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Objetivo: Estimar a prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas, habito de beber e dirigir e relato de consumo de bebidas
alcodlicas, comparando os primeiros trimestres de 2022 e 2023. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com dados
secundarios obtidos do Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Cronicas nao Transmissiveis (2022 e 2023). Aamostra do
estudo integrou 9 mil pessoas em cada ano coletado a partir de métodos de discagem aleatdria de digitos e Discagem Direta a Distancia
(DDD) em linhas de telefonia movel e fixa. Variaveis autorreferidas para consumo abusivo de alcool, habito de beber e dirigir e consumo
de bebidas alcodlicas foram analisados. Resultados: Ndo houve alteracdo significativa na prevaléncia do consumo abusivo de alcool ao
se comparar os primeiros trimestres de 2022 e 2023. Contudo, diferengas foram observadas no comportamento de beber e dirigir, com
reducdo da prevaléncia entre individuos de 18 a 24 anos de idade de 9,6% (IC95% 4,4-19,8) para 2,2% (IC95% 1,4-3,6) e aumento do
comportamento entre aqueles com 12 ou mais anos de estudo — de 6,9% (IC95% 5,5-8,7) para 11,9% (1C95% 10,3-13,6). Os individuos
do sexo masculino apresentaram maiores prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas, consumo abusivo de alcool e habito de beber
e dirigir em todas as desagregacOes analisadas. Conclusdo: a proposicao de politicas publicas que inibam o acesso e o consumo de
bebidas alcodlicas e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel devem ser tratados com prioridade no Brasil.
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INTRODUCAO

O consumo de bebidas alcodlicas trata-se da ingestdo
de bebidas que contém etanol, considerado um dos princi-
pais fatores de risco para ocorréncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, violéncia e acidentes, causando direta-
mente ou indiretamente mais de trés milhdes de mortes
ao ano no mundo'. Além da morbimortalidade, ocorrem
impactos econdmicos em saude e assisténcia social liga-
dos a aposentadorias precoces, absenteismo no trabalho e
perda de produtividade'. Estima-se que o consumo total
de alcool per capita da populagdo mundial com mais de 15
anos tenha passado de 5,5 litros de alcool puro em 2005
para 6,4 litros em 2016'. Cerca de 2,3 bilhdes de pessoas
consumiam alcool em 2018".

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e
2019 indicam aumento no consumo de alcool pela popula-
¢do brasileira®. O mesmo inquérito mostra que os homens
consomem mais alcool que as mulheres, entretanto, o au-
mento no periodo de 2013 para 2019 foi maior entre as
mulheres®. Além disso, para consumo abusivo de alcool,
houve aumento entre 2013 e 2019°. Resultados do estudo
CONVID comportamentos, no Brasil, apontaram para o au-
mento do consumo abusivo de alcool durante a primeira
onda da COVID-19 em 20207°. Dados do relatério da Fio-
cruz sobre bebidas alcodlicas no Brasil indicam consumo
de 13 milhdes de litros de cerveja e 2,6 milh&es de bebidas
destiladas em 202170,

Estudos anteriores sobre o consumo de bebidas al-
codlicas no Brasil apresentam resultados importantes
para o monitoramento desse padrao de comportamen-
to. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
ampliar a base de conhecimento sobre consumo de be-
bidas alcodlicas pela populacdo brasileira comparando
0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas e o comporta-
mento de beber e dirigir entre os primeiros trimestres
de 2022 e 2023, de acordo com caracteristicas socioeco-
ndémicas e demograficas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base popula-
cional, com dados secundarios obtidos do Inquérito Te-
lefénico de Fatores de Risco para Doengas Crdnicas ndo
Transmissiveis (Covitel) 2022 e 2023. O Covitel € um inqué-
rito nacional conduzido pela Vital Strategies Brasil e pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com o apoio da
Umane, do Instituto Ibirapitanga e da Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco). O projeto Covitel foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (Pare-
cer nimero 5.125.635, de 25 de novembro de 2021).

A amostra do Covitel foi segmentada em diferentes
estratos, levando em consideracdo a regido geografica
(Nordeste, Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), o sexo
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(masculino e feminino), as faixas etdrias (18-34; 35-49

e 50 anos ou mais) e o nivel de escolaridade (de 0 a 11

anos e 12 anos completos ou mais). Para calcular o peso

amostral, de modo a representar a populagdo brasileira e

suas regibes, foram utilizados dados do Sistema IBGE de

Recuperacdo Automatica (Sidra; tabela 3450, com base

na amostra do Censo Demografico de 2010). Com isso, a

populagdo foi estimada em 60 estratos, considerando

a combinacdo de regido geografica (5), sexo (2), faixa eta-

ria (3) e escolaridade.

