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E screvo esta carta em um dos períodos mais 
difíceis na vida de todos nós. A pandemia de 
COVID-19 trouxe consigo uma crise mundial 
sem precedentes, com impactos em diversas 
áreas, perdas irreparáveis e desafiando 
nossa saúde mental. 

O uso do álcool como estratégia para aliviar 
as dores desse período é especialmente 
preocupante em meio à crise de saúde que 
estamos vivendo. No Brasil, em pesquisa da 
Fiocruz, 24% dos entrevistados que relataram 

sentimentos de tristeza e depressão aumentaram seu consumo de 
bebidas alcoólicas. Por essa razão, o Panorama 2021 apresenta, 
nesta terceira edição, um capítulo especial com dados recentes 
de pesquisas científicas que estimam os impactos da pandemia no 
consumo de álcool. Além da visão sobre o aumento do uso dessa 
substância associado a sentimentos negativos, ele traz informações 
sobre outros pontos de atenção, como crescimento das vendas on-
line de bebidas, do consumo de álcool ilegal e dos casos de violência 
doméstica, assim como um olhar para o pós-pandemia. 

O cenário de crise reforça a importância das ações de prevenção 
e diminuição do consumo abusivo de bebidas alcoólicas. Em 2020, 
completou-se uma década do lançamento da Estratégia Global para 
Reduzir o Uso Nocivo de Álcool, tornando-se relevante ponderar os 
avanços e desafios em prol da meta mundial de diminuir em 10% o 
consumo nocivo da substância. Aproveitando esse marco, o Panorama 
2021 traz, além da atualização de dados sobre o uso de álcool por 
brasileiros e seu impacto na saúde, uma análise temporal inédita sobre 
a evolução de indicadores relativos à meta. Progredimos de forma 
importante, mas ainda há dificuldades para atingir esse objetivo. 

Destacam-se a estimativa de queda de quase 13% do consumo total 
de álcool e tendência de redução de óbitos atribuíveis ao álcool, entre 
2010 e 2018. Porém, as taxas de consumo abusivo e de internações 
atribuíveis à substância revelam-se mais persistentes, tendo mantido 
estabilidade no mesmo período. Esses desafios exigem ações 
estratégicas em diversas frentes, que vão desde a prevenção do 
consumo precoce por jovens até medidas de vigilância e monitoramento 
de seu uso abusivo na população como um todo. 

Atenção especial deve ser prestada ao aumento do consumo de 
álcool entre mulheres. Já apontada na edição anterior, essa tendência 
de crescimento permanece significativa e desperta preocupações, 
uma vez que elas são biologicamente mais sensíveis aos efeitos do 
álcool e encontram-se particularmente sobrecarregadas durante a 

pandemia pelo acúmulo de tarefas e preocupações.  

O ano de 2020 ocasionou dificuldades inimagináveis 
e exigiu esforços à altura para superá-las. O 
distanciamento social trouxe a preocupação de 
que pacientes ficassem sem tratamento de saúde, 
incluindo os que apresentam alcoolismo. Inovações 
importantes surgiram para resolver esse problema e 
se apresentaram como um saldo positivo do período, 
com destaque para os serviços de telemedicina, que 
tornaram os atendimentos de saúde acessíveis para 
muitas pessoas. 

É importante enxergarmos esse período como uma oportunidade 
para refletir sobre as mudanças que queremos no futuro próximo. Em 
um momento em que a saúde se tornou o foco das preocupações, 
é preciso também atentar para os danos do consumo nocivo de 
álcool e unir esforços em prol da meta de reduzi-lo. Esperamos que 
essa edição do Panorama venha a contribuir com essa reflexão, 
identificando as populações mais vulneráveis e apontando caminhos 
para a criação de iniciativas e campanhas preventivas.

Boa leitura!

Carta do 
Presidente

Arthur Guerra
PRESIDENTE EXECUTIVO DO CISA

É IMPORTANTE 
ENXERGARMOS 
ESSE PERÍODO 
COMO UMA 

OPORTUNIDADE 
PARA REFLETIR 

SOBRE AS 
MUDANÇAS QUE 
QUEREMOS NO 

FUTURO PRÓXIMO.
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Parcial ou Totalmente 
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 SARS-CoV-2  
Severe Acute Respiratory 
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Único de Saúde

 SIM  
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E m 2020, completou-se uma década do lançamento da 
Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo de Álcool. 
Aproveitando este marco, o Panorama 2021 traz, além da 

atualização de dados sobre o uso de álcool por brasileiros e seu 
impacto na saúde, uma análise temporal sobre a evolução de 
indicadores em prol da meta mundial de diminuir em 10% o consumo 
nocivo dessa substância ao longo do período.  

A década de 2010 encerrou-se de forma crítica, com uma pandemia 
dando seus primeiros sinais e todos os impactos para a saúde 
e a sociedade que viriam como consequência. Em razão desses 
acontecimentos, o Panorama 2021 também apresenta um capítulo 
especial, compilando dados de pesquisas científicas nacionais 
e estrangeiras sobre como a pandemia de COVID-19 afetou o 
consumo de álcool.  

 CAPÍTULO 2 Principais 
definições
 

Para a compreensão dos efeitos do álcool 
na saúde, é imprescindível definirmos 
alguns dos principais conceitos utilizados 
nesta publicação:

•	Dose padrão
•	Consumo moderado
•	Consumo abusivo/Beber 
Pesado Episódico
•	Álcool zero
•	Fração Atribuível ao Álcool
•	Alcoolismo/dependência

CAPÍTULO 3 

Metodologia
Foram atualizados os 
dados compilados da série 

“Álcool e a Saúde dos Brasileiros” sobre 
níveis e padrões de consumo, bebida 
e direção, e consequências à saúde 
- em termos de internações e óbitos 
atribuíveis ao álcool, analisados a partir 
de dados disponibilizados pelo Datasus.

Destacam-se ainda as análises 
temporais a partir desses indicadores 
relacionados ao consumo de álcool 
entre os anos 2010 e 2019 por meio do 
modelo de Prais-Winsten. Isso permite 
observar a variação desses parâmetros 
ao longo do tempo e apontar tendências 
de diminuição, estabilidade ou aumento.  



