancia da redugado do consumo de alcool (9). O Fundo Mundial
para Pesquisa em Cancer (WCRF)/Instituto Americano para
Pesquisa em Cancer (AICR) e o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) do Ministério da Satide brasileiro apontam o consumo
de bebidas alcéolicas como causa de muitos tipos de canceres
e recomendam que a populacdo evite o consumo de bebidas
alcoolicas para a prevencao da doenca (2,10).

Embora o Brasil tenha publicado em 2007 a Politica Nacional
sobre o0 alcool com principios fundamentais para a sustentacao
de estratégias para o enfrentamento dos problemas relaciona-
dos ao seu consumo (11), tendo suas diretrizes reforcadas por
outros documentos regulatérios que preveem e reforcam a
necessidade de intervengdes de prevencao e tratamento (12-17),
pouco se avangou na tematica do lcool no pais.

Oliveira e colaboradores (2021) (18), a partir de uma andlise de
documentos nacionais e estaduais, observaram lacunas conside-
raveis nas politicas de regulacdo, o que compromete o impacto
potencial que as politicas nacionais e estaduais poderiam ter na
redugao da morbimortalidade atribuivel ao alcool no pais.

Levando em consideragao o alto impacto potencial de agdes
para redugao do consumo de bebidas alcoélicas como estratégia
efetiva para o controle das DCNT e outros agravos a sadde, a
caracterizacao da evidéncia acerca das interven¢gdes mundiais
para redugdo do consumo de bebidas alcodlicas tem grande
potencial para orientar formuladores de politicas ptblicas,
entidades ndo governamentais e profissionais de satide na adap-
tagdo de experiéncias exitosas para seus contextos de atuacao.

Assim, com o intuito de fornecer subsidios técnicos para
a gestdo estratégica no Sistema Unico de Sadde (SUS) que
auxiliem na priorizagdo de intervengdes, foi desenvolvido o
presente mapa de evidéncias com o objetivo de sistematizar
as intervengdes para a redugao do consumo e/ou da venda de
bebidas alcodlicas.

METODO

O presente estudo é um Mapa de Evidéncias, uma metodo-
logia de pesquisa que permite a sistematizagao e representacao
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grafica da evidéncia analisada por estudos de revisdo em uma
determinada tematica, permitindo que gestores, profissionais
de satide e pesquisadores consigam acessar rapidamente as evi-
déncias sobre o impacto de intervenc¢des em satide (19).

A metodologia aplicada tem como principal referéncia o
Evidence Gap Map da 3iE — International Initiative for Impact
Evaluation (20), adaptado pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satide (BIREME/OPAS/
OMS) com a colaboragao do Consorcio Académico Brasileiro de
Satde Integrativa (CABSIN) (19).

O protocolo e o material suplementar deste estudo se encon-
tram publicados no repositério Open Science Framework' (21) e
o Mapa de Evidéncias, na Plataforma Tableau Public BIREME?
(22).

Critérios de inclusao e exclusao

O mapa teve a seguinte pergunta norteadora: Quais sao as
interven¢des mundiais no ambito populacional para reduzir o
consumo e/ou a venda/compra de bebidas alcodlicas?

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

Assim, ficou estabelecido que seriam elegiveis para inclusao
no mapa os estudos de revisdo sistemdtica, com ou sem meta-
nalise, revisdes de intervengdes, e revisdes de revisdes sobre os
efeitos de interven¢des no ambito populacional para reduzir o
consumo e/ou a compra/venda de bebidas alcodlicas, sendo
excluidos estudos em animais ou aqueles que se referem ao
tratamento do alcoolismo. Também foram excluidos os artigos
cujo acesso nado era aberto, apos tentativas de acesso por meio
de contato com o autor correspondente. Restri¢coes de data de
publicacado ou idioma nao foram aplicadas.

Busca bibliografica

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

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

P: Populacdo geral, exceto individuos em tratamento do alcoolismo.

I: Intervengdes voltadas para a criagdo de ambientes promotores de saiide
(aprimoramento de embalagens e rotulagem, criacdo de ambientes seguros

e sauddveis, politicas fiscais, restricdes de marketing, aprimoramento do
fornecimento de alimentos e bebidas, acbes comunitarias, planejamento urbano);
comunicacgao para mudanca de comportamento (campanhas informativas,
aconselhamento nos servigos de saude, a¢des de educagdo em sadde); e/ou
acoes integradas intersetoriais.

C: Grupos ndo expostos & intervencao.
0: Reducdo da compra/venda e/ou consumo de bebidas alcodlicas.

T: Revisoes sistematicas com ou sem meta-andlise, revisdes de intervencoes, e
revisoes de revisoes.

! 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)
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Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews,
FSTA, PsycINFO e Health System Evidence. As estratégias de
busca incluiram descritores e palavras-chaves que se referiam
aos elementos do acréonimo PICOT e foram desenvolvidas para
cada base bibliografica, podendo ser consultadas no Apéndice
1 do material suplementar.

Triagem e selecao de evidéncias

Para avaliacao da elegibilidade dos estudos, as referéncias
recuperadas nas bases eletronicas foram exportadas para o
Endnote para remogao das duplicatas. Em seguida, foram expor-
tadas para a plataforma Rayyan (23) onde foi realizada a gestao
das referéncias, uma segunda etapa de remocao de duplicatas e
realizados os processos de triagem e selecdo dos estudos.

A triagem foi realizada a partir da leitura do titulo e resumo,
aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos em
protocolo. Os artigos ndo excluidos seguiram para o processo
de selecao, realizado a partir da sua leitura na integra.