A amostragem foi feita em duas etapas. A primeira
consistiu na criagdo de um cadastro telefénico de linhas
residenciais e de celular, realizado por método de dis-
cagem aleatéria de digitos, proporcional ao nimero de
linhas por cédigo de Discagem Direta a Distancia (DDD)
em cada regidao do pais. A segunda etapa consistiu em um
sorteio dos individuos, sendo que, para cada linha fixa
elegivel, este foi feito a partir da relagdo de todos os mo-
radores do domicilio com pelo menos 18 anos de idade,
ordenados de forma crescente por idade. No caso das li-
nhas de celular, foi entrevistado o responsavel pela linha,
caso tivesse idade maior ou igual a 18 anos. O consen-
timento livre e esclarecido foi obtido oralmente no mo-
mento da aplicacdo da entrevista.

A amostra foi composta por 1.800 individuos por ma-
crorregido, totalizando 9 mil individuos para cada ano es-
tudado, dos quais metade foi alocada para telefones fixos
e a outra metade para celulares. Esse nUmero permite es-
timar a frequéncia de qualquer fator de risco na popula-
¢do estudada com coeficiente de confian¢a de 95% e erro
maximo de cerca de trés pontos percentuais. Erros maxi-
mos de cerca de quatro pontos percentuais sdo esperados
para as estimativas especificas segundo género, assumin-
do-se proporc¢des semelhantes de homens e mulheres
na amostra final. Como o Covitel seleciona participantes
com base no cédigo DDD associado a linha telefénica, o
que é equivalente a uma amostragem por conglomerados,
esse fator foi considerado na analise, juntamente com os
pesos amostrais. Assim, as estimativas derivadas foram
ajustadas tanto para o efeito de conglomerado quanto de
ponderacdo descrita, de modo a gerar valores representa-
tivos das populac¢des regionais e nacional. Detalhes sobre
a metodologia do estudo foram previamente descritos por
Hallal et al.™.

As anadlises de prevaléncia do consumo abusivo de be-
bidas alcodlicas e habito de beber e dirigir entre os primei-
ros trimestres de 2022 e 2023, foram baseadas nas seguin-
tes variaveis:

* Consumo abusivo de alcool — sendo aqueles que re-
lataram ter consumido 4 doses (mulheres) ou 5 doses
(homens) em uma Unica ocasido, nos 30 dias que ante-
cederam a entrevista;

+ Beber e dirigir — sendo aqueles que relataram que, in-
dependentemente da quantidade, costumavam dirigir
depois de consumir bebida alcodlica.
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Além dos desfechos principais, foi analisada a preva-
|éncia do relato de consumir bebidas alcodlicas alguma
vez no Ultimo més a partir da variavel retrospectiva “Antes
do inicio da pandemia, o(a) Sr(a) costumava consumir bebi-
da alcodlica?”; e as variaveis “Atualmente, o(a) Sr(a) costu-
ma consumir bebida alcodlica?” do inquérito de 2022 e de
2023 do Covitel.

Para a analise sociodemografica e de estilo de vida, fo-
ram consideradas as seguintes caracteristicas:

+ Sexo (masculino e feminino);

« Faixa etaria (18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64 e 65
ou mais);

+ Regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste,

Sudeste, Sul);

+ Escolaridade (0-8; 9-11 e 12 ou mais);
« Cor da pele (branca; preta e parda e outras).

Medidas de frequéncia relativa (prevaléncias) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% foram calcu-
lados. Foram imputados os pesos amostrais utilizando o
modulo survey para analise de dados complexos baseado
nos dados do censo brasileiro de 2010 realizado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A amostra
foi estratificada com base na regido geografica (Nordeste,
Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), sexo (masculino e fe-
minino), idade (18-34; 35-49 e 50 anos ou mais) e escolari-
dade (0-11 anos e 12 anos ou mais de escolaridade). Foram
feitas adaptacdes para idade (a faixa etaria de 18-19 anos
corresponde a 2/5 da categoria de 15-19 anos do IBGE) e
escolaridade (foi criada a categoria de 0-11 anos de estudo
para quem estava abaixo do ensino médio nas categorias
do IBGE). Mudancas significativas na prevaléncia dos indi-
cadores foram baseadas na ndo sobreposicdo do intervalo
de confiancga. A andlise de dados foi realizada no programa
estatistico Stata versdo 16 (Stata Corp., College Station, TX,
USA), e as figuras foram geradas no software Equiplot Crea-
tor Tool (International Center for Equity in Health — UFPel).