14 15CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021 CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021
Sumário Executivo Sumário Executivo

4.3. Internações e óbitos atribuíveis ao álcoolCAPÍTULO 4 
Consumo  
de álcool e 
consequências 
à saúde

 
No Brasil, o consumo de álcool continua 
sendo o 6º principal fator de risco para 
a maioria das mortes e incapacidades 
(IHME, 2020). O consumo de álcool 
per capita no país vem caindo nos 
últimos anos (diminuição de 13% entre 
2010 e 2018) e, apesar de permanecer 
superior ao índice mundial, é próximo 
ao da região das Américas. 

 
4.1. Consumo 
abusivo de álcool
O consumo abusivo de álcool 
permanece estável no país para a 
população geral (média de 17,8%) e 
para os homens (média de 26,0%), 
mas há uma tendência de aumento 
preocupante entre as mulheres (média 
de 10,8%, com variação anual média de 
3,2%), já que elas são biologicamente 
mais sensíveis aos efeitos do álcool. 

O contexto da pandemia de COVID-19, 
com agravamento de estresse e 
sintomas de ansiedade e depressão 
mais frequentes entre as mulheres, 
pode impactar ainda mais o padrão de 
consumo de álcool nessa população. 

 
 
4.2. Bebida e direção
Na maioria das capitais brasileiras, não 
houve alteração significativa do beber e 
dirigir ao longo do tempo, considerando 
tanto a população geral quanto 
homens e mulheres. De 2011 a 2019, a 
média de brasileiros que relataram tal 
comportamento foi de 6,5%.

Geral

Masculino

Feminino

FIGURA 1 
CONSUMO ABUSIVO 
DE ÁLCOOL (%) 
GERAL, FEMININO 
E MASCULINO
FONTE: Vigitel, 2019
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FIGURA 2 
CONDUÇÃO DE  
VEÍCULO  
PÓS-INGESTÃO 
DE ÁLCOOL (%) 
FONTE: Vigitel, 2019
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População 
total Mulheres Homens Adultos de 

35 a 54 anos
Idosos 
com 55 anos 
ou mais

ESTÁVEL
TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com 
variação média 
anual de 1,90%

ESTÁVEL
TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com 
variação média 
anual de -1,71%

TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com 
variação média 
anual de 1,09%

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

2,99% 1,39% 5,24% 4,72% 3,02%
são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

FIGURA 3 
VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE INTERNAÇÕES  
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2019 
FONTE: CISA, com dados do Datasus

4.3.1. Internações 
atribuíveis ao álcool
PRINCIPAIS AGRAVOS À SAÚDE 
RELACIONADOS ÀS INTERNAÇÕES 
PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL: 

•	Transtornos mentais e 
comportamentais devido 
ao uso de álcool;
•	Acidentes de trânsito; 
•	Queda;  
•	Outras lesões não intencionais;  
•	Doenças respiratórias inferiores.

4.3.2. Óbitos 
atribuíveis ao álcool
PRINCIPAIS AGRAVOS À SAÚDE 
RELACIONADOS AOS ÓBITOS 
PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL: 

•	Cirrose hepática; 
•	Doença cardíaca hipertensiva;  
•	Acidente de trânsito; 
•	Violência interpessoal;  
•	Transtornos mentais e 
comportamentais devido 
ao uso de álcool. 
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 CAPÍTULO 7 Álcool e 
COVID-19 

A pandemia de COVID-19 trouxe 
mudanças consideráveis e sem 
precedentes, incluindo períodos de 
isolamento em casa, crise econômica 
e um saldo global de mais de dois 
milhões de mortes. Além disso, o 
aumento de sentimentos negativos, 
como medo, ansiedade e tristeza, 
impactou significativamente a saúde 
mental e provocou comportamentos 
de risco, como o consumo nocivo de 
álcool. Pesquisas estimam alterações 
nos padrões de consumo de álcool 
durante esse período, incluindo aumento 
da frequência de uso associado a 
sentimentos de ansiedade e depressão 
no Brasil (Fiocruz; Unicamp; UFMG, 2020) 
e em outros países (Da et al., 2020). 

 CAPÍTULO 6 Década da 
Estratégia  
Global para 
Reduzir o  

Uso Nocivo de Álcool 

6.1. A Estratégia Global 

•	Lançada pela OMS em 2010 com o 
objetivo de auxiliar a formulação, 
o monitoramento e a avaliação de 
políticas de saúde nessa área.

•	Em 10 anos, houve evolução 
importante, mas ainda há dificuldades 
para atingir a meta de reduzir em 10% 
o uso nocivo de álcool global até 2025. 

•	Os avanços têm sido desiguais nas 
regiões da OMS, e uma nova agenda 
para acelerar as ações que visam 
reduzir o consumo nocivo de álcool 
foi elaborada. (OMS, 2020b).

 INDICADORES DA META DE  REDUÇÃO  
 DO USO NOCIVO  DE ÁLCOOL ATÉ 2025 

•	Consumo total de álcool per capita anual 
(entre pessoas com 15 anos ou mais);

•	Prevalência de Beber Pesado Episódico 
entre adolescentes e adultos;

•	Morbimortalidade (morbidade1  
e mortalidade) relacionada  
ao consumo de álcool entre 
adolescentes e adultos.

1 Conjunto dos indivíduos que adquiriram doenças num 
dado intervalo de tempo, para avaliar o comportamento de 
doenças e agravos à saúde em uma população exposta.

PRINCIPAIS PREOCUPAÇÕES 
REFERENTES ÀS POLÍTICAS DE 
DISPONIBILIDADE DE ÁLCOOL 
DURANTE A PANDEMIA:

•	Aumento do consumo de álcool 
ilegal e mortes por envenenamento;

•	Crescimento nas vendas de álcool 
on-line e no consumo em casa 
que, entre outras preocupações, 
podem facilitar o acesso para 
crianças e adolescentes;

•	Violência doméstica, já agravada 
pelo isolamento social e pela 
crise econômica, também 
pode ser influenciada pelo 
uso nocivo de álcool. 

