Modulo Alcoo

Consumo de Bebida Alcoodli
na Populacao Brasileira

As recomendacdes apresentadas neste documento sdo uma resposta direta
aos achados sobre consumo de alcool na populacdo advindos do LENAD I,
oferecendo propostas de politicas e estratégias com potencial de enfrentar
as demandas urgentes evidenciadas nos resultados.

As recomendacdes foram selecionadas com base na revisdao da literatura
cientifica, considerando diretrizes propostas por érgaos de referéncia, como
o Pacote SAFER proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)® e
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS), o Global Alcohol Action Plan
da OMS @ % e marcos regulatérios e boas praticas ja consolidadas no pais
como o Plano de DANT (Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030),
proposto pelo Ministério da Saude @,

O conteudo elaborado pelo comité cientifico do LENAD contou com a
validacdo e revisdo de um painel de especialistas em saude mental, saude
coletiva, prevencao e politicas publicas, que, por meio de consenso, elegeram
acdes que combinam ndo apenas evidéncias de efetividade, mas também
possuem maior viabilidade de aplicacdo no contexto brasileiro.

O objetivo central deste documento é orientar gestores publicos, legisladores,
profissionais de saude e a comunidade de forma geral para a adoc¢cao de
estratégias preventivas eficazes, viaveis e custo-efetivas que respondam de
forma mais eficiente as prioridades de prevencado apontadas nos resultados
do LENAD IlI.
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As recomendac¢oes estiao organizadas em quatro eixos estratégicos:

Reduc¢do da Disponibilidade

Estratégia 1.1: Reduzir o ACESSO & bebidas alcodlicas pof
menores de 18 anos, fortalecendo a fiscalizacdo da proibicad
de venda e fornecimento de bebidas alcodlicas]

Estratégia1.2: Estabelecer um sistema nacional de licenciamentd

ke controle da densidade de pontos de vendal

Estratégia 1.3: Reduzir DISPONIBILIDADE através do controle dg
enda informal de bebidas alcodlicas (vendedores ambulantes))

Estratégia 1.4: Restringir a venda em &reas sensiveis e entornog

oscolares

Estratégia 1.5: Fiscalizar a venda e entrega por plataformasg
digitais e aplicativos de entregal

Estratégia 1.6: Regular precos, promocdes e incentivoq

omerciais

stratégia 1.7: Restringir horarios e dias de venda de bebidad

[TTT]

Icodlicas

Controle de qualidade e autenticidade de bebidas
alcodlica

U

Estratégia 2.1: Restituir e modernizar o sistema nacional de
rastreabilidade e controle de producado de bebidas alcodlicas|

Restricoes de Publicidade e Comunicac¢ao Estratégicd

Estratégia 3.1: Restringir a publicidade de todas as bebidag
blcodlicas, incluindo a cervejal

Estratégia 3.2: Implementar rétulos com adverténcias sanitariag
em produtos com qualquer teor alcodlico]l

Estratégia 3.3: Adotar comunicacdes baseadas em evidénciag
comportamentais, que corrijam crencas normativas equivocadasg
ke reforcem normas sociais protetivas|

o
<
<
T
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Intervencdo Precoce e Tratamento

Estratégia 4.1: Garantir a implementacdo dos protocolos de

triagem para uso abusivo de dlcool (AUDIT) de forma rotineird

ha Atencado Primarial

Estratégia 4.2: Capacitar profissionais de salde e assisténcig
bara realizar intervencdes breves e encaminhamento precoce. |

Estratégia 4.3: Inserir a capacitacdo em identificacdo ¢
intervencdo precoce nos curriculos de formacdo em saude|

|Integridade cientifica, transparéncia e produc¢do de
Evidéncias

Estratégia 5.1: Garantir integridade, transparéncia ¢

independéncia na formulacdo e monitoramento de politicag
publicag
Estratégia 5.2: Assegurar financiamento regular, continud

e transparente para pesquisas e inquéritos populacionaid
independentes]

Estratégia 5.3: Fortalecer a producio, avaliacdo e disseminacad
de evidéncias cientificas sobre intervencdes preventivas e de

tratamento do alcoolismol

LENAD



LENAD

RECOMENDACOES

EIXOT REDUCAO DA DISPONIBILIDADE

Os resultados do LENAD Ill mostram que mais da metade dos bebedores
relataram episddios de consumo pesado (seis doses ou mais em uma
mesma ocasido), padrao que alcanca dois tercos entre homens. Esse
padrao de uso nocivo estd associado a maior risco de intoxicacdes,
acidentes e violéncia, reforcando a necessidade de politicas de restricao
de disponibilidade fisica e temporal de venda, com impacto comprovado
na reducao do consumo abusivo.

Os resultados do LENAD também evidenciam que o consumo de alcool no
Brasil comeca cedo e ocorre em um contexto de ampla disponibilidade. Mais
da metade da populacao que ja consumiu alcool experimentou pela primeira
vez antes dos 18 anos, e cerca de um quarto iniciou o uso regular ainda nessa
faixa etaria. Entre adolescentes de 14 a 17 anos, quase 20% relataram consumo
no ultimo ano e 1 em cada 10 no ultimo més — evidenciando facilidade de
acesso apesar da proibicdo legal. Trés em cada quatro dos adolescentes
gue bebem afirmaram nunca ter enfrentado restricdes para comprar bebidas,
guase metade (44,9%) obteve o produto por meio de adultos, mais de um
terco (34,4%) por vendedores ambulantes, e 16,4% relataram compras via
aplicativos de entrega. Esses dados apontam falhas estruturais na fiscalizacao
e uma rede de acesso que inclui o comércio informal e o digital.