RESULTADOS

O total de pessoas entrevistadas em cada fase do es-
tudo Covitel (2022 e 2023) foi de 9 mil, distribuidas igual-
mente entre cada uma das cinco regides do pais. Nao hou-
ve diferenca significativa para consumo abusivo de alcool
no primeiro trimestre de 2022 e de 2023. A prevaléncia
total do relato de beber e dirigir foi maior no primeiro
trimestre de 2023 (2,6% IC95% 1,9-3,3), comparada ao pri-
meiro trimestre de 2022 (4,9% 1C95% 3,7-6,2). Os subgru-
pos escolaridade >12 anos de estudo apresentaram uma
prevaléncia mais alta no periodo de 2023 (11,9% 1C95%
10,3-13,6), comparado ao periodo de 2022 (6,9% 1C95%
5,5-8,7), e a faixa etaria de 18 a 24 anos de idade reduziu
a prevaléncia de 9,6% (IC95% 4,4-19,8) no primeiro tri-
mestre de 2022 para 2,2% (IC95% 1,4-3,6) no primeiro tri-
mestre de 2023 (Tabela 1).
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Entre os grupos estratificados, a prevaléncia do con-
sumo abusivo de bebidas alcodlicas foi significativamente
maior entre os homens no periodo de 2022 (26,6% 1C95%
24,4-28,9) e no periodo de 2023 (28,9% 1C95% 25,8-32,3),
comparados as mulheres no periodo de 2022 (15% 1C95%
12,7-17,7) e no periodo de 2023 (15,7% 1C95% 13,7-18,9).
Pessoas com 65 anos ou mais tiveram prevaléncias signifi-
cativamente mais baixas de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas comparadas aos subgrupos de idade <65 anos
no primeiro trimestre de 2022 e 2023, enquanto as pes-
soas entre 0 e 8 anos de estudo tiveram prevaléncias sig-
nificativamente menor somente no primeiro trimestre de
2022, comparadas as pessoas com nivel de escolaridade
maior (Tabela 1).

Para o relato de beber e dirigir, a prevaléncia foi signi-
ficativamente maior entre os homens no periodo de 2022
(7,6% 1C95% 5,8-10,0) e no periodo de 2023 (10,6% 1C95%
8,2-13,6), comparados as mulheres no periodo de 2022
(3,4% 1C95% 2,3-4,9) e no periodo de 2023 (2,1% 1C95%
1,5-3,0). Os subgrupos mais extremos de idade tiveram
prevaléncias menores de beber e dirigir, comparados aos
demais subgrupos somente no periodo de 2023. Pessoas
com 212 anos de estudo no periodo de 2023 apresenta-
ram prevaléncia de beber e dirigir significativamente maior
(11,9% 1C95% 10,3-13,6), comparadas as pessoas com 9 a
11 anos de estudo (4,6% 1C95% 2,9-5,8) e as pessoas com 0
a 8 anos de estudo (4,9% IC95% 2,9-7,2), conforme consta
na Tabela 1.

O relato de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil,
analisado de forma retrospectiva em janeiro de 2020,
apresentou prevaléncia maior (44,2%; 1C95% 41,8-46,6)
quando comparado ao periodo de 2022 (37,8% 1C95%
35,7-40,0). Entretanto, a prevaléncia desse indicador no
periodo de 2023 ndo apresentou diferenca significati-
va comparada aos outros dois momentos (41,5% 1C95%
39,2-43,9) (Figuras 1 a 4).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia de consu-
mo abusivo de bebidas comparando os primeiros tri-
mestres de 2022 e 2023 no Brasil. Nao foi observada
mudanca significativa na prevaléncia de consumo abu-
sivo de alcool nos periodos do estudo Covitel. A litera-
tura mostra que individuos com esse perfil de consumo
sdo normalmente menos motivados a mudarem seus
comportamentos devido ao ajuste do organismo aos
resultados negativos associados as intoxicacdes repe-
tidas''3. Nos Estados Unidos, uma coorte com mais de
2 milhdes de pessoas observou que o consumo abusi-
vo de alcool diminuiu de 15,5% para 14,6% durante o
primeiro ano da pandemia, aumentou para 15,2% no
segundo ano e depois diminuiu para 14,9% no periodo
de marco de 2022 a fevereiro de 2023, mantendo cer-
ta estabilidade.

Consumo de bebida alcéolica e Covid-19. Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: 250009 3


http://www.scielo.br/rbepid

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720250009.2

Tabela 1. Prevaléncia do consumo abusivo de alcool e de beber e dirigir, comparando o primeiro trimestre de 2022
e de 2023, segundo variaveis demograficas. Covitel, 2022 e 2023.