 DESAFIOS 
•	Surgimento de novas variantes 
do coronavírus, com diferentes 
potenciais de transmissão e letalidade;

•	Validação da efetividade das 
vacinas existentes para as 
novas variantes (OMS, 2021);

•	Ondas subsequentes de 
aumento de contágio;

•	Monitoramento contínuo para 
identificar os efeitos de longo prazo 
na saúde, incluindo mudanças 
no padrão de consumo de álcool 
ocasionadas pela pandemia. 

 AVANÇOS 
•	Estratégias exitosas de prevenção 
e enfrentamento dos agravos da 
pandemia foram desenvolvidas 
e se apresentam como um 
saldo positivo do período, como 
aplicativos para auxiliar em 
casos de violência doméstica 
e serviços de telessaúde e 
atendimento remoto – em 
especial, na área de psiquiatria 
e psicologia - fundamentais 
para aliviar os sintomas dos 
pacientes em tratamento para 
transtornos mentais, incluindo 
a dependência do álcool. 

População  
total Mulheres Homens Idosas  

com 55 anos ou mais

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -1,55%

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -0,62%

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -1,62%

TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com variação 
média anual de 0,37%

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

5,58% 2,78% 7,74% 2,29%
são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

FIGURA 4 
VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE ÓBITOS 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2018 
FONTE: CISA, com dados do Datasus
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Alcoolismo ou 
dependência de álcool 
Doença crônica e multifatorial, é um 
dos transtornos mentais mais comuns 
relacionados ao consumo de álcool.  

É definido pela CID-10, da OMS, como um 
conjunto de fenômenos comportamentais, 

cognitivos e fisiológicos que se desenvolvem 
após o uso repetido de álcool. 

Consumo 
moderado 

No máximo, 2 doses em um  
único dia ou 14 doses por  

semana para os homens, e 1 dose 
em um único dia ou 7 doses  
por semana para mulheres.

Uso nocivo 
de álcool 

Quando o padrão de consumo 
está associado a maior 

risco de danos à saúde ou à 
ocorrência de consequências 
sociais e de saúde — tanto 
para quem consome quanto 
para as pessoas próximas a 
ele e à sociedade em geral.

Beber pesado 
episódico 
(BPE) ou 
consumo 
abusivo 
Definido pela OMS  

como o consumo de 60 g ou mais de álcool 
puro (cerca de 4 doses ou mais) em pelo 
menos uma ocasião no último mês. Indicador  
equivalente é utilizado nas pesquisas Vigitel,  
sob a denominação de consumo abusivo  
(4 ou mais doses para mulheres e 5 ou mais 
doses para homens, em uma única ocasião, 
no último mês). Também conhecido como 
binge drinking, é um padrão de consumo 
relacionado a maior risco de prejuízos.

Fração atribuível 
ao álcool (FAA)  
Proporção das enfermidades 
e/ou óbitos atribuíveis  
ao álcool. Para cada doença, 
a FAA é diferente e depende 
da quantidade, dos padrões 
de consumo e dos seus riscos 
relativos atribuídos.

350 ml  
de cerveja 
/chope  
cerca de  
5% de álcool

150 ml  
de vinho
cerca de  

12% de álcool

45 ml de  
destilado 

(vodca, uísque, cachaça, 
gin, tequila, rum) cerca de  

40% de álcool*

ou ouou

* Cada tipo de bebida representada ao lado equivale a 1 dose padrão de álcool, 
definida como aproximadamente 14g de álcool puro. A porcentagem de álcool 
ainda pode variar dentro do mesmo tipo de bebida (por exemplo, há cervejas 
com teor alcoólico de 3,5% e outras com 6%, mas a maioria tem cerca de 5%).

Dose padrão 
Unidade que define a quantidade 
de etanol puro contida nas bebidas 
alcoólicas. No Brasil, 1 dose de  
bebida equivale a 14 g de álcool puro,  
o que corresponde a 350 mL  
de cerveja (5% de álcool), 150 mL  
de vinho (12% de álcool) ou 45 mL  
de destilado (vodca, uísque, cachaça,  
gin, tequila, com 40% de álcool).

CONSUMO 
MÁXIMO  
POR DIA

CONSUMO 
MÁXIMO  
POR DIA

CONSUMO 
MÁXIMO  

POR SEMANA

CONSUMO 
MÁXIMO  

POR SEMANA

22XX 11XX

1414XX 77XX

14g de 
álcool  
puro

"Álcool zero” 
Situações em que nenhuma quantidade 
de álcool deve ser consumida. Por 
exemplo: menores de 18 anos, grávidas, 
pessoas com condições de saúde que 
possam ser prejudicadas pelo álcool ou 
que não consigam controlar seu consumo 
ao usar determinados medicamentos ou 
ao dirigir veículos automotores. 

homens mulheres
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P ara a análise da variação temporal de diversos parâmetros 
analisados, foi utilizado o método estatístico de análise linear 
de Prais-Winsten, comumente usado em análises temporais em 

epidemiologia (Antunes & Cardoso, 2015). Com esse método, é possível 
extrair a variação percentual anual e a média anual das variações 
ocorridas no período, explicitando se houve tendência de aumento, 
estabilidade ou diminuição dos parâmetros no intervalo analisado. 

Dados oficiais, pesquisas desenvolvidas por instituições multilaterais 
— como a OMS e a OPAS — e artigos científicos publicados em 
periódicos de renome no Brasil e no exterior foram as referências 
teóricas utilizadas pelo CISA na elaboração deste material. Foram 
consultadas, principalmente, informações das seguintes fontes:

ESTA PUBLICAÇÃO FOI 
CONSTRUÍDA A PARTIR DE 
DOIS EIXOS PRINCIPAIS:

• Abordagem teórica, 
apresentando conceitos e 
informações relacionadas ao 
consumo de bebidas alcoólicas, 
como dose padrão, padrão de 
consumo, uso nocivo, bebida 
e direção, entre outros.

• Processamento de dados, 
reunindo indicadores objetivos 
sobre consumo de álcool, 
internações e mortalidade. 
Para os dois últimos, foram 
aplicadas as Frações Atribuíveis 
ao Álcool (FAAs) para os 
determinados agravos à saúde, 
conforme disponibilizado pela 
OMS (2018), a fim de estimar 
o impacto do uso nocivo de 
bebidas alcoólicas na saúde.
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Estimativa de  
população (2010-2018)
Foram utilizados dados oficiais publicados pelo IBGE (projeções 
2018), que apresentam estimativas populacionais (a cada ano) 
para municípios e Unidades da Federação brasileiros. Para as 
informações apresentadas neste material, foi considerada a divisão 
mais atualizada de municípios do país, que registra 5.570 municípios.