Na etapa de selegdo, as exclusdes foram registradas em pla-
nilha com descricdo do motivo para exclusdo de cada artigo
(Apéndice 2 do material suplementar) e resumidas em um flu-
xograma do processo de selegao adaptado do The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews (24).

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

Extracéo e analise dos dados
A etapa de extracao de dados também foi realizada por duas

pesquisadoras de forma independente, utilizando a planilha de
extracao disponivel no Apéndice 3 do material suplementar.
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Para classificacao das intervengoes foi utilizada como referén-
cia a nova estrutura politica para abordar dieta, atividade fisica,
amamentacdo e consumo de alcool desenvolvida pelo WCRE/
AICR (2), adaptada para o portugués (Brasil) pelo INCA (10),
cujo objetivo é identificar um conjunto abrangente de agbes
necessarias para criar ambientes para pessoas e comunida-
des que atendam as recomendagdes de prevengdo do cancer
(Quadro 2). As intervengoes foram associadas a dois desfechos
de interesse: reducdo de consumo; e redugao da compra e/ou
venda.

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

Um estudo era classificado como “potencialmente positivo”
se apresentasse uma medida resumo de efeito positivo, mas
efeito inconclusivo em alguma andlise 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 analise de subgrupo.
Em contrapartida, um estudo poderia ser classificado como
“inconclusivo” se apresentasse uma medida resumo de efeito
inconclusivo por nao ter alcancado significancia estatistica na
avaliagdo da intervencao ou por ter incluido tanto estudos com
resultados positivos quanto estudos com resultados negativos.

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

Sintese das evidéncias
O mapa propriamente dito é resultado do processamento

dos dados de caracterizagdo dos estudos, representados em
uma matriz que permite a visualizagdo gréafica da evidéncia

Quadro 2. Distribuicao de intervengoes em grupos e seus respectivos conjuntos de acao, 2024.

Conjunto de Agdes Grupos de Intervencao

Educacdo em satde

Comunicacdo para mudanca

Intervencoes

Educacdo em satde in loco

Educacdo em saide baseada em tecnologia

Treinamento de funciondrios de bar/restaurante para praticas de servigo
responsaveis

de comportamento Aconselhamento em salde

Aconselhamento em sadde in loco
Aconselhamento em salide baseado em tecnologia

Campanhas informativas

Campanhas informativas
Acoes de nudge

Aprimoramento de embalagens e rétulos

Teor alcodlico
Adverténcias sanitarias
Informag0des nutricionais

Criacdo de ambientes seguros e saudaveis

Criacdo de ambientes seguros e saudaveis

Politicas fiscais

Taxacdo
Preco minimo por unidade

Ambientes promotores de salde Restricdo de marketing

Restricao de marketing

Aprimoramento do fornecimento de bebidas

Aprimoramento da cadeia produtiva e do fornecimento de bebidas

Acdes comunitérias

Monopdlio de vendas pelo governo
Restricéo de dias e horarios de venda
Lei de responsabilidade dos pontos de venda

Planejamento urbano

Controle de densidade de pontos de venda

Mudancas dos sistemas Acoes integradas intersetoriais

Miltiplas intervengdes integradas
Idade minima para compra e consumo de alcool
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mapeada, relacionando as interveng¢des e os desfechos. Cada
relagao foi plotada no mapa com um circulo que varia de tama-
nho (de acordo com a quantidade de estudos que fundamentou
aquela associagdo) e de cor (de acordo com o efeito ou o nivel
de confianca da evidéncia reportada). O Tableau Public BIREME
foi a ferramenta utilizada para geragao e publicacdo do mapa
de evidéncias (22).

Filtros foram disponibilizados e podem ser selecionados
pelo usudrio para visualizagdo das seguintes informagdes:
Intervencao segundo estratégia SAFER, Local de intervencao,
Intervengoes, Populagao, e Pais/Regido Foco.

Machado et al. » Mapa de evidéncia para redugéao de consumo de alcool

RESULTADOS

A partir de uma ampla busca em bases bibliogréficas, foram
incluidos 182 estudos, sendo 80 (43,96%) revisdes sistematicas,
72 (39,56%) revisdes sistematicas com metanélises, 17 (9,34%)
revisOes de intervengdes, e 13 (7,14%) revisoes de revisoes.

Os processos de identificacao, triagem e sele¢do foram deta-
lhados em forma de fluxograma (Figura 1) e as exclusdes na
etapa de selecdo foram detalhadas no Apéndice 2.

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

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

[ Fluxograma PRISMA — Mapa Alcool ]
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adultos (13,0%); adolescentes (7,7%); e aquelas nas quais havia
mais de um ciclo de vida: adolescentes e adultos (25,1%);
criangas, adolescentes, adultos e idosos (20,3%); adolescentes,
adultos e idosos (19,3%); criangas e adolescentes (7,2%); adultos
e idosos (3,4%); e criangas, adolescentes e adultos (1,9%).

Os principais paises enfocados nos estudos priméarios incluidos
nas revisoes foram Estados Unidos da América (n = 138), Austré-
lia (n = 98), Reino Unido (n = 65), Suécia (n = 56), Canada (n = 55)
e Paises Baixos (n = 55) (Apéndice 4 do material suplementar). O
Brasil foi o pais-foco em estudos primarios de 16 revisoes.

