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Resumo

Um mapa de evidéncias sobre intervencoes para reduzir o consumo e a venda de alcool foi publicado pelo
INCA, em parceria com a BIREME, em dezembro de 2023. O presente estudo teve como objetivo identificar
asbarreiras de acesso a informacao sobre o efeito de politicas e programas de satide baseada em evidéncias
(SBE) relacionadas ao tema, utilizando nove bases bibliograficas: PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE,
Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, FSTA, PsycINFO e Health System
Evidence. As buscas foram realizadas em setembro de 2022 e incluiram estudos de revisoes sistematicas,
com ou sem metanalises, revisoes de intervencoes e revisoes de revisoes. A analise incluiu 182 estudos,
organizados em trés grandes categorias: 1. comunica¢io para mudanca de comportamento; 2. ambientes
promotores da satde; e 3. mudancas dos sistemas. Os efeitos foram avaliados considerando a reducao
do consumo e/ou da compra e venda de bebidas alcodlicas. Além disso, os estudos foram classificados
quanto ao nivel de confianca metodoldgica pela ferramenta AMSTAR 2 e quanto ao tipo de acesso (aberto
ou restrito). A anéalise revelou que a maioria dos estudos apresenta nivel de confianca criticamente baixo
(81%) ou baixo (12%). Entre os estudos classificados como de confianca alta (7%), 57% sao de acesso restrito.
Essa realidade representa um grande desafio para bibliotecarios, gestores e pesquisadores, especialmente
em paises de baixa e média renda, que enfrentam maiores dificuldades no enfrentamento dos problemas
relacionados ao consumo de alcool.

Palavras-chave: Acesso Aberto; Satde Publica; Revisdo Sistematica; Satide Baseada em Evidéncias

Abstract

An evidence map on interventions to reduce alcohol consumption and sales was published by INCA,
in partnership with BIREME, in December 2023. The present study aimed to identify barriers to
accessing information on the effects of evidence-based health policies and programs related to the topic,
using nine bibliographic databases: PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE, Scopus, Web of Science,
Cochrane Database of Systematic Reviews, FSTA, PsycINFO, and Health System Evidence. Searches for
systematic reviews with or without meta-analyses, intervention reviews, and umbrella reviews were
conducted in September 2022. The analysis included 182 studies, organized into three main categories:
1. Communication for behavior change; 2. Health-promoting environments; and 3. System changes.
The effects were assessed considering the reduction of alcohol consumption and/or purchase and sale
of alcoholic beverages. In addition, the studies were classified according to methodological confidence
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using the AMSTAR 2 tool and by access type (open or restricted). The analysis revealed that the majority
of studies had a critically low (81%) or low (12%) level of confidence. Among the studies classified as high
confidence (7%), 57% were restricted access. This reality pose a major challenge for librarians, managers,
and researchers, especially in low- and middle-income countries, which face greater difficulties in
addressing alcohol-related problems.

KeyWO rds: Open Access; Public Health; Systematic Review; Evidence-Based Health

Resumen

Un mapa de evidencias sobre intervenciones para reducir el consumo y la venta de alcohol fue publicado
porelINCA, en colaboracién con la BIREME, en diciembre de 2023. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar las barreras de acceso a la informacién sobre los efectos de politicas y programas de salud
basados en evidencias (SBE) relacionados con el tema, utilizando nueve bases bibliograficas: PubMed/
MEDLINE, LILACS, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane Database of Systematic Reviews,
FSTA, PsycINFO y Health System Evidence. Las btusquedas de estudios de revisiones sistematicas con
o sin metaanalisis, revisiones de intervenciones y revisiones de revisiones se realizaron en septiembre
de 2022. El analisis incluyd 182 estudios, organizados en tres grandes categorias: 1. Comunicacién para el
cambio de comportamiento; 2. Entornos promotores de la salud; y 3. Cambios en los sistemas. Los efectos
se evaluaron considerando la reduccion del consumo y/o de la compra y venta de bebidas alcohdlicas.
Ademis, losestudios fueron clasificados segiin el nivel de confianza metodolégicamediante laherramienta
AMSTAR 2y segun el tipo de acceso (abierto o restringido). El anélisis revel6 que la mayoria de los estudios
presentaban un nivel de confianza criticamente bajo (81%) o bajo (12%), y que entre los estudios clasificados
como de alta confianza (7%), el 57% eran de acceso restringido. Esta realidad constituye un gran desafio
para bibliotecarios, gestores e investigadores, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, que
enfrentan mayores dificultades en abordar los problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Palabras clave: acceso Abierto; Salud Pablica; Revisién Sistematica; Salud Basada en Evidencias

Introducao

O consumo de bebidas alcodlicas é um dos principais fatores de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis, traumas, incapacidades e mortes em escala global. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2019), o alcool esta associado a
cerca de 3 milhodes de 6bitos anuais, correspondendo a aproximadamente 5% da carga
global de doencas. No Brasil, o tema é prioritario para a promocao da satide publica,
sendo foco de politicas que visam reduzir danos e ampliar o acesso a intervencoes
eficazes.