Caracteristicas Consumo Abusivo de Alcool Beber e Dirigir
sociodemograficas e de 2022 2023 2022 2023
estilo de vida % IC,,,, % IC,,,, % [ % [
Sexo
Masculino 26,6 24,4-28,9 28,9 25,8-32,3 7,6 5,8-10,0 10,6 8,2-13,6
Feminino 15,0 12,7-17,7 15,7 13,7-18,9 3,4 2,3-4,9 2,1 1,5-3,0
Faixa Etaria
18 a 24 anos 25,8 21,2-30,9 32,6 26,4-39,5 9,6 4,4-19,8 221 1,4-3,6
25 a 34 anos 26,9 23,2-31,0 27,0 22,5-32,0 6,0 3,8-9,3 8,7 6,0-12,3
35a44 anos 23,2 20,5-26,1 23,7 20,1-27,7 77 5,9-9,8 9,7 7,0-13,3
45 a 54 anos 20,1 17,2-23,4 23,6 19,5-28,3 51 3,5-7,4 6,7 4,5-10,0
55 a 64 anos 12,9 10,0-16,5 14,4 11,9-17,3 4,5 2,2-8,8 3,7 2,3-5,8
65 anos ou mais 55 4,3-7,1 51 4,0-6,4 2,2 0,8-5,4 1,5 0,9-2,4
Regides do pais
Norte 22,8 21,5-24,3 19,0 15,3-23,2 6,7 5,0-8,8 6,9 4,6-10,2
Nordeste 20,0 16,8-23,7 21,2 17,7-251 7,5 4,4-12,6 54 3,0-9,6
Centro-Oeste 18,9 15,1-23,2 21,9 17,4-27,2 6,0 3,8-9,3 4,1 2,2-74
Sudeste 21,0 18,1-24,1 23,7 20,8-26,8 58 4,0-8,3 6,8 4,9-9,3
Sul 20,3 17,0-241 20,6 18,3-23,1 51 2,9-8,8 6,8 4,5-10,3
Escolaridade
0 a8anos 17,1 14,8-19,6 19,8 16,2-24,0 4,6 2,6-8,0 4,9 3,1-7,7
9a 11 anos 22,5 19,8-25,5 22,9 19,5-26,7 7.6 5,0-11,4 4,6 2,9-7,2
12 ou mais 26,6 24,3-29,1 26,6 25,0-28,2 6,9 5,5-8,7 1197 10,3-13,6
Cor da Pele
Branca 18,8 16,5-21,4 19,8 16,6-23,3 7,0 5,5-8,8 7,8 5,9-10,4
Preta e Parda 22,5 20,2-24,9 18,8 16,0-21,9 57 4,0-8,0 4,1 2,8-5,8
Outras 16,1 10,6-23,7 16,9 11,4-24,2 4,7 1,3-15,8 4,9 2,3-10,1
Total 20,6 18,9-22,4 22,1 20,2-24,0 2,6 1,9-3,3 497 3,7-6,2

l: diminuicio da prevaléncia no periodo do primeiro trimestre de 2023; T: aumento da prevaléncia no periodo do primeiro trimestre de 2023.
Indicadores sem simbolo ao lado indicam que ndo houve alteracdo na prevaléncia dos indicadores de beber e dirigir e consumo abusivo de alcool

baseado na sobreposicao dos intervalos de confiancga.

Entretanto, as prevaléncias semelhantes observadas nos
dados de consumo abusivo de bebidas alcodlicas do Covitel
ndo devem ser tratadas como algo positivo, mesmo se tra-
tando de um periodo que engloba, em parte, a pandemia de
COVID-19. O periodo observado é relativamente curto e as
consequéncias da pandemia podem causar aumento nesse
indicador. Evidéncias indicam que, nos anos subsequentes
aos eventos traumaticos e as recessdes econdmicas, o con-
sumo de bebidas alcodlicas tende a aumentar em decorrén-
cia dos episodios de estresse e ansiedade’ '8,

O consumo de bebidas alcodlicas é tratado como uma
prioridade de saude em nivel mundial, sendo abordado en-
tre os Objetivos de Desenvolvimento Saudavel (ODS) com a
meta de “fortalecer a prevencdo e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo abuso de drogas e uso prejudi-
cial de alcool"®. Anteriormente a pandemia, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) organizou um pacote técnico com
cinco estratégias de impacto que podem ajudar os governos
a reduzirem o uso prejudicial de alcool e suas consequén-
cias sociais, econdmicas e de satide?. O Brasil deve abordar
o consumo de bebidas alcodlicas com a importancia que o
tema merece para a saude, considerando as recomenda-
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¢Bes globais. Nesse sentido, o Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas (2022-2027) podera auxiliar no enfrentamento
ao uso abusivo de bebidas alcodlicas no Brasil?'.

Quanto a prevaléncia do habito de beber e dirigir no
primeiro trimestre de 2023, individuos de 18 a 24 anos re-
duziram tal indicador, enquanto pessoas com 12 anos ou
mais de estudo aumentaram a prevaléncia, comparado ao
periodo de 2022. Nao ha evidéncias claras que justifiquem
essas mudancas nesses subgrupos. Vingilis e colaborado-
res sugeriram que a pandemia de COVID-19 tinha potencial
de impactar de forma diferente determinados grupos so-
ciais??. Uma hipotese para a diminuicdo do habito de be-
ber e dirigir entre os mais jovens é a perda de emprego e
renda, impondo a esse subgrupo piores condi¢des econo-
micas. As pessoas com 12 ou mais anos de escolaridade
podem ter sofrido menos impacto econémico em decor-
réncia da pandemia. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) mostram associacdo entre beber e dirigir e pessoas
do sexo masculino com maior renda.