Reduzir o ACESSO a bebidas alcodlicas por menores
de 18 anos fortalecendo a fiscaliza¢dao da proibi¢cao de

venda e fornecimento de bebidas alcodlicas.
(Acesso por menores de idade )

O LENAD Ill revela falhas importantes na aplicacao da legislacdo que
proibe a venda e o fornecimento de bebidas alcodlicas a menores. Entre
os adolescentes entrevistados, trés em cada quatro (74,7%) afirmaram
nunca ter enfrentado restricbes para comprar bebidas alcodlicas, apesar
da proibicao legal. Entre os menores que consomem alcool, cerca de
80% adquiriram em bares ou estabelecimentos comerciais. Esses dados
evidenciam o acesso facilitado em estabelecimentos comerciais formais, e
relevam a fragilidade da fiscalizacdo. A Lei n®13.106/2015 alterou o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990), tornando crime “vender,
fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que gratuitamente, a crianca ou
a adolescente, bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica”. O artigo 243
estabelece pena de detencao de dois a quatro anos e multa, sem prejuizo
de sancdes administrativas. No entanto, a efetividade dessa norma depende
da fiscalizacdo coordenada entre os diferentes niveis de governo e setores
responsaveis pelo controle de estabelecimentos comerciais e de consumo.
Garantir a efetividade da proibicdo legal de venda e fornecimento de bebidas
alcodlicas a criancas e adolescentes requer uma governanca integrada entre
Unido, Estados e Municipios, com papéis claramente definidos, canais de
denuncia acessiveis, operacdes coordenadas e aplicacado efetiva de sancdes
administrativas e criminais. A atuacao de fiscalizacao deve ocorrer sob o
principio da responsabilidade compartilhada, com a fiscalizacdo coordenada
entre diferentes niveis de governo e setores responsaveis pelo controle de
estabelecimentos comerciais e de consumo, de forma integrada: (A) Procons
- nas esferas estadual e municipal; (B) Vigilancias Sanitarias - estadual e
municipal; (C) Policias Militar e Civil; (D) Corpo de voluntarios nomeados
pelas Varas da Infancia e Juventude (antigos “comissarios de menores”); (E)
Conselhos Tutelares - colegiados acionados sempre que houver situacao de
risco envolvendo criancas e adolescentes; e (F) Ministério Publico - com
atribuicdes tanto na Vara da Infancia e Juventude quanto na esfera criminal,
além de poder atuar por meio de planos gerais de atuacdo integrada,
procedimentos administrativos, inquéritos civis e acdes civis publicas. Essa
rede de cooperacao intersetorial € fundamental para assegurar a aplicacao
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efetiva da lei, coibir praticas ilegais e promover a protecdo integral de criancas
e adolescentes, conforme previsto no Estatuto.

Acoes

J Definir competéncias e fluxos intergovernamentais entre Unido, Estados
e Municipios para fiscalizacdo coordenada e integrada.

« Atuar sob o principio da responsabilidade compartilhada entre Procons,
Vigilancias Sanitarias, Policias, Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e
Ministério Publico.

l Ampliar operacdes conjuntas de fiscalizacdo em bares, ambulantes e

aplicativos de entrega.

J Realizar campanhas de conscientizacdo voltadas para o comércio e
adultos, sobre penalidades e riscos legais relacionados ao fornecimento
de bebidas alcodlicas para menores de idade.

J Aplicar penalidades progressivas — multa, apreensao, cassacao de licenca
e responsabilizacdao criminal.




Estabelecer um sistema nacional de licenciamento e
controle da densidade de pontos de venda.

(Regulacdo de oferta fisica e ordenamento territorial)

Diversos estudos ¢® demonstram gque a elevada densidade de pontos de
venda — especialmente em areas urbanas e vulneraveis — estd associada
a maior consumo per capita, aumento de intoxicacdes alcodlicas, violéncia
interpessoal, acidentes de transito e problemas de ordem publica. A
experiéncia internacional mostra diferentes arranjos regulatérios eficazes. Em
paises de mercado aberto regulado, como Estados Unidos e Reino Unido, a
concessao de licencas é obrigatoria, sujeita a fiscalizacdo constante e a limites
de densidade territorial. J& os modelos de monopdlio estatal restringem a
venda a estabelecimentos publicos, com controle rigido de horario e local
de funcionamento. Em todos os casos, hd um elemento comum: a exigéncia
de licenciamento estatal e o reconhecimento da regulacdo da oferta como
instrumento central de saude publica.

No Brasil, a auséncia de um sistema nacional de licenciamento especifico e
de mecanismos de controle territorial da oferta contribui para a expansao
desordenada de pontos de venda, incluindo comércios informais e canais
digitais, dificultando a fiscalizacdo e aumentando a exposicao de jovens e
grupos vulneraveis. A adocdo de um modelo integrado de licenciamento,
fiscalizacdo e planejamento territorial é, portanto, fundamental para reduzir a
disponibilidade fisica de alcool, proteger a infancia e adolescéncia, e mitigar
0s danos sociais e sanitarios associados ao consumo abusivo.

Acoes

J Instituir licencas especificas para a comercializacdo de bebidas alcodlicas,
com diferenciacao entre:

J Venda para consumo local (bares, restaurantes, casas noturnas).

J Venda sem consumo local (supermercados, conveniéncias, distribuidoras,
e-commerce).

« Vincular renovacao de licencas ao cumprimento de normas sanitarias, de
seguranca e de proibicdo de venda a menores.
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« Definir limites de densidade territorial de pontos de venda, considerando
mecanismos de planejamento territorial que integrem as politicas
de saude, seguranca publica e ordenamento urbano, evitando a
concentracao de bares, depdsitos e estabelecimentos em areas de maior
vulnerabilidade social.

« Integrar o sistema de licenciamento as acdes de fiscalizacdo e
monitoramento. Através da implementacdo de licencas especificas
também seria possivel aplicar medidas de suspensdao ou cassacao em
casos de venda a menores, adulteracao de produtos ou reincidéncias
apos notificacodes.

J Criar cadastros publicos de licencas, acessiveis e auditaveis.




Controle da venda informal de bebidas alcodlicas
(vendedores ambulantes)

(Disponibilidade irregular e comércio ndo autorizado)

A auséncia de politicas nacionais especificas de licenciamento para a
comercializacdo de bebidas alcodlicas constitui uma lacuna regulatoria critica
gue impede o controle efetivo da venda por ambulantes e outros canais
informais. Essa modalidade de comércio amplia de forma descontrolada os
pontos de oferta, resultando em um nivel de disponibilidade fisica de alcool
sem precedentes em qualguer outro contexto regulado. A inexisténcia de
mecanismos formais de registro e autorizacdo inviabiliza a fiscalizacdo
sistematica, o monitoramento da procedéncia dos produtos e a verificacao
da venda a menores de idade, favorecendo tanto o consumo precoce quanto
a circulacao de bebidas de origem irregular. O controle da comercializacao
por ambulantes deve, portanto, integrar a politica nacional de regulacdo
da oferta de bebidas alcodlicas, com credenciamento limitado, fiscalizacao
conjunta intersetorial e penalidades progressivas para infracdes, assegurando
a protecado da infancia e o cumprimento da legislacdo vigente.