A exposicao ao alcool resulta de uma combinacao de fatores fisicos, econdmicos,
sociais e psicologicos, frequentemente reforcados por normas culturais que
naturalizam e incentivam o consumo (Anderson et al., 2018). Essa complexidade exige
estratégias baseadas em evidéncias cientificas robustas, capazes de orientar decisoes
politicas e a¢cOes intersetoriais. No entanto, a producao e, sobretudo, o acesso a essas
evidéncias ainda enfrentam barreiras significativas, especialmente em paises de baixa
e média renda, onde as restri¢oes de acesso a publicacao limitam a implementacao de
politicas informadas por evidéncias.
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Com o objetivo de sistematizar e tornar acessivel o conhecimento disponivel sobre
intervencodes para a reducao do consumo de alcool, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), em parceria com a BIREME/OPAS/OMS, desenvolveu um mapa de evidéncias,
utilizando metodologia da prépria BIREME (2024). O processo seguiu os principios da
ciéncia aberta, com o protocolo registrado no repositério Open Science Framework
(INCA, 2022), acompanhado de planilha completa com os dados sobre as 182 revisoes
sistematicas analisadas. Os resultados foram disponibilizados publicamente na
plataforma Tableau Public (INCA, 2023), bem como em artigo publicado na Revista
Panamericana de Salud Publica (Machado et al., 2024), garantindo transparéncia,
reprodutibilidade e acesso democratico as informacoes.

O presente estudo teve como objetivo identificar as barreiras de acesso a
informacao sobre o efeito de politicas e programas de saide baseada em evidéncias
(SBE) relacionadas ao tema.

Métodos

Foielaboradoummapadeevidéncias,querepresentagraficamenteascaracteristicas
eosachadosdasevidénciasanalisadasem estudosderevisaorelacionandointervencoes
a desfechos para a redu¢ao do consumo de alcool.

As buscas foram realizadas em setembro de 2022 em nove bases bibliograficas:
PubMed/MEDLINE, LILACS, EMBASE, Scopus, Web of Science, Cochrane Database
of Systematic Reviews, FSTA, PsycINFO e Health System Evidence. As estratégias
de busca incluiram descritores e palavras-chave que se referiam aos elementos do
acronimo PICOT e foram desenvolvidas para cada base bibliografica.

Os detalhes sobre a abordagem metodolégica do mapa de evidéncias podem ser
obtidos no protocolo do estudo e no artigo original (INCA, 2022; Machado, et al., 2024).

O mapa esta disponivel na plataforma interativa da Biblioteca Virtual em Saudel,
que permiteaidentificacaodeevidénciasexistentes, podendo filtra-lasporintervencao
segundo a SAFER, o local de intervencéao, o grupo populacional, o pais/regiao foco e
o efeito da intervencao. Nas células do mapa, circulos localizados nas interseccoes
entre as intervencoes e os desfechos representam os estudos. O tamanho do circulo
representa o volume de estudos. A cor dos circulos representa o efeito dasintervencoes
ouonivel de confianca daevidéncia de acordo com a ferramenta AMSTAR 2. Os estudos
avaliaram o efeito de intervencoes, agrupadas nos conjuntos de acoes: 1. comunicacao
para mudanca de comportamento; 2. ambientes promotores de satde; e 3. mudancas
dos sistemas, conforme classificacao da estrutura politica desenvolvida pelo World
Cancer Research Fund e pelo American Institute for Cancer Research.

! Disponivel em: https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/consumo-bebidas-alcoolicas-pt/evidence-

map.
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Os estudos foram classificados quanto ao nivel de confianca metodolégica pela
ferramenta AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) e quanto ao tipo de acesso (aberto ou restrito).
Essa classificacdo evidenciou nao apenas a heterogeneidade e as limitacoes das
evidéncias disponiveis, mas também as barreiras de acesso que dificultam sua plena
utilizacao por gestores, pesquisadores e profissionais de satide.

Resultados

A analise incluiu 182 estudos, sendo registradas 207 associacOes entre diferentes
intervencoes e desfechos, com destaque para intervencdes de comunicacdo para
mudanca de comportamento (82%) e para o desfecho de reducio de consumo (99%).
A maioria das associacOes apresentou efeito positivo (41%), inconclusivo (29%)
ou potencialmente positivo (27%). Das interveng¢des com resultado positivo ou
potencialmente positivo, destacam-se o0 monopdlio de vendas de bebidas alcodlicas
pelo governo, o controle de densidade de pontos de venda, a cobranca de preco minimo
por unidade, adverténcias sanitarias em rétulos de bebidas alcodlicas e multiplas
intervencoes integradas.