Estudos prévios identificaram que um dos preditores do
habito de beber e dirigir é a experiéncia de ndo receber puni-
¢Bes?*®, ou seja, envolver-se em comportamentos de condu-
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¢do sob o efeito do alcool sem ser capturado e punido poste-
riormente?. Os condutores sem histérico do habito de beber
e dirigir, que iniciaram esse comportamento, provavelmente
evitaram punicdes, o que pode promover o envolvimento con-
tinuo desse comportamento de risco no futuro?. Entretanto,
reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por aci-
dentes em estradas € um componente dos Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel' que pode ser cumprido a partir de
medidas de conscientiza¢do sobre o habito de beber e dirigir.
A prevaléncia de relato do costume de consumir bebidas
alcodlicas no Brasil foi menor no primeiro trimestre de 2022,

https://doi.org/10.1590/1980-549720250009.2

comparada ao momento antes da pandemia no primeiro tri-
mestre de 2020. Em contrapartida, o estudo ConVid no Bra-
sil observou que o habito de consumir bebidas alcodlicas
durante a pandemia aumentou, comparado ao periodo pré-
-pandemia®. Entre adolescentes, o estudo ConVid observou
que a prevaléncia do costume de consumir bebidas alcod-
licas reduziu significativamente do periodo pré-pandemia
para momentos durante a pandemia®. Bebidas alcodlicas
foram consumidas em média um dia a mais por més por
3 em cada 4 adultos durante o primeiro ano de pandemia
nos Estados Unidos?. No México e na Colémbia, a prevalén-
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Figura 1. Prevaléncia do consumo de bebida alcodlica, segundo Brasil e regides do pais, no 1° trimestre de 2020, no
1° trimestre de 2022 e no 1° trimestre de 2023. Covitel, 2022 e 2023.
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Figura 2. Prevaléncia do consumo de bebida alcoélica, segundo sexo, no 1° trimestre de 2020, no 1° trimestre de

2022 e no 1° trimestre de 2023. Covitel, 2022 e 2023.

Figura 3. Prevaléncia do consumo de bebida alcodlica, segundo faixa etaria, no 1° trimestre de 2020, no 1° trimestre

de 2022 e no 1° trimestre de 2023. Covitel, 2022 e 2023.

cia do consumo de bebidas alcodlicas diminuiu durante a
pandemia, apresentando redu¢do mensal na pontuac¢do do
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), de 1,9% no
México e 1,5% na Colombia.

Durante crises sanitarias, sao possiveis dois cenarios
opostos em relagdo ao consumo de alcool: no primeiro, de-
vido ao aumento de estresse em decorréncia do isolamento
social, pode ser observado aumento do consumo de bebidas
alcodlicas; em um segundo cenario, as medidas de distan-
ciamento geram dificuldades de acesso aos locais de venda,
a perda de emprego e renda gera reducdo da capacidade fi-
nanceira para a compra, e as medidas de restricdo proibem

epidemio.

reunides sociais, restringindo o consumo?'32, Os estudos do
Covitel foram desenvolvidos em periodos da pandemia de
COVID-19, nesse sentido, mudancas no padrao de consumo
durante esse periodo poderiam ser observadas.

Individuos do sexo masculino apresentaram prevaléncias
de consumo de bebidas alcodlicas, consumo abusivo de alcool e
comportamento de beber e dirigir mais elevados, quando com-
parados as mulheres em todas as macrorregides do Brasil e em
todos os periodos analisados. Diferengas no consumo de bebi-
das alcodlicas entre homens e mulheres sdo esperadas, consi-
derando fatores socioculturais e biolégicos®*3>. A relacdo entre
consumir alcool e crencas sociais sobre normas de género pode
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Figura 4. Prevaléncia do consumo de bebida alcoélica, segundo escolaridade, no 1° trimestre de 2020, no 1° trimestre

de 2022 e no 1° trimestre de 2023. Covitel, 2022 e 2023.

influenciar essa diferenca de consumo®. Por outro lado, mulhe-
res parecem ter maior risco de uso abusivo de alcool apds even-
tos traumaticos, quando comparadas aos homens?¢. Nesse sen-
tido, nos anos subsequentes a pandemia de COVID-19, se faz
necessario acompanhar o comportamento das mulheres em
relacdo aos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas.

O estudo possui algumas limita¢gdes que devem ser con-
sideradas no momento da interpretacdo dos resultados.
Os dados pré-pandemia foram obtidos de forma retrospec-
tiva durante o inquérito de 2022 do Covitel, considerando
como periodo pré-pandemia o primeiro trimestre de 2020.
Com isso, a variavel “consumo de bebidas alcodlicas” pode
sofrer de viés de recordatério. Ndo foi utilizado um instru-
mento validado para aferir a prevaléncia e os padrées de
consumo de alcool. A prevaléncia de consumo de alcool foi
baseada no relato do costume de consumir bebidas alcodli-
cas pelo menos alguma vez nos uUltimos meses. Entretanto,
a frequéncia e a quantidade de consumo sdo mais bem ex-
plicadas pela variavel sobre consumo abusivo de bebidas al-
codlicas. Apesar dessas limitagdes, esses dados contribuem
para nosso conhecimento sobre o consumo de alcool no
primeiro trimestre de 2022 e 2023 no Brasil.