Acoes

J Estabelecer limite maximo de credenciamentos e periodo de vigéncia
das credenciais para venda de bebidas alcodlicas por ambulantes. Atrelar
novos credenciamentos ou renovacdao ao cumprimento das exigéncias
protetivas minimas: venda para menores, horarios e locais permitidos.

J Ampliar operacdes conjuntas de fiscalizacdo da venda informal, incluindo
verificacdo do cumprimento das delimitacbes de pontos de venda
(eventos, festas, entornos escolares, estadios) e venda para menores ©,

J Fiscalizar e aplicar penalidades progressivas, incluindo multas, apreensao
de mercadorias e proibicdo de novo credenciamento para infratores
reincidentes.

« Tornar organizadores de eventos co-responsaveis pela venda irregular
em seus espacos.
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Restringir a venda em d4reas sensiveis e entornos
escolares

(Disponibilidade fisica em zonas de risco)
Acoes

J Expandir nacionalmente legislacdes estaduais e municipais que proibem
a venda de bebidas alcodlicas em um raio minimo de 100 metros de
escolas, unidades de saude e equipamentos de convivéncia de criancas e
adolescentes.

J Integrar a regulacdo do comeércio de alcool ao planejamento urbano e a
vigilancia sanitaria local.




Fiscalizar a venda e entrega por plataformas digitais e
aplicativos de entrega.

(Disponibilidade digital e rastreabilidade)

Acoes

J Implementar sistemas de verificacao de idade, por exemplo, upload de
documento, reconhecimento facial ou senha de entrega.

J Criar sistema de auditoria e rastreabilidade digital. A implementacdo de
um sistema de auditoria digital e rastreabilidade nos aplicativos permite
a deteccdo de venda em perimetros ndao permitidos, que pode ser
exigida via regulacao da Anvisa, Procon ou Prefeituras, com integracao
ao Ministério Publico.

J Exigir compliance digital das plataformas, com multas e blogueios em
caso de reincidéncia.

J Utilizar Inteligéncia Artificial |A para identificar padrdes de fraude e
entregas em areas sensiveis (ex: entorno escolar).

J Estabelecer e aplicar penalidades proporcionais e progressivas, incluindo
multas elevadas.
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Regular prec¢os, promogoes e incentivos comerciais
(Disponibilidade econémica)

O LENAD evidencia que o consumo atual de alcool é frequente e que, entre
guem bebe, predominam padrdes de ingestdo em grandes quantidades por
ocasiao. A cerveja aparece como a principal bebida consumida (preferida
por mais de 70% dos bebedores adultos ou adolescentes). Quase um quarto
da populacdo (23,3%) relatou ja ter comprado bebidas alcodlicas por valores
muito abaixo do normal, e quase um terco (36,4%) afirmou ter participado de
eventos do tipo open bar, onde o consumo ¢ liberado mediante pagamento
fixo. Existe um corpo robusto de evidéncias mostrando que as politicas de
preco sdao as mais custo-efetivas para reduzir consumo e riscos associados,
especialmente entre adolescentes. A regulacdo de precos e a limitacao de
promocdes que resultam em custos extremamente baixos para bebidas
alcoodlicas estdo entre as politicas preventivas (para alcool e drogas em geral)
com maior evidéncia de efetividade para conter experimentacao precoce,
consumo excessivo e desenvolvimento de transtornos associados, sendo a
politica publica considerada “Best Buy” das Diretrizes de Prevencao propostas
pela OMS, OPAS e Ministério da Saude @ 31019,

Acoes

J Adotar um sistema tributario misto, composto por imposto especifico
baseado no teor alcodlico e componente ad valorem vinculado ao preco
de varejo

J Aplicar a tributacdo de forma diferenciada por tipo de bebida (cervejas,
destilados, vinhos) e ajustada a dose padrao de 10g de alcool, de modo a
desencorajar proporcionalmente o consumo de bebidas com maior teor
alcodlico.

Garantir a atualizacdo automatica dos valores pela inflacdo, prevenindo a
erosdo da politica e assegurando sua efetividade a longo prazo

Restringir ou proibir promoc¢cdes comerciais do tipo Open-Bar: As
promocdes como combos, descontos de volume e “happy hours” e
eventos do tipo “Open-Bar” resultam no acesso a bebidas alcoodlicas por
valores muito abaixo do mercado @°24, E prioritario pelo menos regular
eventos onde haja um estimulo ao consumo excessivo e nao seja possivel
estabelecer o preco de venda.



J Destinar parte da arrecadacdo adicional das politicas de tributacao para
pesquisa, acdes de prevencao e cuidado em saude publica. A destinacao
especifica da tributacdo pode ter dois impactos importantes: diminuir a
resisténcia da populacdo em relacdo a um aumento de preco e tributos
e permitir que outras acdes de politica publicas efetivas tenham recurso
para serem implementadas.
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Estratégia 1.7 - Restringir horarios e dias de venda de bebidas alcodlicas
(Disponibilidade temporal e controle de risco social)

A limitacdo dos horarios e dias de funcionamento de pontos de venda € uma
medida comprovadamente eficaz e de alta custo-efetividade para reduzir o
consumo nocivo de alcool e seus danos sociais @39, Evidéncias nacionais,
como o estudo de Diadema (SP) %, demonstram que a proibicdo da venda
apos as 23h reduziu em média nove homicidios por més e diminuiu a violéncia
contra mulheres, confirmando o impacto positivo das restricdes de horario
na prevencao da violéncia e de outros problemas relacionados ao alcool no
contexto brasileiro.