A maioria dos estudos avaliados foi classificada como nivel de confianca baixo
(n=25; 12%) ou criticamente baixo (n=167; 81%). Entre os estudos classificados como de
confianca alta (n=14; 7%), 57% (n=8) sao de acesso restrito, conforme o Quadro 1 (em
material suplementar).

Osresultadosindicaram dois principais desafios. O primeiro refere-se aslimitacoes
metodoldgicas observadas nas revisoes incluidas: 81% dos estudos foram classificados
como de nivel de confianca criticamente baixo pelo instrumento AMSTAR 2. Contudo,
essa classificacao deve ser interpretada com cautela, como discutido na préxima secao.
O segundo ¢ o predominio de acesso restrito entre as revisoes de alta qualidade. Das 14
revisOes com nivel de confianca alto, oito (57%) estavam disponiveis apenas mediante
assinatura institucional, incluindo as seis revisoes da Cochrane Reviews, referéncia
mundial em sintese de evidéncias (INCA, 2023). Cabe lembrar que, apesar do acesso as
revisOes da Cochrane ser direto de qualquer computador ligado a Internet no Brasil,
ele depende de assinatura de contrato entre a Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a editora Wiley. Portanto, seu acesso pode ser
considerado restrito.

A anélise também revelou 16 estudos com foco na populacio brasileira (9%), mesmo
com a inclusao de bases regionais como a LILACS. As intervencoes avaliadas nesses
estudos incluiram somente o eixo “Comunicac¢io para mudanca de comportamento”,
com destaque para as acoes de aconselhamento e educagao em saude, realizadas in loco
e/ou baseadas em tecnologia. Essa lacuna preocupa, pois a producao de conhecimento
contextualizado é fundamental para a efetividade das politicas publicas. Ainda que
a ciéncia aberta se proponha a democratizar o acesso ao conhecimento cientifico,
observa-se que o modelo tradicional de publicacio — com barreiras econdmicas e
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institucionais — ainda predomina. Isso restringe o acesso de gestores, bibliotecarios,
profissionais da satide e pesquisadores independentes, especialmente em paises de
baixa e média renda.

Consideracoes finais

O instrumento AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) avalia um total de 16 itens, sendo 7
considerados criticos e 9 nado criticos. Para receber a classificacao de nivel de confianca
criticamente baixo, o estudo precisaapresentar maisde umitem critico. Dos142estudos
com essa classificacdo, 136 (95,77%) nao forneceram uma lista de estudos excluidos com
justificativa para as exclusdes e 122 (85,92%) ndo continham uma declaracao explicita
de que os métodos de revisao foram estabelecidos antes da realizacdo da revisao, itens
considerados criticos pelo AMSTAR 2.

Vale ressaltar que esse instrumento foi publicado em 2017 (Shea et al., 2017), fruto
de uma atualizacao do instrumento AMSTAR (Shea et al., 2007), que ndo avaliava esses
dois critérios. E ainda que 89 dos 142 (62,68%) estudos classificados como de qualidade
criticamente baixa foram publicados até 2017, quando nao havia diretriz para avaliar
tais critérios.

Nesse contexto de limitacdes metodoldgicas relacionadas ao instrumento de
avaliacao da qualidade dos estudos, observa-se um descompasso com as politicas
editoriais que deveriam contemplar a gestao de dados de pesquisa em periédicos que
aceitam revisoes sistematicas como manuscritos.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da atuacao das bibliotecas e das redes
de informacao cientifica na mediacao do acesso ao conhecimento e na promocao de
praticas informadas por evidéncias. Como afirmam Albagli et al. (2014), a ciéncia
aberta se configura como uma mudanca paradigmatica que promove a transparéncia,
a colaboracao e o compartilhamento do conhecimento como bem comum.

Conclui-se que o fortalecimento de praticas de acesso aberto é crucial para garantir
que evidéncias de qualidade estejam disponiveis para todos os atores envolvidos na
formulacao e implementacao de politicas piiblicas na satde.

O mapa de evidéncias desenvolvido atua como um recurso estratégico para apoiar
a tomada de decisdao e como exemplo pratico do potencial da ciéncia aberta para a
saude publica. A amplia¢ao do acesso e a valorizagao de revisoes sistematicas com foco
regional devem ser prioridades no fortalecimento da satide baseada em evidéncias no
Brasil e na América Latina (Bortoli et al., 2017).

Estudos futuros podem se concentrar em: caracterizar e avaliar temas da ciéncia
aberta por tipo e local de intervencao; analisar as demais revisOes sistematicas
classificadas como de qualidade criticamente baixa e baixa (conforme limitagoes
identificadas neste estudo); e alcancar outros temas na area de alimentacao e nutrigao.
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Apéndices e Material Suplementar

Quadro 1. Acesso as revisOes sistematicas classificadas com nivel de
confianca alto, segundo a ferramenta AMSTAR 2, extraida dos mapas de
evidéncias sobre intervencdes para a reducao do consumo de bebidas alcodlicas.
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