Apesar de observada menor prevaléncia do relato de con-
sumo de bebidas alcodlicas no primeiro trimestre de 2022, ndo
foi observada diminuicdo da prevaléncia de consumo abusivo
de alcool no primeiro trimestre de 2023, nem no habito de be-
ber e dirigir. Pouco se sabe sobre os efeitos de longo prazo das
pandemias no consumo de dlcool; entretanto, eventos trauma-
ticos tendem a aumentar o consumo de bebidas alcodlicas nos
anos subsequentes. Com o fim da pandemia de COVID-19 em
2023, manter a vigilancia sobre o consumo de alcool deve ser
um compromisso continuo dos érgdos governamentais para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

epidemio.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global Status Report on Alcohol
and Health 2018. Genebra: World Health Organization; 2018.

N

MantheyJ, Hassan SA, Carr S, Kilian C, Kuitunen-Paul S, RehmJ.
What are the economic costs to society attributable to alcohol use?
Asystematic review and modelling study. Pharmacoeconomics.
2021;39(7):809-22. https://doi.org/10.1007/s40273-021-01031-8

w

Rehm J, Mathers C, Popova S, Thavorncharoensap M,
Teerawattananon Y, Patra J. Global burden of disease and
injury and economic cost attributable to alcohol use and
alcohol-use disorders. The Lancet. 2009; 373(9682): 2223-
33. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60746-7

4. Sandoval GA, Monteiro MG, De Pinho Campos K, Shield K,
Marinho F. Sociodemographics, lifestyle factors and health status
indicators associated with alcohol consumption and related
behaviours: a Brazilian population-based analysis. Public Health.
2020; 178: 49-61. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.08.011

5. Freitas MG de, Stopa SR, Silva EN da. Consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil: estimativa de razdes de prevaléncias
- 2013 e2019. Rev Saude Publica. 2023; 57(1): 17. https://
doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004380

6. SivalLESda Helman B, Luze Siva DCda, Aquino EC Freitas PC, Santos
RO, et al. Prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas
na populagdo adulta brasileira: Pesquisa Nacional de Satide 2013
e2019. Epidemiol Serv Satide. 2022; 31(spe1): €2021379. https://
doi.org/10.1590/ss2237-9622202200003.espedial

7. Szwarcwald CL, Souza Junior PRB de, Damacena GN, Malta
DC, Barros MBA, Romero DE, et al. ConVid - Pesquisa de
Comportamentos pela Internet durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil: concepcdo e metodologia de aplicacao.
Cad Saude Publica. 2021; 37(3): e00268320. https://doi.
org/10.1590/0102-311x00268320

Consumo de bebida alcéolica e Covid-19. Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: 250009 7


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1007/s40273-021-01031-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60746-7
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.08.011
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004380
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004380
https://doi.org/10.1590/ss2237-9622202200003.especial
https://doi.org/10.1590/ss2237-9622202200003.especial
https://doi.org/10.1590/0102-311x00268320
https://doi.org/10.1590/0102-311x00268320

www.scielo.br/rbepid

8. Malta DC, Szwarcwald CL, Barros MB de A, Gomes CS, Machado
IE, Souza Junior PRB, et al. A pandemia da COVID-19 e as
mudangas no estilo de vida dos brasileiros adultos: um estudo
transversal, 2020. Epidemiol Serv Salde. 2020; 29(4): €2020407.
https://doi.org/10.1590/51679-49742020000400026

9. Fundacao Oswaldo Cruz. Resultados da ConVid: pesquisa
de comportamentos [Internet]. Fundagdo Oswaldo Cruz;
2020 [citado em 20 nov. 2024]. Disponivel em: https://
convid.fiocruz.br/index.php?pag=bebiba_alcoolica

10. Fiocruz. Bebidas alcodlicas no Brasil: disponibilidade,
marketing e desafios regulatérios [Internet]. Fiocruz; 2023
[citado em 22 out. 2024]. https://www.gov.br/mj/pt-br/
assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/fiocruz-
projeto-alcool-diagramacao-f-pagina-simples.pdf

11.Hallal PC, Rocha ACCA da, Sardinha LMV, Barros AJD,
Wehrmeister FC. Inquérito telefbnico de fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis em tempos
de pandemia (Covitel): aspectos metodoldgicos. Cad
Saude Publica. 2023; 39(9): e00248922. https://doi.
org/10.1590/0102-311xpt248922