Acoes

« Estabelecer limites de horario para a venda e o consumo de bebidas
alcodlicas, adotando restricdes noturnas e/ou em dias e periodos de
maior risco, como finais de semana, feriados prolongados e grandes
eventos. As medidas podem variar conforme o contexto local, incluindo:

« Proibicdo total da venda apds determinado horario (por exemplo, apods as
22h ou 23h), como implementado com sucesso em Diadema (SP), onde
observou-se expressiva reducao de homicidios e violéncia doméstica;

« Restricdo parcial por tipo de ponto de venda, aplicando horarios
diferenciados para bares, casas noturnas, postos de conveniéncia e
comércio ambulante;

« Regulacdo sazonal ou territorial, especialmente em municipios turisticos,
a exemplo das politicas ja adotadas em cidades do litoral do Rio Grande
do Sul, que estabeleceram limites temporarios de venda durante o verao
para conter desordens, acidentes e violéncias associadas ao consumo em
areas de grande aglomeracao;

« Integrar a fiscalizacdo de horarios a concessdao e renovacao de licencas
comerciais, com possibilidade de suspensdao ou cassacdo em caso de
reincidéncia.

« Estimular a adocdo de legislacdes estaduais e municipais baseadas em
evidéncias, inspiradas em experiéncias exitosas como a Lei Seca de
Diadema (SP), que reduziu significativamente os indices de homicidios e
violéncia doméstica apods a restricdo de horarios de venda de alcool.



reconEN R CONTROLE DE QUALIDADE E
EIXO2 AUTENTICIDADE DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

A adulteracao, falsificacdo e comercializacao irregular de bebidas alcodlicas
representam riscos graves a saude publica, comprometendo a seguranca do
consumidor eaarrecadacdo tributaria. Aausénciadeum sistemanacional ativo
de rastreabilidade e monitoramento da producao de bebidas enfraqueceu a
capacidade de fiscalizacao e controle do Estado. O Sistema de Controle de
Producao de Bebidas (SICOBE), implantado pela Receita Federal, cumpria
essa funcao até sua desativacdo em 2016, quando o acompanhamento
eletréonico da fabricacao e circulagcao de produtos foi interrompido. Desde
entdo, o pais carece de um instrumento integrado de vigilancia sanitaria,
tributaria e de consumo capaz de detectar irregularidades e prevenir a
circulacdo de produtos adulterados ou sem registro sanitario.

Estratégia 2.1: Restituir e modernizar o sistema nacional de rastreabilidade
e controle de producao de bebidas alcodlicas.

A criacdo de um novo modelo nacional de rastreabilidade e controle eletrénico,
baseado nas licdes do SICOBE e aprimorado por tecnologias digitais de
monitoramento, € essencial para restaurar a capacidade regulatdria do Estado
e fortalecer a protecao a saude da populacao. A implementacdao de um novo
SICOBE garante transparéncia, seguranca sanitaria e conformidade tributaria
em toda a cadeia produtiva — da fabricacdo a comercializacao, incluindo
plataformas digitais e servicos de entrega.

Acoes

J Desenvolver um sistema eletrébnico de controle e rastreabilidade de
bebidas alcodlicas, com registro automatizado da producao, identificacao
por codigo Unico e integracdo entre dérgdos de vigilancia sanitaria,
tributaria e de defesa do consumidor.

J Restabelecer mecanismos de selagem fiscal e certificacdo de origem,
incorporando tecnologias de verificacdo digital. Sistemas de leitura
automatizadas permitem ao consumidor e aos o6rgdos fiscalizadores
verificar a autenticidade e a regularidade das bebidas assegurando que
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todos os produtos comercializados possuam registro sanitario ativo,
procedéncia comprovada e rotulagem padronizada.

Realizar inspecdes periddicas e acdes de campo coordenadas em fabricas,
distribuidores, bares, eventos e pontos de venda, com foco na deteccao
de produtos adulterados, falsificados ou de origem nao comprovada.

Aplicar sancdes progressivas — multa, apreensdao de mercadorias e
cassacao de licenca — em casos de reincidéncia ou fraude comprovada.

Divulgar alertas sanitarios erelatérios publicos de apreensdes e autuacodes,
promovendo transparéncia e conscientizacao da populacdo sobre os
riscos do consumo de bebidas adulteradas.

Estabelecer parcerias intersetoriais, livres de conflitos de interesse,
com universidades, centros tecnoldgicos e érgaos reguladores para o
desenvolvimento de ferramentas digitais de rastreabilidade e de bancos
de dados integrados.




RECOMENDAGOES

RESTRICGESPE PUBLICIDADE E
COMUNICACAO ESTRATEGICA

EIXOS

O inicio precoce do consumo, aliado ao uso entre adolescentes, evidencia
a influéncia da publicidade e do marketing na normalizacao do beber,
especialmente da cerveja — produto que, por ter menor teor alcodlico,
permanece menos regulado e amplamente exposto em diferentes meios.
Entre os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas, a cerveja é a
principal escolha, mencionada por cerca de 40% deles, o que reforca sua
centralidade na iniciacdo e na consolidacdo de padrdes de risco. Por outro
lado, o levantamento demonstra que a maior parte da populacdo nao
consome alcool ou ja interrompeu o0 uso, o que representa uma oportunidade
estratégica para desconstruir crencas normativas equivocadas, como a
percepcao de que “todos bebem”.

Restringir a publicidade de todas as bebidas alcodlicas,
incluindo a cerveja.

A legislacdo brasileira (Lei n? 9.294/1996) restringe a propaganda apenas
de bebidas com teor alcodlico superior a 13° Gay Lussac, excluindo a cerveja
e o vinho da definicao legal de “bebida alcodlica”. Essa brecha regulatoria
permite ampla veiculacdo publicitdaria desses produtos em meios de
comunicacao, eventos esportivos e plataformas digitais, contribuindo para
a normalizacdo do consumo e a iniciacdo precoce entre adolescentes. E
fundamental reduzir a exposicdo de criancas e adolescentes as mensagens
promocionais de qualquer tipo de bebida alcodlica, independente do teor
(354D Revisar a legislacdo para harmonizar o marco regulatério nacional e
assegurar que qualguer produto contendo alcool esteja sujeito as mesmas
regras de restricao e controle publicitario € medida essencial de protecdo a
saude publica.