O mapa, que se encontra na Plataforma Tableau Public
BIREME?® registrou 207 associagdes entre as diferentes inter-
vengdes e seus desfechos, com destaque para o desfecho de
redugdo de consumo (n = 204 associagdes; 98,55%). O conjunto
de agdes mais investigado foi o da comunicacao para mudanga
de comportamento (n = 169 associagdes; 81,64%), seguido de
ambientes promotores de satide (n = 34 associagdes; 16,43%) e
mudangas dos sistemas (n = 4 associagoes; 1,93%) (Tabela 1).

As principais intervengdes incluidas no mapa diziam res-
peito as agdes de aconselhamento em satide (n = 109; 52,66%
das associagoes estudadas) e acdes de educacdo em saude (n =
51; 24,64%) (Tabela 1). Destaca-se que todas estas intervencdes
eram voltadas para individuos ou pequenos grupos constitui-
dos por pessoas nao dependentes de alcool e, mesmo aquelas
direcionadas a grandes grupos, eram voltadas para ambientes
especificos (escolas, ambientes de trabalho, servigos de satide),
evidenciando uma escassez de estudos sobre politicas ptblicas
a nivel populacional.

Nao foram encontrados estudos de revisdo que tratassem
exclusivamente das intervengdes de criacdo de ambientes segu-
ros e saudaveis e de aprimoramento do fornecimento de bebidas.

A Tabela 2 descreve o efeito das intervengdes para a dimi-
nuicdo do consumo e/ou compra de bebidas alcodlicas. A
maioria das associagdes apresentou efeito positivo (n = 84;
40,58%), seguidas das associagdes 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 ntimero de estudos que as avalias-
sem, as intervencgdes que apresentaram 100% dos resultados
classificados como de efeito positivo ou potencialmente posi-
tivo para a redugao do consumo ou venda de bebidas alcodlicas
incluem o monopdlio de vendas de bebidas alcodlicas pelo
governo (n = 2), controle de densidade de pontos de venda (n =
3), cobranca de prego minimo por unidade (n = 1), adverténcias
sanitarias em rétulos de bebidas alcodlicas (n = 1) e multiplas
intervengdes integradas (n = 3).

Em relacdo ao nivel de confianca dos estudos, de acordo
com a classificagdo AMSTAR 2, foram encontrados estudos
com niveis de confianca alto (n = 14; 6,76%), moderado (n =
1, 0,48%), baixo (n = 25; 12,08%) e criticamente baixo (n = 167;
80,68%) (Apéndice 5 do material suplementar).

DISCUSSAO

Na construgdo deste mapa de evidéncias foram verificadas
intervengdes que vém sendo adotadas internacionalmente para

® Plataforma Tableau Public BIREME (https://public.tableau.com/app/profile
/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map)
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Tabela 1. Numero de intervencoes para diminuicdo do con-
sumo e/ou compra de bebidas alcodlicas.

~ TOTAL
Intervencao
N %
Comunicacao para mudanca de comportamento
Educacdo em saude in loco 30 14.49
Educacdo em saude baseada em tecnologia 8 3.86
Educagdo em saide in loco + baseada em tecnologia 11 5.31
Treinamento de funcionarios de bar/ restaurante para 2 0.97
préticas de servico responsaveis
Aconselhamento em saude in loco 56 27.05
Aconselhamento em salide baseado em tecnologia 32 15.46
Aconselhamento em sadde in loco + baseado em tecnologia 21 10.14
Educacdo + Aconselhamento em sadde in loco 1 0.48
Educacdo + Aconselhamento em salide baseado em tecnologia 3 1.45
Campanhas informativas 4 1.93
Acoes de nudge 1 0.48
Ambientes promotores de saiide
Teor alcodlico 1 0.48
Adverténcias sanitarias 1 0.48
Informacdes nutricionais 1 0.48
Criacdo de ambientes seguros e saudaveis 0 0.00
Taxacdo 13 6.28
Preco minimo por unidade 1 0.48
Restrigéo de marketing 4 1.93
Aprimoramento do fornecimento de bebidas 0 0.00
Monopdlio de vendas pelo governo 2 0.97
Restricdo de dias e horérios 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
Mudancas dos sistemas
Mudltiplas intervengdes integradas 3 1.45
Idade minima para compra e consumo de alcool 1 0.48
TOTAL 207 100

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

O conjunto de agdes mais investigado pelos estudos incluidos
foi o da comunicagdo para mudanca de comportamento e, entre
as principais intervengdes relacionadas a comunicacdo para
mudanga de comportamento, se destacaram as a¢des de acon-
selhamento em satide e as a¢des de educagao em satide.

As intervengdes de aconselhamento em satide, particular-
mente as de modalidade triagem e intervencdo breve, foram
aquelas investigadas pelo maior ntimero de estudos incluidos
no mapa, sendo classificadas como de efeito positivo ou poten-
cialmente positivo por 75% deles. As referéncias podem ser
visualizadas no mapa disponivel na Plataforma Tableau Public
BIREME?®.

Embora seja pouco provével que esta intervencao, por si so,
resulte em beneficios para a satide ptblica sem a implemen-
tagao de outras medidas de controle, ela ainda representa um
papel importante no enfrentamento do consumo de alcool (26).
Trata-se de um conjunto de procedimentos simples e breves,
que podem ser aplicados por diferentes profissionais da satide,
desde que capacitados, e considerada de boa relacdo custo-
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Tabela 2. Efeito das interven¢des para reducao do consumo e/ou compra de bebidas alcodlicas.