12.Ba R, Aker M, BillieuxJ, Landrg NI. Binge drinkers are fast, able
to stop - but they fail to adjust. | Int Neuropsychol Soc. 2016;
22(1): 38-46. https://doi.org/10.1017/51355617715001204

13.Loeber S, Duka T. Acute alcohol decreases performance of
an instrumental response to avoid aversive consequences
in social drinkers. Psychopharmacology (Berl). 2009; 205(4):
577-87. https://doi.org/10.1007/s00213-009-1565-9

14. Wong R, Yang Z, Ostacher M, Zhang W, Satre D, Monto A, et al.
Alcohol use patterns during and after the COVID-19 pandemic
among veterans in the United States. AmJ Med. 2024; 137(3):
236-239.e2. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2023.11.013

15.DiMaggio C, Galea S, Li G. Substance use and misuse
in the aftermath of terrorism. A Bayesian meta-
analysis. Addiction. 2009; 104(6): 894-904. https://doi.
org/10.1111/}.1360-0443.2009.02526.x

16. Beaudoin CE. Hurricane Katrina: addictive behavior trends
and predictors. Public Health Rep. 2011; 126(3): 400-9.
https://doi.org/10.1177/003335491112600314

17. Boscarino JA, Adams RE, Galea S. Alcohol use in New York after
the terrorist attacks: A study of the effects of psychological
trauma on drinking behavior. Addict Behav. 2006; 31(4):
606-21. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.05.035

18.Lau JTF, Yang X, Pang E, Tsui HY, Wong E, Wing YK. SARS-
related Perceptions in Hong Kong. Emerg Infect Dis. 2005;
11(3): 417-24. https://doi.org/10.3201/eid1103.040675

19. United Nations. Transforming our world: the 2030 Agenda for
Sustainable Development. Related Goals. United Nations; 2015.

20.Organizagdo Pan-Americana da Saude. Pacote Técnico
SAFER. Um mundo livre dos danos relacionados ao alcool.
Cinco areas de intervencdo em ambito nacional e estadual.
Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2020. https://doi.
org/10.37774/9789275721957

21. Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas. Plano Nacional
de Politicas Sobre Drogas. Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas; 2022.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

https://doi.org/10.1590/1980-549720250009.2

Vingilis E, Beirness D, Boase P, Byrne P, JohnsonJ, Jonah B,
et al. Coronavirus disease 2019: What could be the effects
on Road safety? Accid Anal Prev. 2020; 144: 105687. https:/
doi.org/10.1016/j.aap.2020.105687

Ribeiro LS, Damacena GN, Souza Junior PRB de, Szwarcwald
CL. O habito de beber e dirigir no Brasil: Pesquisa Nacional
de Saude, 2013 e 2019. Rev Salde Publica. 2022; 56: 115.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004472

Freeman J, Watson B. An application of Stafford and Warr's
reconceptualisation of deterrence to a group of recidivist
drink drivers. Accid Anal Prev. 2006; 38(3): 462-71. https://
doi.org/10.1016/j.aap.2005.11.001

Szogi E, Darvell M, Freeman J, Truelove V, Palk G, Davey J,
et al. Does getting away with it count? An application of
stafford and warr's reconceptualised model of deterrence
to drink driving. Accid Anal Prev. 2017; 108: 261-7. https://
doi.org/10.1016/j.aap.2017.08.006

Stafford MC, Warr M. A Reconceptualization of general and
specific deterrence. | Res Crime Deling. 1993; 30(2): 123-
35. https://doi.org/10.1177/0022427893030002001

Watson-Brown N, Truelove V, Parker E, Davey J. Drink driving
during the COVID-19 pandemic. Transp Res Part F Traffic
Psychol Behav. 2021; 78: 369-80. https://doi.org/10.1016/j.
trf.2021.02.020

Malta DC, Gomes CS, Vasconcelos NM de, Barros MBA,
Lima MG, Souza Junior PRB, et al. O consumo de bebidas
alcodlicas entre adolescentes durante a pandemia de COVID-
19, ConVid Adolescentes — Pesquisa de Comportamentos.
Rev Bras Epidemiol. 2023; 26(Supl. 1): e230007.supl.1.
https://doi.org/10.1590/1980-549720230007.supl.1.1

Pollard MS, Tucker JS, Green HD. Changes in adult alcohol
use and consequences during the COVID-19 pandemic in
the US. JAMA Netw Open. 2020; 3(9): e2022942. https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.22942

Manthey J, Carr S, Anderson P, Bautista N, Braddick F,
O'Donnell AO, et al. Reduced alcohol consumption during
the COVID-19 pandemic: Analyses of 17 000 patients seeking
primary health care in Colombia and Mexico. ] Glob Health.
2022; 12: 05002. https://doi.org/10.7189/jogh.12.05002

de Goeij MCM, Suhrcke M, Toffolutti V, van de Mheen D,
Schoenmakers TM, Kunst AE. How economic crises affect
alcohol consumption and alcohol-related health problems:
Arealist systematic review. Soc Sci Med. 2015; 131: 131-46.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.02.025