CID
A CID, Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde, é publicada pela OMS, adotada globalmente 
e fornece códigos relativos à classificação de doenças e de uma 
grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, 
circunstâncias sociais e causas externas para ferimentos ou doenças. 
É periodicamente revista e sua décima edição é a CID-10. A CID-11, 
atualização da classificação, entrará em vigor em janeiro de 2022.

FAA
A FAA, Fração Atribuível ao Álcool, compreende a proporção dos 
agravos e das mortes que são atribuíveis ao álcool, e pode ser 
interpretada como a proporção de mortes e o fardo de doença que 
desapareceriam se não existisse o consumo de álcool (OMS, 2018a). 
As FAAs utilizadas na presente análise foram as apresentadas na 
última versão do Relatório Global sobre Álcool e Saúde da OMS 
(2018a). Em termos práticos, os agravos em que o álcool tem alguma 
participação podem ser categorizados como parcial ou totalmente 
atribuíveis ao álcool. Desse modo, a dependência dessa substância 
é um exemplo de doença totalmente atribuível ao álcool, dado que a 
própria categoria diagnóstica é pautada pela existência e o consumo 
do etanol. Já agravos em que o álcool exerce um papel parcial e que 

Datasus
O Datasus, Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(SUS), é subordinado ao Ministério da Saúde (MS) e responsável 
por coletar, processar e disseminar informações sobre o tema. 
Dessa forma, administra, por exemplo, indicadores de saúde, 
informações epidemiológicas e de morbidade, ou sobre a rede de 
assistência à saúde.

Vigitel
A Vigitel, pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, é feita anualmente 
pelo MS para coletar informações sobre doenças crônicas não 
transmissíveis, como diabetes, câncer e hipertensão arterial, e 
monitorar fatores de risco relacionados, como o uso abusivo de 
álcool, tabagismo, alimentação não saudável e falta de atividade 
física. O público-alvo dessa pesquisa são maiores de 18 anos de 
ambos os sexos, moradores das capitais brasileiras e do Distrito 
Federal. Neste material foram compilados dados dos anos de 2010 
a 2019 (publicados de 2011 a 2020), a partir dos bancos de dados 
completos do Vigitel, atualizados em 25/11/2019 (bancos de 2011 a 
2018) e em 27/04/2020 (banco de 2019)1.

Para o processamento dos dados sobre internações e mortalidade, 
foram utilizadas as seguintes fontes:

 
 
 
 
 
 

1 Dados obtidos em: http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel
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SIM
O SIM, Sistema de Informações de Mortalidade, criado pelo Datasus, 
disponibiliza dados regulares sobre mortalidade no país. Para esta 
publicação, foram extraídos da base os seguintes dados referentes 
aos anos de 2010 a 2018 (último ano disponível com os dados 
completos)3:

•	Óbitos totais: declarações de óbitos com causas padronizadas, 
de acordo com a CID-10. Os números encontrados se referem ao 
total de óbitos por município, consolidando o valor por Estado. A 
taxa de óbitos deriva da multiplicação do número de casos por 100 
mil, dividindo-se o total pelo número de habitantes no respectivo 
ano, seguindo estimativas de população do IBGE.

•	Óbitos parcial ou totalmente atribuíveis ao álcool: 
multiplicação do número de óbitos por CID pelas FAAs (ver 
Anexo), sendo analisadas as CIDs dos diagnósticos primário e 
secundário, e contabilizada a com maior FAA, para uma visão 
mais conservadora. 

3 Dados extraídos em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0901&item=1&acao=26&pad=31655

não existem, necessariamente, apenas por causa do consumo de 
álcool, tal como a epilepsia e o câncer de mama, são categorizados 
como parcialmente atribuíveis ao álcool.

SIHSUS
O SIHSUS, Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde, do Datasus, traz dados de Autorizações de Internação 
Hospitalar (AIH). Classificadas de acordo com a CID-10, permitem 
identificar o número de internações para cada município e consolidar 
o valor por Estado.

Duas informações foram calculadas a partir das estatísticas 
disponíveis para os anos de 2010 a 2019:

•	 Internações totais: total de internações por todas as causas, 
de acordo com a CID-10. Os números encontrados referem-se 
ao total de AIH por município, consolidando o valor por Estado2.  
A taxa de internações deriva da multiplicação do número de casos 
por 100 mil, dividindo-se o total pelo número de habitantes no 
respectivo ano, seguindo estimativas de população do IBGE.

•	 Internações parcial ou totalmente atribuíveis ao álcool: 
calculadas a partir da multiplicação do número de internações 
por CID pelas FAAs (ver Anexo 9.1.), sendo analisadas as CIDs 
dos diagnósticos primário e secundário de cada internação 
e contabilizada com maior FAA, buscando uma visão mais 
conservadora. Para a taxa de internações, multiplicou-se o 
número de casos por 100 mil, total que foi dividido pelo número de 
habitantes no respectivo ano, seguindo estimativas de população 
do IBGE.

•	Custo das internações parcial ou totalmente atribuíveis ao 
álcool: resultado da soma dos custos da internação por CIDs 
multiplicado pelas FAAs (ver Anexo).

2 Os bancos de dados foram baixados do Datasus no link: http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25
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Consumo 
de álcool e 
consequências
à saúde

4. 
INTRODUÇÃO

N as sociedades contemporâneas, o consumo de álcool faz parte 
da cultura. Os encontros com a família e com os amigos, datas 
festivas e marcos importantes da vida – como a conquista de 

um diploma ou uma promoção no trabalho – são frequentemente 
celebrados com bebidas alcoólicas. Nesse contexto, é compreensível 
e, ao mesmo tempo alarmante, que os impactos do álcool na saúde e 
na sociedade, muitas vezes, passem despercebidos. 