POSITIVO

INTERVENGAQ

Comunicacao para mudanca de comportamento

Educagdo em satde in loco 9 30.00 8
Educacdo em satide baseada em tecnologia 3 37.50 2
Educacdo em sadde in loco + baseada em tecnologia 5 45.45 2
Treinamento de funciondrios de bar/ restaurante para 1 50.50 0
préticas de servigo responsaveis

Aconselhamento em sadde in loco 24 42.86 20
Aconselhamento em salide baseado em tecnologia 14 43.75 8
Aconselhamento em salde in loco + baseado em 6 28.57 8
tecnologia

Educacao + Aconselhamento em sadde in loco 0 0.00 0
Educacdo + Aconselhamento em salide baseado em 2 66.67 0
tecnologia

Campanhas informativas 0 0.00 0
Acoes de nudge 0 0.00 0
Total 64 37.87 48
Ambientes promotores de saiide

Teor alcodlico 0 0.00 0
Adverténcias sanitarias 0 0.00 1
Informag0es nutricionais 0 0.00 0
Criacdo de ambientes seguros e saudaveis 0 0.00 0
Taxacdo 9 69.23 0
Preco minimo por unidade 0 0.00 1
Restricao de marketing 3 75.00 0
Aprimoramento do fornecimento de bebidas 0 0.00 0
Monopdlio de vendas pelo governo 2 100.00 0
Restricdo de dias e horérios de venda 4 57.14 1
Lei de responsabilidade dos pontos de venda 0 0.00 0
Controle de densidade de pontos de venda 2 66.67 1
Total 20 58.82 4
Mudancas dos sistemas

Multiplas intervencdes integradas 0 0.00 3
Idade minima para compra e consumo de alcool 0 0.00 0
Total 0 0.00 3
TOTAL 84 40.58 55

POTENCIAL
POSITIVO

EFEITO DAS INTERVENGOES

NEGATIVO POTENCIAL
NEGATIVO

INCONCLUSIVO  SEM EFEITO

26.67 0 0.00 0 0.00 11 36.67 2 6.67
25.00 1 12.50 0 0.00 2 25.00 0 0.00
18.18 0 0.00 0 0.00 4 36.36 0 0.00

0.00 0 0.00 0 0.00 1 50.50 0 0.00
35.71 0 0.00 0 0.00 11 19.64 1 1.79

25.00 0 0.00 0 0.00 10
25.00 0 0.00 0 0.00 6

31.25 0 0.00
28.57 1 4.76

0.00 0 0.00 0 0.00 1
0.00 0 0.00 0 0.00 1

100.00 0 0.00
33.33 0 0.00

0.00 0 0.00 1 25.0 3 75.00 0 0.00
0.00 1 100.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
28.40 2 1.18 1 0.59 50 29.59 4 2.37
0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00
0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 4 30.77 0 0.00
100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
14.29 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00
0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
11.77 0 0.00 0 0.00 9 26.47 1 2.94
100.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00

0.00 0 0.00 0 0.00 1
75.00 0 0.00 0 0.00 1

100.00 0 0.00
25.00 0 0.00

26.57 2 0.97 1 0.48 60 28.99 5 2.4

efetividade (27-29). Um estudo realizado no México projetou
que a ampliacdo de um programa de triagem e intervencao
breve ao longo de um periodo de 10 anos poderia evitar até
16 000 mortes relacionadas ao alcool (29).

A educacao sobre o alcool também parece ser uma medida
popular dentro de institui¢cdes de satide, educagdo e ambientes
de trabalho, sendo avaliada por 51 estudos incluidos no mapa.
Mais da metade destes estudos (n = 30) encontraram resulta-
dos positivos ou potencialmente positivos. Embora nao estejam
entre as alavancas mais influentes para reduzir o consumo e os
danos relacionados ao alcool, as a¢des educacionais continuam
a formar um componente importante de multiplas iniciativas
que visam mudancas no conhecimento, atitudes e crencas sobre
o0 élcool (30).

As campanhas informativas, que visam atingir um ptblico-
alvo mais amplo, e que sao ferramentas politicas utilizadas

para comunicar mensagens sobre os maleficios do 4lcool,
s6 foram abordadas em quatro estudos de revisao incluidos
no mapa.

Apesar do efeito pouco duradouro na mudanga comportamen-
tal, elas tém o potencial de afetar diretamente o comportamento
de individuos que apresentam uma resposta emocional ou
cognitiva quando se tornam conscientes dos riscos a satide asso-
ciados ao consumo de alcool (31). Indiretamente, as campanhas
informativas tém o potencial de estimular a mudanga de normas
sociais em relagdo ao comportamento de beber e de aumentar o
apoio da populacdo as politicas destinadas a reduzir o consumo
de alcool (31). No entanto, quase nao ha evidéncias de mudancas
comportamentais sustentadas utilizando apenas campanhas de
sensibilizagao (32).

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

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


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

Machado et al. * Mapa de evidéncia para redugao de consumo de alcool

negativo (n = 1) sobre a redugao da compra/venda ou consumo
de bebidas alcodlicas, demonstrando que estas politicas pare-
cem ser tteis quando associadas a politicas mais eficazes, como
restri¢do de marketing e restricdo do acesso as bebidas alcodli-
cas, nas multiplas interveng¢des integradas, que apresentaram
resultados potencialmente positivos (n = 3).