Acoes

J Revisar a Lei n2 9.294/1996 e seus decretos regulamentares, ampliando a
definicdo de bebida alcodlica para todos os produtos com qualquer teor
alcodlico, incluindo cervejas, vinhos e bebidas mistas e.
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« Restringir a veiculacdo de propaganda de bebidas alcodlicas em horarios,

meios e locais acessiveis a criancas e adolescentes (incluindo todos os
canais de comunicacao possiveis (TV, radio, OOH (“out of home”), digital,
influencers, patrocinio de esporte e cultura, e marketing transfronteirico,
etc). conforme principios ja aplicados ao tabaco.

Proibir o patrocinio e o uso de imagens ou conteddos promocionais de
bebidas alcodlicas em eventos esportivos, culturais e educacionais.

Proibir veiculacdes que incluam alegacdes de saude/bem-estar ou
assSOCiacao com sucesso, sexo, etc.

Regular a publicidade digital e o marketing indireto, incluindo
influenciadores, redes sociais e plataformas de streaming, com
mecanismos de monitoramento e sancao.

Fortalecer a fiscalizacdo interinstitucional (Anvisa, Ministério da Justica/
SENAD, Ministério da Saude e Ministério Publico), com mecanismos de
denuncia e penalidades progressivas por infracao.




Implementar rétulos com adverténcias sanitarias em
produtos com qualquer teor alcodlico.

A rotulagem de bebidas alcodlicas € uma medida de baixo custo e alta
efetividade para informar a populacdo sobre os riscos do consumo e
reduzir danos “#44). A Nota Técnica Conjunta n? 263/2024 - SVSA/SAPS/
SAES/MS do Ministério da Saude estabelece diretrizes nacionais para essa
politica, reconhecendo que ndo ha nivel seguro de consumo de alcool e
recomendando que os rotulos indiguem o numero de doses-padrao (10 g
de alcool puro) por embalagem “», Essas acdes sao tecnicamente vidveis
no contexto regulatdério brasileiro, podem ser implementadas por meio de
resolucao conjunta entre o Ministério da Saude e a Anvisa, e alinham o pais
as recomendacdes internacionais da OMS/OPAS para reducdo dos danos
relacionados ao alcool.

Acoes

J Estabelecer norma nacional de adverténcias sanitarias obrigatdrias em
todas as bebidas alcodlicas, independentemente do teor alcodlico.

l Definir layout padronizado com mensagens visuais de alta visibilidade e
espaco minimo padronizado na embalagem, de modo a garantir clareza
e reduzir a influéncia de mensagens promocionais. O conteudo deve ser
baseado em evidéncias cientificas e incluir informacdes sobre:

J Riscos do consumo durante a gestacao, incluindo a sindrome alcodlica
fetal;

J Associacao entre bebidas alcoodlicas e doencas crbnicas, como cancer,
doencas hepaticas e cardiovasculares;

« Risco de acidentes, violéncia e dependéncia associados ao consumo.
J Exigir a indicacao do numero de doses-padrao por embalagem.
J Incluir QR Code com informacdes complementares e canais de ajuda.

J Integrar a politica de rotulagem a regulacdo da publicidade e ao
monitoramento sanitario, assegurando cumprimento e atualizacdo
periddica das mensagens.
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Adotar comunica¢does baseadas em evidéncias
comportamentais, que corrijam cren¢as normativas
equivocadas e reforcem normas sociais protetivas

A formulacao de mensagens publicas sobre alcool deve considerar as teorias
de influéncia de normas sociais, que mostram como as percepcdes sobre o
comportamento ou aaprovacao dos outros podem moldar as proprias atitudes
e decisdes individuais. Evidéncias mostram que mensagens que enfatizam
erroneamente a alta prevaléncia do consumo (“todo mundo bebe”) podem
normalizar o comportamento e estimular a experimentacao, especialmente
entre adolescentes e jovens “652, No Brasil, os dados do LENAD Ill e de
outros inquéritos nacionais indicam que a maioria dos adolescentes nao
consome alcool, e que grande parte dos adultos reduz ou interrompe o uso
ao longo da vida. Assim, a comunicacdo publica deve corrigir percepcdes
distorcidas, promovendo a no¢cdao de que ndo beber é a norma predominante
e socialmente positiva.

Acoes

« Evitar a propagar mensagens alarmistas ou estatisticas que superestimem
o consumo de bebidas na populacdo ou que reforcem crencas normativas
errbneas de que beber é a regra e ndao a excecao.

J Adotar comunicacdes com narrativas factuais e equilibradas, com foco
em bem-estar, coletividade e autocontrole.

J Integrar dados de inquéritos nacionais (como o LENAD) as comunicacdes
publicas e a cobertura da imprensa, fornecendo informacodes
contextualizadas que reduzam o viés de normalizacao.

J Capacitar porta-vozes e jornalistas para reconhecer e evitar discursos
gue reforcem normas descritivas negativas (por exemplo, “os jovens
estdo todos bebendo mais”), substituindo por abordagens que
valorizem a diversidade de comportamentos e a predominancia da nao
experimentacao.




RECOMENDACOES

INTERVENGCAO PRECOCE E
E | XO4 TRATAMENTO

O Alcoolismo atinge mais de um a cada dez brasileiros com 14 anos ou mais
(11,5%), alcancando 16,2% entre homens. O LENAD também identificou que
o Transtorno pelo Uso de Alcool ja é identificado em 5,7% dos adolescentes
com idade entre 14 e 17 anos. Apesar da altissima proporcdo da populacao
ja reconhecendo os danos relacionados ao consumo abusivo e dependéncia
alcodlica, a busca por tratamento é bastante limitada. Os dados do LENAD
também apontam que, menos de 3% dos alcoolistas referem ja ter buscado
tratamento para lidar com seu problema relacionados ao consumo de alcool.
Entre aqueles que buscaram, o CAPS-AD se destaca como equipamento
mais utilizado, sendo seguido por servicos da saude basica e rede de apoio
informal.

Garantir a implementacao dos protocolos de triagem
para uso abusivo de dlcool (AUDIT) de forma rotineira
na Atencao Primadria.