O álcool é consumido por cerca de 43% (OMS, 2018a) da população 
mundial com 15 anos ou mais, que, às vezes, o utiliza equivocadamente 
como “válvula de escape”, ainda que seja uma substância psicoativa, 
com propriedades que podem levar à dependência. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece como nocivo 
o padrão de consumo de álcool associado a maior risco de danos 
à saúde ou à ocorrência de consequências sociais e de saúde — 

tanto para quem consome quanto para as pessoas 
próximas a ele e a sociedade em geral.

O consumo nocivo de álcool é um fator de risco 
importante para diversas condições de saúde, que 
vão desde doenças que têm a substância como 
principal causa, como a cirrose hepática e a SAF 
– Síndrome Alcoólica Fetal, até doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), como a diabetes e a 
hipertensão. No caso de quedas e lesões, Beber 
Pesado Episódico (BPE), ou seja, o consumo de 60 
g ou mais de álcool puro em uma única ocasião pelo 
menos uma vez no último mês, também é um fator 
de risco relevante (GBD 2019 Collaborators, 2020).  

 USO NOCIVO  
 DE ÁLCOOL  

 
A OMS estabelece como uso 
nocivo do álcool a ocorrência 
de consequências sociais 
e de saúde — tanto para 
o consumidor quanto às 
pessoas próximas a ele e 
para a sociedade em geral 
— ou quando o padrão de 
consumo está associado a 

maior risco de danos à saúde.
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A Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (PNS 2019) aponta que a 
proporção de brasileiros com 18 anos ou mais que reportaram 
consumo abusivo de álcool no mês anterior à pesquisa passou de 
13,7%, em 2013, para 17,1% em 2019 (IBGE, 2020).

Consonante com outras análises (Sanchez et al., 2020), o estudo 
das séries temporais do padrão BPE entre adultos mostra variação 
percentual anual de 0,50%, evidenciando tendência estacionária do 
indicador para a população geral. Os dados do Vigitel mostram que 
o consumo abusivo por adultos, em termos de população geral, não 
tem se alterado significativamente ao longo do tempo na maioria das 
capitais brasileiras, com variação da frequência de consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas de 14,2% em Natal a 24,3% em Salvador 
(Vigitel, 2019). Em cinco localidades, no entanto, notou-se aumento 
percentual médio dessa prática: Distrito Federal, Florianópolis, Belo 
Horizonte, Rio de Janeiro e Campo Grande.   

Ao analisar os dados por sexo, nota-se que, entre as mulheres 
houve tendência de aumento do BPE em sete localidades: Manaus, 
Fortaleza, Distrito Federal, Goiânia, Belo Horizonte, São Paulo e 
Florianópolis, sem tendência de redução em qualquer capital. 

Estima-se que o álcool seja responsável por cerca de 3 milhões de 
mortes por ano e 5% do total da carga de doenças no mundo. Diante 
desse cenário, a OMS lançou a Estratégia Global para Reduzir o Uso 
Nocivo de Álcool (OMS, 2010), um conjunto de princípios básicos para 
o desenvolvimento de políticas públicas com o objetivo de conter o 
impacto negativo do álcool na sociedade. 

 
4.1. BEBER PESADO 
EPISÓDICO (BPE) OU 
CONSUMO ABUSIVO 

I ngerir uma determinada quantidade de álcool em pequenas doses ao longo do tempo ou muitas doses em uma única ocasião pode 
ter impactos diferentes na saúde. Por essa razão, o padrão de 

consumo é uma medida importante para estimar os danos atribuíveis 
ao álcool. O Beber Pesado Episódico (BPE) está associado a uma 
série de problemas de saúde, sociais e econômicos. 

Segundo o Global status report on alcohol and health (OMS, 2018a), 
o índice de BPE da população geral mundial com 15 anos ou mais 
em 2016 foi equivalente a 18,2%, enquanto 19,4 % dos brasileiros 
relataram tal prática no mesmo ano – índice superior ao relatado em 
2010, de 12,7%. Vale ressaltar que essa taxa varia consideravelmente 
nas diversas regiões globais (OMS, 2018a).

Em 2018, uma pesquisa (Manthey et al., 2019) estimou que 20% 
dos adultos no mundo reportaram este padrão de consumo nocivo 
em comparação a 1990, quando foi estimado em 18,5%. Segundo 
as projeções feitas pelo mesmo estudo, essa prevalência deve 
aumentar para 23% em 2030. Essa tendência de aumento revela-
se mais pronunciada nas regiões do Pacífico Oeste e Sudoeste 
Asiático. Na região das Américas, o BPE se mostra relativamente 
estável nas projeções.  
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FIGURA 1  
CONSUMO ABUSIVO DE ÁLCOOL POR 
ADULTOS NO BRASIL (%) DE 2010 A 2019 
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Embora o BPE seja um indicador fundamental para monitorar os danos 
relativos ao álcool, é importante observar como outros padrões de 
consumo evoluem ao longo do tempo. Ao analisar os indicadores 
de consumo em conjunto, é possível notar uma ligeira tendência à 
redução de abstêmios nos últimos anos, paralelamente ao aumento, 
também sutil, do consumo não abusivo de álcool. A PNS 2019 traz 
dados consistentes com essa análise: em 2013, 23,9% da população 
acima de 18 anos costumava consumir bebida alcoólica uma vez ou 
mais por semana, enquanto 26,4% declararam adotar esse padrão 
de consumo em 2019 (IBGE, 2020). 

Ao analisar os dados por sexo, nota-se que, entre as mulheres, 
houve tendência ao aumento do BPE em sete localidades: Manaus, 
Fortaleza, Distrito Federal, Goiânia, Belo Horizonte, São Paulo e 
Florianópolis, sem tendência de redução em qualquer capital. 

FIGURA 2  
CONSUMO ABUSIVO DE ÁLCOOL (%) NAS 
CAPITAIS BRASILEIRAS E DF EM 2010 E 2019 2019
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FIGURA 3  
PREVALÊNCIA (%) DE ABSTENÇÃO, 
CONSUMO NÃO ABUSIVO E CONSUMO 
ABUSIVO DE ÁLCOOL NA POPULAÇÃO GERAL
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HOMENS: 
Cuiabá, Salvador, 
Distrito Federal, 
Florianópolis, 

Palmas.