Quanto as intervengdes voltadas para ambientes promo-
tores de satide, se observou no mapa estudos relacionados
principalmente as politicas fiscais de taxacao. De acordo com
a Forca-Tarefa de Politica Fiscal de Satide (2019) (33), os impos-
tos sobre consumo bem projetados sao altamente eficazes na
redugao do consumo de élcool, com ganhos para a satide e alto
poder para salvar vidas. No entanto, os governos enfrentam
grande oposicdo a elevacao de impostos por parte dos produ-
tores e seus aliados, que utilizam como argumentos o impacto
dos aumentos fiscais nas receitas, emprego, comércio ilicito e
sobre a populagao de baixa renda (6). No presente estudo foram
incluidos 13 artigos que avaliaram o impacto da taxagao no con-
sumo e/ou compra de bebidas alcéolicas, sendo que a maioria
(n =9) encontrou resultados positivos.

O preco minimo também é uma opgdo de politica de pregos
importante e direcionada para reduzir as compras de alcool. Ele
define um preco limite para produtos, abaixo do qual eles nao
podem ser vendidos legalmente. Como os bebedores com maior
risco de consumo nocivo tendem a consumir a bebida alcodlica
mais barata, principalmente de lojas e supermercados, onde os
pregos sdo mais baixos, o preco minimo visa especificamente
atingir este segmento (34). Esta estratégia s6 foi avaliada em
um tnico estudo incluido no mapa com resultado inconclusivo.

Ainda entre as a¢des voltadas para os ambientes promotores
de satde, foi identificada no mapa a auséncia de estudos que
tratassem exclusivamente da avaliacdo de intervengodes sobre a
criagdo de ambientes seguros e saudaveis e de aprimoramento
do fornecimento de bebidas, como por exemplo, reducdo do
teor alcodlico ou redugdo de aditivos estimulantes. Mas vale
ressaltar que a criagdo de ambientes seguros e saudédveis é um
dos componentes mais presentes em agdes integradas interseto-
riais. Além disso, entende-se que agdes de educacdo em satide
também contribuem para esta finalidade.

Em relagao as agoes de mudangas dos sistemas, que compre-
endem mdltiplas intervengoes integradas, foram incluidos trés
artigos, que combinavam aconselhamento em satide, controle
da disponibilidade e restricdo a publicidade de &lcool, tendo
apresentado resultado potencialmente positivo.

O WCRF/AICR (2) ressalta que nenhuma acado isolada é
capaz de promover uma mudanga duradoura nas atitudes e
nos comportamentos de pessoas e populagdes. Assim, sugere-
se que os investimentos para a reducdo do consumo de alcool
devem ser feitos em um conjunto abrangente de a¢des integra-
das intersetoriais.

A OMS recomenda medidas para auxiliar na prevengao e con-
trole das DCNT (28). Especificamente para o alcool, recomenda
a Estratégia SAFER (1), um pacote de orientagdo técnica que
propde as cinco melhores estratégias para reducao de danos
relacionados ao élcool, que inclui fortalecer as restrigdes a dis-
ponibilidade fisica do alcool no varejo (por exemplo, por meio
de horas reduzidas de venda); avangar e impor medidas contra
a diregado sob efeito do alcool (por exemplo, postos de controle
de sobriedade, como a Lei Seca no Brasil); facilitar o acesso a
triagem, intervencdo breve e tratamento para pessoas que
consomem bebidas alcodlicas; executar proibicao ou restricao

Artigo Original

abrangente a publicidade, patrocinio e promocao de bebidas
alcodlicas (em varios tipos de midia); e aumentar o preco do
alcool por meio de impostos especificos e politicas de precos.

Entre os dominios politicos considerados mais rentdveis
para o enfrentamento ao consumo de bebidas alcodlicas estao
incluidas as politicas de pregos, o controle de disponibilidade
fisica e a regulamentacao de marketing, pois apresentam maior
impacto potencial na redugdo da morbimortalidade atribu-
ivel ao alcool (35). Entretanto, foram encontrados no mapa
poucos estudos de revisdo que avaliavam estas intervencoes,
o que pode ser reflexo da influéncia dos interesses comerciais
conflitantes com os interesses ptblicos e com os de satde
publica.

Recentemente, o Congresso Nacional aprovou a Emenda
Constitucional n° 132, de 20 de dezembro de 2023, que altera
o Sistema Tributario Brasileiro e prevé um imposto seletivo
cobrado sobre produtos que geram danos a satide ou ao meio
ambiente (36), o que pode ser uma oportunidade para avangar
no enfrentamento ao consumo de bebidas alcodlicas que gera
elevados custos econdémicos, sociais e a satide da populagao
brasileira.

O Ministério da Satide do Brasil recomenda a adogao de
tributos especificos para produtos nocivos a satde como as
bebidas alcodlicas, aumentando o prego em valores suficientes
para a diminuigao do seu consumo, destacando que esta € uma
medida de facil implementagdo, recomendada pela OMS como
estratégia para redugdo do consumo, das doengas e mortes rela-
cionadas, principalmente para a populagdo de média e baixa
renda, além de poder ser utilizada como uma fonte de arrecada-
¢ao de recursos publicos que podem ser fontes alternativas de
financiamento do SUS (37).

Na mesma perspectiva de contribuir para a redugao da mor-
bimortalidade por agravos a satide relacionados ao consumo
do élcool, o INCA também publicou um posicionamento oficial
(38) em que apoia intervengdes alinhadas as diretrizes da OMS
como as propostas na iniciativa SAFER (1) e na lista de inter-
vengdes prioritarias mais custo-efetivas (28).