A avaliacdo sistematica do consumo de alcool na atencao primaria permite
identificar precocemente padrdes de uso derisco, possibilitando intervencdes
antes da instalacdo do transtorno por uso de alcool (TUA). As intervencdes
breves demonstram maior eficacia nesse estdgio inicial, enquanto sua
efetividade diminui progressivamente a medida que o TUA se estabelece e
se agrava ©362,

Acoes

« Incorporar instrumentos padronizados de triagem para uso de alcool nos
fluxos de atendimento da Atencdo Primaria e nos protocolos de vigilancia
em saude, assegurando a deteccdo precoce de padrdes de uso de risco
em diferentes faixas etarias.

J Integrar a avaliacdo do consumo de alcool aos procedimentos de avaliacao
psicossocial e de vulnerabilidade realizados nos servigcos do SUS e do
SUAS, favorecendo a identificacdo e o encaminhamento intersetorial de
pessoas e familias em situacao de risco.
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« Instituir rotinas regulares de rastreamento oportunistico em atendimentos
de saude mental, servicos de urgéncia, consultas médicas e visitas
domiciliares, de forma articulada com as equipes de Atencao Basica e de
referéncia territorial.

J Definir indicadores e mecanismos de monitoramento para acompanhar
a implementacao das acdes de triagem e intervencdo precoce nos
municipios, promovendo a integracao com os processos de avaliacdo e
planejamento das redes locais de saude e assisténcia social.




Capacitar profissionais de saude e assisténcia para
realizar interven¢des breves e encaminhamento
precoce.

Recomenda-se que a abordagem do consumo de alcool na atencao primaria
inclua a triagem sistematica e a intervencao breve em situacdes de consumo
de risco ou transtorno por uso de alcool (TUA) leve a moderado. Nos casos
de TUA moderado a grave, a intervencdao breve deve ter como objetivo
principal motivar a busca por tratamento especializado. E fundamental que
os profissionais de saude, especialmente da atencdo primaria, recebam
capacitacao para conduzir essas intervencdes. Ressalta-se que a intervencao
breve pode ser realizada por qualquer profissional de saude devidamente
treinado ©369),

Acoes

« Reforcar a capacitacdo permanente de profissionais do SUS e SUAS
sobre triagem e intervencado breve (AUDIT-C e técnicas motivacionais),
consolidando essas praticas nas rotinas da Atencao Primaria, CAPS, CRAS
e CREAS.

J Ampliar o alcance e a divulgacdo dos mddulos de capacitacao hibridos
(EaD e presenciais) ja disponiveis por meio da UNA-SUS, Telessaude,
Fiocruz e universidades publicas, garantindo maior adesao das equipes
municipais e regionais.

« Fortalecer os fluxos locais de encaminhamento e contra-referéncia entre
Atencdo Basica, CAPS/CAPS-AD, servicos de urgéncia e assisténcia social,
incentivando o uso de protocolos simplificados e registros padronizados.

« Atualizar e disseminar materiais técnicos de apoio, como guias, algoritmos
e roteiros de intervencao breve, adaptando o conteudo a diferentes perfis
profissionais e contextos comunitarios.

J Incorporar indicadores e metas de capacitacdo continua nos instrumentos
de planejamento e avaliacdo do SUS e SUAS, paramonitoraraconsolidacao
dessas acdes de forma integrada e sustentavel.
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Inserir a capacitacao em identificacdao e intervencao
precoce nos curriculos de forma¢cao em saude.

E recomendada a inclusdo sistematica de conteldos relacionados a triagem,
intervencao breve e encaminhamento precoce nos curriculos de graduacao e
pos-graduacado de todas as dreas da saude (medicina, enfermagem, psicologia,
servico social, odontologia, entre outras). Essa insercdo deve ocorrer de forma
transversal e interdisciplinar, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) estabelecidas pelo MEC, promovendo a formacdo de profissionais
capazes de atuar de forma integral e resolutiva no cuidado relacionado ao
uso de alcool e outras drogas ©7,

Acoes

J Reforcar a integracdao transversal dos temas de triagem, intervencao
breve e encaminhamento precoce nos curriculos de graduacdo e pos-
graduacao das areas da saude e do servico social, conforme as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), promovendo abordagens interdisciplinares
e baseadas em evidéncias.

« Ampliar parcerias entre universidades, escolas técnicas e programas de
residéncia multiprofissional, estimulando a inclusdo de componentes
praticos e estagios supervisionados voltados a identificacdo e manejo
precoce do uso de alcool.

« Divulgar materiais pedagdgicos padronizados e de livre acesso,
produzidos por instituicdes reconhecidas, para apoiar docentes e gestores
académicos na atualizacdo dos conteudos curriculares e na formacao
continuada de educadores.




RECOMENDAGOES INTEGRIDADE CIENTIFICA,
EIXOS TRANSPARENCIA E PRODUCAO
DE EVIDENCIAS

A formulacdo de politicas publicas de saude relacionadas ao alcool e outras
substancias psicoativas deve estar protegida de interferéncias de interesses
comerciais. A experiéncia internacional, especialmente no campo do controle do
tabaco, demonstra que a atuacao de setores econdmicos vinculados a producao,
comercializacdo e promocao de substancias psicoativas pode comprometer a
adocado de medidas de saude publica baseadas em evidéncias ¢7,

Garantir integridade, transparéncia e independéncia
na formulagcdao e monitoramento de politicas publicas

A transparéncia nos processos decisorios, o financiamento regular e
independente da pesquisa cientifica e a divulgacdo publica das evidéncias
sao pilares fundamentais para garantir que as acdes de prevencao, regulacao
e tratamento estejam alinhadas a critérios técnicos, éticos e de saude coletiva.

Acoes

( Estabelecer uma politica nacional de prevencao e gestdao de conflitos de
interesse, inspirada no Artigo 5.3 da Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco, com diretrizes claras para blindar o processo decisério contra
interferéncias comerciais.

J Criar um registro publico e acessivel de reunides, audiéncias e interacdes
entre representantes do setor produtivo e agentes publicos, assegurando
transparéncia, rastreabilidade e accountability em todas as etapas do
processo decisorio.