MULHERES: 
Salvador, Rio de 
Janeiro, Palmas, 
Distrito Federal e 
Belo Horizonte.

MAIORES 
FREQUÊNCIAS

+ BPE - BPE
HOMENS:  
Natal, São Paulo, 
Porto Alegre, 
Manaus  
e Curitiba.

MULHERES: 
Macapá,  
Rio Branco, 
Maceió, Natal 
e Manaus.

MENORES 
FREQUÊNCIAS



GLOBALMENTE, 
A PREVISÃO É 
DE REDUÇÃO 
PROGRESSIVA 
DA DIFERENÇA 
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BEBEM ATÉ 2030 
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FIGURA 4  
PREVALÊNCIA (%) DE ABSTENÇÃO, 
CONSUMO NÃO ABUSIVO E CONSUMO 
ABUSIVO DE ÁLCOOL ENTRE MULHERES
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4.1.1. Consumo  
de álcool por mulheres

N as últimas décadas, as mulheres passaram a ocupar 
cada vez mais lugares antes reservados aos homens, 
evidenciando avanços inegáveis em direção a uma maior 

equidade de gênero. Consequentemente, houve mudanças nos 
padrões de comportamentos, que abrangem diversas áreas. 

Uma tendência entre as mulheres que vem sendo observada 
globalmente e gera preocupações é o aumento significativo do 
consumo de álcool. Ainda que o índice se mantenha inferior ao dos 
homens, as mulheres são biologicamente mais sensíveis aos efeitos 
dessa substância, apresentando maior probabilidade de desenvolver 
problemas relacionados ao seu uso com níveis de consumo mais 
baixos e/ou em idade mais precoce (Slade et al., 2016). 

Um dos estudos mais amplos sobre esse tema (Slade et al., 2016) 
apontou uma redução significativa no consumo de álcool entre 
homens nascidos no início e no fim do século XX, tornando a 
diferença entre eles e as mulheres cada vez menor nesse quesito.

Globalmente, a previsão é de redução progressiva da diferença entre 
homens e mulheres que bebem até 2030 (Manthey et al., 2019). 

A tendência à equiparação entre os sexos também é observada nas 
gerações mais jovens. Dados da edição 2015 da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE), com estudantes entre 13 e 15 anos de idade, 

mostraram que as meninas consumiram e experimentaram 
mais bebidas alcoólicas do que os meninos - respectivamente, 
56,1% versus 54,8% para a experimentação e 25,1% versus 
22,5% para o consumo atual. 

Os dados mais recentes da pesquisa Vigitel mostram 
uma diminuição da prevalência de mulheres abstêmias 
nos últimos anos e um correspondente aumento do 
consumo abusivo de álcool entre elas. A análise temporal 
mostrou tendência de aumento do BPE (5,08% ao ano) e 

de redução de abstenção (-1,98% ao ano) entre as mulheres na faixa 
etária de 18-34 anos no período de 2010 a 2019.

A PNS 2019 traz dados semelhantes, com aumento de 4,1 pontos 
percentuais entre as mulheres adultas que afirmaram ter bebido uma 
ou mais vezes por semana – de 12,9% em 2013 para 17% em 2019. A 
variação entre os homens foi bem menos significativa, passando de 
36,3% para 37,1% entre 2013 e 2019 (IBGE, 2020).
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4.2. BEBIDA 
E DIREÇÃO 

S egundo a Organização Pan-Americana de Saúde, cerca de 
1,35 milhão de pessoas morrem a cada ano em decorrência 
de acidentes de trânsito – que ocupam a nona posição entre 

as principais causas de morte no mundo. Embora os países de baixa 
e média renda concentrem somente 60% dos veículos do mundo, 
eles representam 93% das mortes no trânsito, das quais mais da 

metade ocorre entre usuários vulneráveis das vias: 
pedestres, ciclistas e motociclistas (OPAS, 2019).

No Brasil, os acidentes de trânsito são a segunda 
causa de morte não natural evitável na população 
geral e a segunda causa de morte entre escolares 
de 13 a 17 anos (OMS, 2015). Estudo feito a partir 
dos dados da PeNSE mostrou que, em 2015, 26,3% 
dos escolares do 9º ano, na maioria entre 13 e 15 
anos, relataram terem sido conduzidos em veículo 
motorizado dirigido por alguém que consumiu 
bebida alcoólica (Souto et al., 2018). 

A condução sob influência de álcool ou outra substância psicoativa 
figura entre os principais fatores de risco ligados aos acidentes de 
trânsito. Em pequenas quantidades, o álcool já é capaz de alterar 
os reflexos do condutor e, conforme a concentração de álcool no 
sangue (CAS) se eleva, aumenta também o risco de envolvimento 
em acidentes de trânsito graves, uma vez que provoca diminuição 
da atenção, falsa percepção de velocidade, aumento no tempo de 
reação, sonolência, redução da visão periférica e outras alterações 
neuromotoras (Damacena et al., 2016). 

Entre as razões apontadas para entender esse aumento do 
consumo entre as mulheres, destacam-se:

•	Maior presença e importância das mulheres no 
mercado de trabalho (Manthey et al., 2019), 

•	Acúmulo das jornadas de trabalho fora de casa com o trabalho 
doméstico e o cuidado dos filhos, e o correspondente 
aumento das pressões e dos níveis de estresse, que 
poderiam levar ao consumo de álcool como forma de 
enfrentamento das dificuldades (Wardell et al., 2020), 

•	Consumo precoce entre as adolescentes, 
que já superou o dos meninos. 

 
O uso de álcool para lidar com dificuldades é um assunto já bastante 
discutido pela literatura científica (Rodriguez et al., 2020; Wardell 
et al., 2020), e ganhou destaque durante a pandemia mundial de 
COVID-19. Diversas pesquisas relataram o aumento do consumo 
de bebidas alcoólicas, especialmente relacionado à presença de 
sintomas de ansiedade, estresse e depressão, e mais prevalente 
entre as mulheres (Fiocruz; Unicamp; UFMG, 2020; Pollard et al., 
2020). Pesquisadores australianos (Biddle et al., 2020) observaram 
que, durante a pandemia, as mulheres foram submetidas a um 
estresse adicional ao manter suas horas de trabalho remunerado em 
paralelo com o aumento do trabalho não remunerado em casa, o que 
agravou o estresse e a ansiedade entre elas. Tais sintomas, somados 
às dificuldades do isolamento, foram as principais razões vinculadas 
ao crescimento do consumo, relatado como mais proeminente entre 
mulheres de 35 a 44 anos – apontada como a faixa etária com maior 
probabilidade de ter filhos em casa. 