CONCLUSAO

O mapa mostra que diversos paises vém implementando
estratégias para enfrentar o consumo de élcool, com énfase nas
estratégias adotadas em nivel individual ou direcionada para
pequenos grupos. Entretanto, observa-se uma lacuna impor-
tante na avaliagdo de intervencdes integradas intersetoriais,
apontadas pela OMS e pelo WCRF/AICR, como as de maior
impacto potencial na reducdo da morbimortalidade atribui-
vel ao &lcool, demonstrando a necessidade de investimento
na implementacao e avaliagdo de agdes de enfrentamento do
consumo de alcool mais abrangentes, que integrem diversos
setores da sociedade.

A identificagdo das intervengdes indicadas na literatura pode
orientar formuladores de politicas publicas, entidades nao
governamentais e profissionais de satiide na adaptagao de expe-
riéncias a seus contextos de atuagdo e na escolha de a¢des mais
efetivas e eficazes para a reducdo do consumo de alcool.

Contribuicao dos autores PANM contribuiu para o projeto do
trabalho, a aquisi¢ao, andlise, interpretagao de dados e redagao
do artigo. GVBV contribuiu para o projeto do trabalho, a aquisi-
¢ao, analise, interpretagdo de dados e redagao do artigo. LGMM

Rev Panam Salud Publica 48, 2024 | https://journal.paho.org | https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.124 7


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

Artigo Original

contribuiu para a concepg¢ao do trabalho, projeto do trabalho,
andlise, interpretagdo de dados e redagdao do artigo. MELD
contribuiu para a concepg¢ao do trabalho, projeto do trabalho,
interpretacdo de dados e redacao do artigo. FFBC contribuiu
para o projeto do trabalho, interpretacao de dados e redagao
do artigo. CVMA contribuiu para o projeto do trabalho, ana-
lise e interpretacdo de dados e revisao critica do artigo. CBTF
contribuiu para a concepg¢ao do trabalho, aquisi¢io de dados

—_

Machado et al. » Mapa de evidéncia para redugéao de consumo de alcool

e revisao critica do artigo. MRB contribuiu para a aquisi¢ao de
dados e revisao critica do artigo. RDC contribuiu para a aquisi-
¢ao de dados e revisao critica do artigo. TAM contribuiu para a
concepcao do trabalho, projeto do trabalho, anélise, interpreta-
¢ao de dados e redagao do artigo.

Declaracao de conflito de interesses Os autores declaram
nao haver conflitos de interesses.

REFERENCIAS

. World Health Organization (WHO). The SAFER technical package:

five areas of intervention at national and subnational levels. Geneva:
WHO; 2019. Disponivel em: https:/ /iris.who.int/bitstream /handle/
10665/330053/9789241516419-eng.pdf?sequence=1

. World Cancer Research Fund (WCRF), American Institute for Can-

cer Research (AICR). Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer:
a global Perspective. Continuous Update Project Expert Report;
2018. Disponivel em: https:/ /www.wcrf.org/wp-content/uploads
/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf

. World Health Organization (WHO). Global status report on alcohol

and health. Geneva: WHO; 2018. Disponivel em: https://iris.
who.int/bitstream /handle/10665 /274603 /9789241565639-eng.
pdf?sequence=1

. World Health Organization (WHO). World health statistic 2023:

monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
Geneva: WHO; 2023a. Disponivel em: https://www.who.int/
publications/i/item /9789240074323 .

. Anderson P, Jané-Llopis E, Hasan OSM, Rehm J. Changing Collec-

tive Social Norms in Favour of Reduced Harmful Use of Alcohol:
A Review of Reviews. Alcohol Alcohol. 2018; 53(3):326-332. https:/ /
doi.org/10.1093/alcalc/agx121

. Vital Strategies. The Sobering Truth: Incentivizing Alcohol Death

and Disability, An NCD Policy Report. New York (NY): Vital Stra-
tegies; 2021. Disponivel em: https://www.vitalstrategies.org/
wp-content/uploads/The-Sobering-Truth-Incentivizing-Alcohol-
Death-and-Disability.pdf.

7. United Nations (UN). Transforming our world: the 2030 Agenda

10.

11.

12.

for SDG. New York (NY): UN; 2015. Disponivel em: https://sdgs.
un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustain
able-development-17981.

World Health Organization (WHO). Advancing the glo-
bal agenda on prevention and control of noncommunicable
diseases 2000 to 2020: looking forwards to 2030. Geneva: WHO;
2023b. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/
10665/370425/9789240072695-eng.pdf?sequence=1.

. Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS). Marco de Referéncia

sobre a Dimensao Comercial dos Determinantes Sociais da Sadde
na Agenda de Enfrentamento das Doengas Cronicas nao Transmis-
siveis. Brasilia (DF): OPAS; 2020. Disponivel em: https:/ /iris.paho.
org/handle/10665.2/52975

Instituto Nacional de Céncer (INCA). Dieta, nutrigao, atividade
fisica e cancer: uma perspectiva global: um resumo do terceiro
relatério de especialistas com uma perspectiva brasileira. Rio
de Janeiro (R]): INCA; 2020. Disponivel em: https://www.
inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/ /media/document/ /
dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_
relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf.
Brasil. Presidéncia da Reptblica. Decreto n® 6,117, de 22 de maio
de 2007. Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispde sobre
as medidas para redugdo do uso indevido de &lcool e sua asso-
ciagdo com a violéncia e criminalidade, e dé& outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007 /decreto/d6117 htm.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009.
Institui o Plano Emergencial de Ampliagao do Acesso ao Trata-
mento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de
Saude - SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, agdes

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Rev Panam Salud Publica 48, 2024

e metas. Disponivel em: https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis
/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html.