J Proibir o uso de iniciativas de Responsabilidade Social Corporativa (CSR)
como instrumento de influéncia politica, econbdmica ou simbodlica em
areas estratégicas como esporte, cultura, educacao e saude, vedando o
patrocinio de campanhas publicas por empresas do setor.
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« Instituir codigos de conduta, critérios de integridade e normas de

transparéncia cientifica para prevenir conflitos de interesse em editais
publicos, parcerias institucionais e programas de pesquisa, assegurando
gue o financiamento e aproducdao de conhecimento estejam desvinculados
de interesses comerciais.

Garantir a participacao ativa e continua da sociedade civil organizada,
da comunidade cientifica e de entidades independentes em comités
consultivos e instancias de deliberacdo, assegurando pluralidade,
legitimidade e base técnico-cientifica nas decisdes de politica publica.

Fortalecer, manter e atualizar o Observatorio Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas (OBID/SENAD), como plataforma nacional de vigilancia
epidemioldgica e difusdao de dados, com governanca exercida por painéis
técnicos independentes, compostos por especialistas livres de conflitos
de interesse.




Assegurar financiamento regular, continuo e
transparente para pesquisas e inquéritos populacionais
independentes

O monitoramento sistematico do consumo de substancias psicoativas exige
inquéritos populacionais nacionais continuos, conduzidos com metodologias
padronizadas que assegurem comparabilidade temporal e robustez cientifica.

O LENAD, principal fonte nacional de dados sobre uso de alcool, demonstra
o valor da pesquisa de base populaciona. Todavia, o intervalo superior a uma
década entre suas edi¢cdes limitou a analise de tendéncias, dificultando a
deteccao precoce de fendbmenos emergentes e a formulacdo de respostas
oportunas.

Para que a vigilancia epidemioldgica seja efetiva, € essencial estabelecer
fluxos regulares e sistematicos de financiamento, com periodicidade minima
quinguenal (idealmente acadatriénio), e mecanismos de governanca cientifica
independentes, que assegurem a auséncia de interferéncias comerciais. O
fortalecimento de um sistema nacional de vigilancia, pesquisa e difusao
cientifica independente é, portanto, uma necessidade estratégica.

Acoes

« Estabelecer fluxos regulares e sistematicos de financiamento para
inquéritos nacionais sobre uso de alcool e outras substancias, com
periodicidade minima quinquenal (idealmente a cada triénio).

J Assegurar governanca cientifica independente, garantindo a auséncia
de interferéncias corporativas na definicdo de agendas, metodologias e
publicacdo de resultados.

« Garantir comparabilidade temporal e robustez metodoldgica dos
inquéritos nacionais, assegurando a continuidade de séries histdricas
como o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD).

« Priorizar a disseminacdo publica dos resultados, com relatdrios
acessiveis e traducdo do conhecimento para subsidiar decisdes politicas
e estratégicas em saude publica.
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A

Fortalecer a producao, avaliagcao e dissemina¢ao de
evidéncias cientificas sobre interven¢des preventivas
e de tratamento do alcoolismo.

expansdo sustentada de intervencbes baseadas em evidéncias,

acompanhada de pesquisas de efetividade, implementacdo e monitoramento

€ essencial para garantir que politicas publicas de prevencado e tratamento

sejam seguras, efetivas e custo-efetivas, fortalecendo a confianca social e a

racionalidade cientifica na formulacdo de politicas sobre alcool.

4

4

v

Acdes no Ambito da Ciéncia da Prevencao: P

Investir na expansao de programas preventivos com evidéncias
consolidadas de efetividade: Priorizar os programas escolares e
comunitarios como por exemplo os Programas Governamentais Elos,
#Tamojunto e Familias Fortes, que ja possuem avaliacdes consistentes
com a populacdo do Brasil ©877,

Evitar a adocao de intervencdes ndo testadas ou de eficacia duvidosa:
Diversas estratégias preventivas sao comprovadamente ineficazes ou
até possuem o potencial de causar efeitos adversos sobre atitudes e
comportamentos relacionados ao uso de substancias 7&-89)

Investir em estudos que avaliam a adaptacdao de programas
comprovadamente eficazes para diferentes contextos regionais e
populacionais, assegurando equidade e adequacao cultural das
intervencdes @V,

Acbes no Ambito do Tratamento de Transtornos Aditivos: p

Investir em estudos de efetividade, implementacao e custo-efetividade
de modelos de tratamento, incluindo abordagens integradas de atencao
psicossocial, tratamento ambulatorial, reducdo de danos e reinsercao
social, de modo a subsidiar a incorporacao de praticas comprovadamente
eficazes na rede publica de saude V277,

Criar mecanismos de avaliacao continua da efetividade das abordagens
terapéuticas adotadas nos servicos da RAPS, com monitoramento de



indicadores clinicos, funcionais e de reinsercao social, garantindo melhoria
continua e accountability publica.

./ Apoiar estudos comparativos de custo-efetividade entre diferentes
modelos de atencdo, a fim de otimizar o uso de recursos publicos e
ampliar o acesso a tratamentos eficazes e sustentaveis.

‘ Ampliar a disseminacao cientifica e tecnoldgica sobre prevencdo e
tratamento, promovendo traducdo do conhecimento entre universidades,
gestores, profissionais e sociedade civil, para que as decisdes em saude
publica sejam guiadas por evidéncias robustas e transparentes.
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DIRECAO