Os pesquisadores ressaltam que não é possível prever se os novos 
padrões de consumo irão permanecer, uma vez que as circunstâncias 
mudem. Porém, dado que as mudanças ocorridas durante a pandemia 
parecem ser consonantes às alterações estruturais dos padrões de 
consumo de álcool entre mulheres (aumento do consumo ligado a 
estresse, principalmente), é importante refletir sobre a importância 
de ações que tenham como foco esse grupo e os desafios que 
cercam suas condições de vida específicas. 
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A PNS 2019 (IBGE, 2020) estimou que a proporção de indivíduos que 
dirigiram após o consumo de bebida alcoólica no Brasil foi de 17,0%. 
Essas taxas foram maiores entre homens (20,5%) do que entre as 
mulheres (7,8%). Regionalmente, a proporção variou de 14,8% no Sul 
e no Sudeste a 23,4% no Norte. Entre os grupos etários, esse hábito 
foi mais prevalente entre os condutores de 25 a 39 anos de idade 
(21,2%), e a menor proporção foi entre os idosos, com 60 anos de 
idade ou mais (11,0%).

A última edição do Vigitel (2019) com dados das capitais brasileiras 
mostrou que 5,6% dos entrevistados declararam conduzir veículo 
motorizado após o consumo de qualquer quantidade de álcool. Essa 
porcentagem também foi maior entre o sexo masculino (9,7%) em 
comparação ao feminino (2,1%), mais evidente entre indivíduos mais 
jovens (18 a 34 anos) e com tendência a aumentar conforme o grau de 
escolaridade. Estudo feito para avaliar a associação entre consumo de 
álcool e mortes violentas na cidade de São Paulo em 2015 e sua relação 
com sexo, idade, causa de morte e concentração de álcool no sangue, 
verificou que a maior parte das vítimas foram homens (84,14%), com 
idades entre 15 e 34 anos (Gonçalves et al., 2020). 
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Os dados por região mostraram que, nas capitais do Centro-Oeste 
e do Sul, há mais motoristas que dirigem sob efeito de álcool: 8,8% 
e 6,7% respectivamente. A frequência de adultos que afirmaram 
conduzir veículos motorizados após o consumo de bebidas alcoólicas 
(qualquer quantidade) variou de 1,6% em Recife (PE) a 14,4% em 
Palmas (TO), índices semelhantes aos do ano anterior (2018). 

Os dados mostram também que, quando o assunto é a condução de 
veículos após o consumo de bebidas alcoólicas, algumas capitais se 
destacam, tanto positivamente quanto negativamente. Palmas (TO) 
continua sendo a capital com maior incidência dessa conduta ao 
longo dos anos verificados, enquanto Recife (PE) e Rio de Janeiro 
(RJ) são as com menor incidência. A análise da tendência temporal, 
feita a partir do modelo de Prais-Winsten, demonstrou que, na 
maioria das capitais, não houve alteração significativa do beber e 
dirigir ao longo do tempo, tanto na população geral quanto por sexo. 
As capitais que presenciaram redução percentual anual significativa 
do beber e dirigir ao longo do tempo foram Vitória (ES), com valor de 
-9,7%; Recife (PE), com valor de -10,83%; Salvador (BA) com valor de 
-5,53%; e Natal (RN) com valor de -6,39%. 

FIGURA 6  
CONDUÇÃO DE VEÍCULO PÓS-INGESTÃO 
DE ÁLCOOL (%) POR CAPITAL 
BRASILEIRA E DF EM 2019
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POLÍTICAS EM 
VIGOR VENHAM 
SE MOSTRANDO 
EFICAZES, AINDA 
HÁ ASPECTOS  
QUE PRECISAM  
SER APRIMORADOS 
E FORTALECIDOS 
PARA EVITAR 
OS ACIDENTES 
DE TRÂNSITO 
RELACIONADOS 
AO CONSUMO 
DE ÁLCOOL

38 39CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021 CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021
Consumo de álcool e consequências à saúde Consumo de álcool e consequências à saúde

Leis que proíbem álcool e direção são uma das estratégias mais 
eficazes para diminuir acidentes de trânsito no mundo. A redução 
do limite legal de CAS no Brasil, assim como o aprimoramento da 
fiscalização, foi uma medida importante para a redução dos acidentes 
de trânsito no país. No entanto, estudo realizado para analisar a 
prevalência de bebida alcoólica e direção na cidade de São Paulo 
entre os anos de 2015 e 2018 observou que, embora as taxas de 
mortalidade no trânsito tenham reduzido de 13,2 mortes por 100 mil 
habitantes em 2005 para 6,8 em 2016, a proporção de mortes no 
trânsito relacionadas ao álcool não mudou significativamente entre 
2015 e 2016 (Andreuccetti et al., 2019). A pesquisa, realizada com 
10.294 motoristas parados em postos de fiscalização para realização 
testes de “bafômetro”, mostrou também que houve redução de 
4,1% para 0,6% no índice de motoristas cujos resultados estavam 
acima do limite legal. Porém, é necessário considerar que a taxa 
de recusa a fazer o teste aumentou de 57,7% em 2015 para 71,3% 
em 2018, causando impacto nesse índice. Desse modo, embora as 
políticas em vigor venham se mostrando eficazes, 
ainda há aspectos que precisam ser aprimorados 
e fortalecidos para evitar os acidentes de trânsito 
relacionados ao consumo de álcool.  

Análises temporais (regressão de Prais-Winsten) 
dos principais indicadores sobre consumo de álcool 
da Vigitel, por faixa etária e sexo estão disponíveis 
no Anexo 9.2.1; as de BPE e condução de veículos 
automotores após consumo de álcool estão 
respectivamente detalhadas, por capitais e Distrito 
Federal, por sexo nos Anexos 9.2.2. e 9.2.3. 