Brasil. Ministério da Saudde. Politica Nacional de Promocdo da
Satide: PNPS: Anexo I da Portaria de Consolida¢ao n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacio-
nais de saude do SUS. Brasilia (DF): Ministério da Saude. 2018.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_promocao_saude.pdf.

Brasil. Presidéncia da Reptblica. Decreto n° 9.761, de 11 de abril
de 2019. Aprova a Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/
decreto/d9761.htm.

Brasil. Ministério da Satde. Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmis-
siveis no Brasil 2021-2030. Brasilia (DF): Ministério da Saude.
2021.  Disponivel —em:  https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-
transmissiveis-dent/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view.

Brasil. Ministério do Planejamento e Or¢amento. Plano plurianual
2024-2027: mensagem presidencial. Brasilia (DF): Ministério do Pla-
nejamento e Or¢camento. 2023a. Disponivel em: https://www.gov.
br/planejamento/pt-br/assuntos/plano-plurianual /arquivos/
mensagem-presidencial-ppa-2024-2027 /2_mensagem_presiden
cial_web-1-1.pdf.

Brasil. Presidéncia da Reptiblica. Lei n® 14.758, de 19 de dezembro
de 2023b. Institui a Politica Nacional de Prevengao e Controle do
Cancer no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa
Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer; e
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Satide). Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/
lei-n-14.758-de-19-de-dezembro-de-2023-532172581.

Oliveira CWL, Mendes CV, Kiepper A, Monteiro MG, Wagner GA,
Sanchez ZM. Analysis of gaps in alcohol policies in Brazil using
the Pan American Health Organization’s Alcohol Policy Scoring.
Int J Drug Policy. 2021; 97:103322. https://doi.org/10.1016/j.
drugpo.2021.103322

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Satide. Mapa de Evidéncias - Conceito e Metodologia [Internet].
Sao Paulo (SP): BIREME/OPAS/OMS. Disponivel em: http:/ /red.
bvsalud.org/mapasdeevidencias-2/.

Snilstveit B, Vojtkovab M, Bhavsara A, Stevensona ], Gaarderc M.
Evidence & gap maps: a tool for promoting evidence informed
policy and strategic research agendas. ] Clin Epidemiol. 2016;
79:120-9. https:/ /doi.org/10.1016/j.jclinepi.2016.05.015.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Protocolo do mapa de
evidéncias sobre intervengdes mundiais para reducao do consumo
de bebidas alcoodlicas [Internet]. Rio de Janeiro (R]): INCA;
2022. Disponivel em: https://osfio/wbtg7/?view_only=9205442
683a74€a9b692c0777808f3af.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Mapa de evidéncias sobre
intervengdes mundiais para redugdo do consumo de bebidas
alcodlicas [Internet]. Sao Paulo (SP): BIREME/OPAS/OMS; 2023.
Disponivel em: https://public.tableau.com/app/profile/bireme/
viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map.

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan-a
web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev. 2016; 5(210).
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4.

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


https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.124
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330053/9789241516419-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330053/9789241516419-eng.pdf?sequence=1
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323
https://doi.org/10.1093/alcalc/agx121
https://doi.org/10.1093/alcalc/agx121
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/The-Sobering-Truth-Incentivizing-Alcohol-Death-and-Disability.pdf
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/The-Sobering-Truth-Incentivizing-Alcohol-Death-and-Disability.pdf
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/The-Sobering-Truth-Incentivizing-Alcohol-Death-and-Disability.pdf
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370425/9789240072695-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370425/9789240072695-eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52975
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52975
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//dieta_nutricao_atividade_fisica_e_cancer_resumo_do_terceiro_relatorio_de_especialistas_com_uma_perspectiva_brasileira.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1190_04_06_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/view
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/plano-plurianual/arquivos/mensagem-presidencial-ppa-2024-2027/2_mensagem_presidencial_web-1-1.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/plano-plurianual/arquivos/mensagem-presidencial-ppa-2024-2027/2_mensagem_presidencial_web-1-1.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/plano-plurianual/arquivos/mensagem-presidencial-ppa-2024-2027/2_mensagem_presidencial_web-1-1.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/plano-plurianual/arquivos/mensagem-presidencial-ppa-2024-2027/2_mensagem_presidencial_web-1-1.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.758-de-19-de-dezembro-de-2023-532172581
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.758-de-19-de-dezembro-de-2023-532172581
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103322
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103322
http://red.bvsalud.org/mapasdeevidencias-2
http://red.bvsalud.org/mapasdeevidencias-2
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2016.05.015
https://osf.io/wbtg7/?view_only=9205442683a74ea9b692c0777808f3af
https://osf.io/wbtg7/?view_only=9205442683a74ea9b692c0777808f3af
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map
https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-map
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4

Machado et al. * Mapa de evidéncia para redugao de consumo de alcool

24. Page M], McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mul-
row CD et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ. 2021; 372(71). https://doi.
org/10.1136/bm;j.n71

25. Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J et al.
AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that
include randomised or non-randomised studies of healthcare inter-
ventions, or both. BMJ. 2017; 358:1-9. https:/ /doi.org/10.1136 /bmj.
j4008.

26. ]Heather, N. Can screening and brief intervention lead to population-
level reductions in alcohol-related harm?. Addict Sci Clin Pract.
2012; 7(15). https:/ /doi.org/10.1186/1940-0640-7-15.

27. World Health Organization (WHO). The ASSIST-linked brief inter-
vention for hazardous and harmful substance use: manual for use in
primary care. Geneva: WHO; 2010. Disponivel em: https:/ /www.
who.int/publications/i/item/978924159938-2.