Ronaldo Ramos Laranjeira, Md, PhD

Atual Diretor-Presidente da SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (desde 2013), sua histdria remonta a uma origem de familia humilde de imigrantes
portugueses, residente na zona leste de Sdo Paulo. Enfrentou e superou grandes desafios
para conseguir ingressar, em 1977, na graduacdo em Medicina pela Escola Paulista de
Medicina, em que participou assiduamente além das atividades curriculares, de atividades
extracurriculares, representando a Escola Paulista de Medicina em atividades esportivas na
Associacdo Atlética Académica Pereira Barreto, e do Centro Académico Pereira Barreto,
além de ter participado de projetos de pesquisa e extensdo na area de alcoolismo e drogas,
junto com a pioneira na area, Profa. Dra. Regina Mansur. Realizou Residéncia Médica em
Psiquiatria pela EPM (1984) e fez seu PhD em Psiquiatria pela Universidade de Londres
(1994). Atualmente, é Professor Titular e Livre-Docente do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sao Paulo. Tem experiéncia na area de Psiquiatria, com énfase em
Alcoolismo e dependéncia de outras drogas. As principais areas de pesquisa sdo: tratamento
da dependéncia quimica, o impacto das politicas publicas do alcool e outras drogas, bases
bioldgicas da dependéncia e avaliacdo epidemioldgica do uso de substancias. Na area de
treinamento coordena varios cursos de pds-graduacao lato sensu em dependéncia quimica
(cursos de especializacdo presencial e virtual). Professor orientador do programa de pds-
graduacao do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP. Coordenador da UNIAD (Unidade
de Pesquisa em Alcool e Drogas) da UNIFESP. Em 2014, recebeu o prémio Griffith Edwards
premiacdo da International Society of Addiction Journal Editors, em reconhecimento pela

atuacdo como clinico, educador e implementador de politicas publicas sobre alcool e drogas.

COORDENACAO LENAD:

Clarice Sandi Madruga, MSc, PhD

Atua na drea de epidemiologia e prevencao do uso de substancias psicoativas. E graduada em
Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS, 2000), possui
Mestrado em Neurociéncias pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, 2003)
e Mestrado em Psicologia com énfase em Dependéncia Quimica (Substance Misuse) pela
University of Sussex, Reino Unido (2006). Obteve o Doutorado em Psiquiatria e Psicologia
Médica pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e King’s College London (2012)
e concluiu o Pés-Doutorado (PNPD/CAPES) no Departamento de Psiquiatria da UNIFESP
(2018), onde é atualmente professora afiliada e pesquisadora pela Fundacdo de Apoio a
Pesquisa (FAP).

Coordena o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD/UNIFESP), um dos principais
inquéritos domiciliares sobre uso de substancias psicoativas no Brasil, e o Levantamento de
Cenas de Uso de Capitais (LECUCA), que desde 2016 monitora a principal cena de uso de
crack da cidade de S&o Paulo, com replicacées em Brasilia e Fortaleza. E responsavel pelo
planejamento, coordenacdo de campo, coleta e analise dos dados de ambos os estudos, que
produzem evidéncias estratégicas para o planejamento, monitoramento e aprimoramento
das politicas publicas sobre alcool e outras drogas no pais. Atua como consultora técnica



da Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), onde desenvolve e
supervisiona projetos de vigildncia toxicoldgica de novas drogas (como canabinoides
sintéticos) e avaliacdo e monitoramento de servicos de tratamento e acolhimento social
voltados a pessoas com transtornos por uso de substancias. E também docente da Faculdade
Paulista de Ciéncias da Saude (FPCS) e do MBA em Gest&o Escolar da USP/ESALQ, tendo
também orientado mais de 50 alunos nos niveis de especializa¢cdo, mestrado e doutorado
na UNIFESP.

Na area da prevencao, participou da revisao e implementacao de programas governamentais
como o #TamoJunto (Unplugged) e o Familias Fortes (Strengthening Families Program).
Integra a equipe técnica do Instituto Ame Sua Mente, colaborando na avaliacdo da intervengao
“Saude Mental na Escola”, desenvolvida no dmbito do Centro de Pesquisa e |Inovacdo
em Saude Mental (CISM) — uma parceria entre USP, UNIFESP e UFRGS. E pesquisadora
associada do Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience (IOPPN) do King’s College
London através de projeto do National Institute for Health and Care Research (NIHR) para o
mapeamento relacional de Helidpolis (Sdo Paulo) para a identificacdo de barreiras de acesso
a servicos e equidade em saude mental.

Como consultora, atuou com o PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento)
e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), sendo também membro consultivo para
construcdo de notas técnicas no Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigildncia de
Doencas N&o Transmissiveis (DAENT) do Ministério da Saude, da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD). E também frequentemente requisitada para consultorias
técnicas para as secretarias estaduais e municipais de salude do Estado de Sao Paulo
contribuindo para a repercussao e traducdo de dados epidemioldgicos e para a disseminacao
de melhores praticas baseadas em evidéncias nas areas de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de transtornos aditivos. E revisora ad hoc de mais de 15 revistas cientificas
nacionais e internacionais com mais de 30 publicacdes cientificas indexadas de alto impacto.
E também autora de mais de 10 capitulos de livros além de participar da elaboracdo e
producao de materiais de treinamento, cursos especializados na area de drogas.

Considerada referéncia nacional na interpretacdo e difusdo de dados epidemioldgicos sobre
drogas, com reconhecida contribuicdo para o desenvolvimento e qualificacdo de politicas

publicas de saude mental e de reducdo de danos no Brasil.

COMITE CIENTIFICO LENAD

acesse o site

LENAD


https://lenad.uniad.org.br/sobre-o-lenad/quem-somos-comite-cientifico/

https://lenad.uniad.org.br/sobre-o-lenad/quem-somos-comite-cientifico/


LENAD

PAINEL ESPECIALISTAS DA UNIFESP

Zila van der Meer Sanchez Dutenhefner, MSc, PhD

E chefe do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina (EPM),
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Professora Associada Livre-Docente em
Epidemiologia. E Editora-Chefe da Journal of Prevention (Springer-Nature) e elected
Board Member da European Society for Prevention Research (EUSPR). E autora de mais
de 200 artigos cientificos indexados, publicados em revistas de alta seletividade editorial.
Foi coordenadora do Programa de Pds-graduacdo (stricto-sensu) em Saude Coletiva da
UNIFESP entre 2017 e 2023. Possui graduacdo em Farmacia-Bioquimica pela USP, mestrado,
doutorado e pds-doutorado pela UNIFESP. Realizou parte de seu doutorado na Universidade
Auténoma de Barcelona, em Antropologia Social e Cultural e foi Visiting Post-doctoral Fellow
em Epidemiologia na Michigan State University, nos EUA, com cursos de epidemiologia
realizados na Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health e Columbia University. Tem
sido responsavel por auxilios a pesquisa através de diversas fontes de fomento, nas seguintes
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