Rehm J, Kilian C, Ferreira-Borges C, Jernigan D, Monteiro
M, Parry CDH, et al. Alcohol use in times of the COVID-19:
Implications for monitoring and policy. Drug Alcohol Rev.
2020; 39(4): 301-4. https://doi.org/10.1111/dar.13074

Patro-Hernandez RM, Nieto Robles Y, Limifiana-Gras RM.
Relacion entre las normas de género y el consumo de
alcohol: una revisién sistematica. Adicciones. 2019; 32(2):
145. https://doi.org/10.20882/adicciones.1195

Becker JB, McClellan ML, Reed BG. Sex differences, gender
and addiction. ] Neurosci Res. 2017; 95(1-2): 136-47. https://
doi.org/10.1002/jnr.23963

epidemio. Consumo de bebida alcéolica e Covid-19. Rev Bras Epidemiol. 2025; 28: 250009 8


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/s1679-49742020000400026
https://convid.fiocruz.br/index.php?pag=bebiba_alcoolica
https://convid.fiocruz.br/index.php?pag=bebiba_alcoolica
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/fiocruz-projeto-alcool-diagramacao-f-pagina-simples.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/fiocruz-projeto-alcool-diagramacao-f-pagina-simples.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/fiocruz-projeto-alcool-diagramacao-f-pagina-simples.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311xpt248922
https://doi.org/10.1590/0102-311xpt248922
https://doi.org/10.1017/S1355617715001204
https://doi.org/10.1007/s00213-009-1565-9
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2023.11.013
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2009.02526.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2009.02526.x
https://doi.org/10.1177/003335491112600314
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.05.035
https://doi.org/10.3201/eid1103.040675
https://doi.org/10.37774/9789275721957
https://doi.org/10.37774/9789275721957
https://doi.org/10.1016/j.aap.2020.105687
https://doi.org/10.1016/j.aap.2020.105687
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004472
https://doi.org/10.1016/j.aap.2005.11.001
https://doi.org/10.1016/j.aap.2005.11.001
https://doi.org/10.1016/j.aap.2017.08.006
https://doi.org/10.1016/j.aap.2017.08.006
https://doi.org/10.1177/0022427893030002001
https://doi.org/10.1016/j.trf.2021.02.020
https://doi.org/10.1016/j.trf.2021.02.020
https://doi.org/10.1590/1980-549720230007.supl.1.1
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.22942
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.22942
https://doi.org/10.7189/jogh.12.05002
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.02.025
https://doi.org/10.1111/dar.13074
https://doi.org/10.20882/adicciones.1195
https://doi.org/10.1002/jnr.23963
https://doi.org/10.1002/jnr.23963

www.scielo.br/rbepid https://doi.org/10.1590/1980-549720250009.2

35.Erol A, Karpyak VM. Sex and gender-related differences 36. Verplaetse TL, Moore KE, Pittman BP, Roberts W, Oberleitner

in alcohol use and its consequences: Contemporary LM, Smith PH, et al. Intersection of stress and gender in
knowledge and future research considerations. Drug association with transitions in past year DSM-5 substance
Alcohol Depend. 2015; 156: 1-13. https://doi.org/10.1016/j. use disorder diagnoses in the United States. Chronic Stress.
drugalcdep.2015.08.023 2018; 2. https://doi.org/10.1177/2470547017752637

Objective: To estimate the prevalence of abusive alcohol consumption, drinking and driving habits and reports of alcohol consumption
comparing the first quarters of 2022 and 2023. Methods: A cross-sectional study, with data from the Telephone Survey of Risk
Factors for Chronic Noncommunicable Diseases, 2022 and 2023. The study sample included 9 thousand people each year collected
using random digit dialing and dialing methods direct distance (DDD) on mobile and fixed telephone lines. Self-reported variables
for alcohol abuse, drinking and driving habits, and alcohol consumption were analyzed. Results: There was no significant change in
the prevalence of alcohol abuse in the first quarters of 2022 and 2023. However, differences were observed in drinking and driving
behavior, with a reduction in prevalence among those aged 18 to 24 years (9.6% (95%Cl 4.4-19.8) to 2.2% (95%C| 1.4-3.6) and
increased behavior among those with 12 or more years of education (from 6.9% (95%Cl 5.5-8.7) to 11.9% (95%Cl 10,3-13,6). Male
individuals had a higher prevalence of alcohol consumption, alcohol abuse and drinking and driving habits in all analyzed breakdowns.
Conclusion: The Brazilian policy to reduce the consumption of alcoholic beverages and the Sustainable Development Goals must be
treated as a priority in Brazil.

Keywords: Alcohol drinking. Brazil. Health surveys. Cross-sectional study.
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