28. World Health Organization (WHO). More ways to save more lives,
for less money: World Health Assembly adopts more Best Buys to
tackle noncommunicable diseases. Geneva: WHO; 2023c. Disponivel
em: https://www.who.int/news/item/26-05-2023-more-ways--to-
save-more-lives--for-less-money----world-health-assembly-adopts-
more-best-buys--to-tackle-noncommunicable-diseases.

29.Solovei, A. Rovira P, Anderson P, Jané-Llopis E, Rey GN, Arroyo
M, et al. Improving alcohol management in primary health care in
Mexico: A return-on-investment analysis. Drug Alcohol Rev. 2023;
42(3):680-690. https:/ /doi.org/10.1111/dar.13598

30. Young B, Lewis S, Katikireddi SV, Bauld L, Stead M, Angus K. et al.
Effectiveness of Mass Media Campaigns to Reduce Alcohol Con-
sumption and Harm: A Systematic Review. Alcohol Alcohol. 2018;
53(3):302-316. https:/ /doi.org/10.1093 /alcalc/agx094.

31. Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD). Preventing Harmful Alcohol Use. Paris: OECD Publishing;
2021. https:/ /doi.org/10.1787 / 6e4b4ffb-en.

32.Janssen MM, Mathijssen JJP, van Bon-Martens MJH, van Oers
HAM, Garretsen HFL et al. Effectiveness of alcohol prevention
interventions based on the principles of social marketing: a syste-
matic review. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2013; 8(18). https://
doi.org/10.1186/1747-597X-8-18.

Artigo Original

33. Forca-Tarefa de Politica Fiscal de Satide. Impostos a Favor da
Satde Para Salvar Vidas: Adocao de eficazes impostos sobre con-
sumo de tabaco, dlcool e bebidas agucaradas. 2019. Disponivel em:
https:/ /actbr.org.br /uploads/arquivos/TaskForceOnFiscalPolicy_
Booklet_Portuguese26May2020.pdf.

34. Anderson P, O'Donnell A, Kaner E, Jané Llopis E, Manthey J, Rehm
J. Impact of minimum unit pricing on alcohol purchases in Scotland
and Wales: controlled interrupted time series analyses. Lancet
Public Health. 2021; 6(8):e557-e565. https://doi.org/10.1016/
52468-2667(21)00052-9.

35. Pan American Health Organization (PAHO). Regional Status Report
on Alcohol and Health 2020. Washington, D.C.: PAHO; 2020. Dispo-
nivel em: https:/ /iris.paho.org/handle/10665.2/52705.

36. Brasil. Presidéncia da Reptublica. Emenda Constitucional n° 132, de
20 de dezembro de 2023. Altera o Sistema Tributario Nacional. Dis-
ponivel em: https:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
emendas/emc/emc132.htm.

37. Brasil. Ministério da Satide. Nota Técnica n° 25/2023c. Trata-se de
documento que formaliza a recomendagao do Ministério da Satide
para adogdo, no ambito da discussido da nova politica tributaria
nacional, de tributos especificos para produtos nocivos a satide, como
medida de correcdo das externalidades negativas geradas pelo tabaco
e bebidas alcodlicas. Disponivel em: https:/ /www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas /2023 /
nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms#:~:text=Trata
%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e %20
bebidas%20alco%C3%B3licas.

38. Instituto Nacional de Céancer (INCA). Posicionamento do Instituto
Nacional de Céancer acerca das Bebidas Alcodlicas. Rio de Janeiro:
INCA; 2024. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.
sti.inca.local/files/ /media/document/ /posicionamento_do_inca_
acerca_das_bebidas_alcoolicas.pdf.

Manuscrito recebido em 11 de junho de 2024. Aceito em versao revisada em 12 de
setembro de 2024.

Evidence Map of Interventions to Reduce Alcohol Consumption

ABSTRACT
of alcoholic beverages.

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

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
policy, evidence-informed policy.

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

alcohol

RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Sistematizar la evidencia sobre el efecto de las intervenciones mundiales para reducir el consumo
o la venta de bebidas alcohdlicas.

Método. A partir de busquedas en nueve bases de datos bibliograficas, se elaboré un mapa de la evidencia
que incluy6 182 estudios de revision sistematica sola o con metaanalisis, revision de intervenciones o revision
de revisiones. En estos estudios se evalud el efecto de las intervenciones, agrupadas en conjuntos completos
de acciones (es decir, comunicacion para el cambio de comportamiento, entornos promotores de la salud
y cambios en los sistemas) sobre dos desenlaces de interés: la reduccién del consumo y la reduccion 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 comunicacion para el cambio de comportamiento (81,64%) y entre los desenlaces el
de reduccion del consumo (98,55%). En su mayoria, 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 alcohdlicas, el control de la densidad de puntos de venta, el cobro de un precio
minimo por unidad, las advertencias de salud en las etiquetas de las bebidas alcohdlicas y varias intervencio-
nes integradas.

Conclusidn. Se espera que este mapa ayude a los responsables de las politicas publicas y a los profesio-
nales de la salud a adaptar las experiencias a sus ambitos de actuacion, fomentando la introduccién de
medidas intersectoriales para reducir el consumo de alcohol.

bebidas alcohdlicas; consumo de bebidas alcohdlicas, comercializacion de productos, evaluacion de efica-
cia-efectividad de intervenciones, politica publica, politica informada por la evidencia.
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