O consumo de álcool pode provocar danos ao nosso sistema cardiovascular, como inflamação do músculo cardíaco, 
variação da pressão arterial ou arritmia cardíaca, mas não 

é qualquer dose de álcool consumida que causa esses distúrbios. 
Estudos realizados na população geral definiram níveis de consumo 
de álcool capazes de evitar danos ou até mesmo proteger o coração, 
conforme publicado no periódico The Lancet, uma das revistas 
médicas mais conceituadas do mundo (Wood et al., 2018). Além disso, 
recentemente, um estudo definiu o consumo médio de 12 g de álcool 
(cerca de 1 taça de vinho ou 30 mL de destilado ou 1 lata de 330 mL 
de cerveja) como limite para evitar risco de ocorrência de fibrilação 
atrial, uma arritmia cardíaca muito comum, sobretudo em idosos 
(Csengeri et al., 2021). Essa constatação é muito relevante porque 
a fibrilação atrial costuma provocar palpitações ou tonturas e pode 
ser responsável por derrame ou dilatação do coração. Entretanto, os 
dados do estudo não podem ser extrapolados para pacientes com 
doenças cardíacas, uma vez que foram obtidos na população geral.

Um estudo denominado PROSA (Projeto Saúde 
e Álcool) está sendo realizado pelo Instituto do 
Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (InCor-
HCFMUSP). Nele, cerca de 4 mil indivíduos estão 
sendo observados com o objetivo de avaliar 
os efeitos do consumo de álcool em pacientes 
com doenças do coração. Entre eles, 520 foram 
monitorados com eletrocardiograma 24 horas por 
dia para identificar episódios de fibrilação atrial. 

CORAÇÃO 
E ÁLCOOL
Martino Martinelli Filho 
Sérgio Freitas de Siqueira

 ESTUDO 
 PROSA    
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com o objetivo de avaliar 
os efeitos do consumo de 
álcool em pacientes com 
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FIGURA 7  
CURVA DE PERÍODO DE VIDA COM O 
APARECIMENTO DA ARRITMIA CARDÍACA 
CONHECIDA COMO FIBRILAÇÃO ATRIAL, 
PARA LIMITE DE CONSUMO DE ÁLCOOL EM 
PACIENTES COM DOENÇAS DO CORAÇÃO
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é de 74,4% após 35 meses 
de seguimento clínico.

A chance de um paciente  
com doença cardíaca que 

bebe ácool até o limite da dose 
diária máxima para cardiopatas 
desenvolver pelo menos um 
episódio de fibrilação atrial 
é de 54,6% após 35 meses 
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Consumo de álcool abaixo do limite para cardiopatas
(abaixo de 14g diárias para homens e 7g diárias para mulheres) 

Consumo de álcool acima do limite para cardiopatas
(acima de 14g diárias para homens e 7g diárias para mulheres) 

Log Rang Test P=0,011
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Ao final de 24 meses, aproximadamente metade desses pacientes 
apresentaram a arritmia cardíaca. Além disso, foi observado que 
o limite de consumo de álcool associado ao menor risco para a 
ocorrência da fibrilação atrial foi distinto entre homens e mulheres: 
14 g e 7 g, respectivamente (Figura 7).

O PROSA foi apresentado no XXXVII Congresso Brasileiro de 
Arritmias Cardíacas - Congresso Virtual SOBRAC 2020, recebeu o 
Prêmio Eduardo Sosa de Melhor Tema Livre Oral e foi publicado na 
revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Filho et al., 2020).

Na prática, o resultado do estudo deverá ser muito útil no cuidado do 
paciente com doença cardíaca e na melhora do seu estilo de vida. 

4.3. INTERNAÇÕES 
E ÓBITOS ATRIBUÍVEIS 
AO ÁLCOOL

 
4.3.1. Internações: 
visão geral e 
atribuível ao álcool 

O consumo de álcool pode ter impactos significativos na vida de um indivíduo. Em termos de saúde, há situações em que é fácil 
atribuir ao consumo de álcool algum desfecho desfavorável, 

como ocorre com a ressaca, que geralmente acompanha o dia após 
um uso pesado. No entanto, os efeitos do álcool na saúde podem 
ir muito além de consequências passageiras e de curto prazo. 
Consequências em médio e longo prazo também precisam ser 
consideradas. Ademais, algumas doenças e condições de saúde são 
influenciadas por diversos fatores de risco, sendo um deles o álcool; 
nesse caso, a parcela de contribuição do consumo de álcool para 
sua ocorrência ou seu desenvolvimento também deve ser analisada 
a partir de estudos populacionais. Vê-se, portanto, que a temática é 
complexa. Para ajudar a sistematizar os efeitos do consumo de álcool 
nos indivíduos e nos sistemas de saúde, dois conceitos referentes à 
Fração Atribuível ao Álcool (FAA) serão apresentados a seguir. 

Há doenças e condições de saúde que são Parcialmente Atribuíveis 
ao Álcool (PAA), nas quais essa substância é um fator de risco 
importante para seu desenvolvimento ou sua evolução – como é o 
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caso de alguns tipos de câncer –, embora não sejam exclusivamente 
causadas ou agravadas pelo consumo de álcool. Além das PAA, 
existem doenças e condições que são Totalmente Atribuíveis ao 
Álcool (TAA), ou seja, não existiriam sem ele – como a dependência 
do álcool e a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF).

 
Nesse contexto, para avaliar o impacto do álcool nas internações 
ocorridas no Brasil, inicialmente analisou-se a visão geral das 
internações por todas as causas e das internações parcial 
ou totalmente atribuíveis ao álcool (com siglas PAA e TAA, 
respectivamente) de maneira conjunta (PAA+TAA) e, por fim, as 
internações totalmente atribuíveis ao álcool de maneira exclusiva 
(apenas TAA). As internações atribuíveis ao álcool são produto 
da multiplicação do número total de internações de um agravo 
específico pela FAA respectiva, de acordo com as FAAs providas 
pela OMS (OMS, 2018a). 

Para contextualizar melhor os dados no cenário brasileiro, a 
quantidade de leitos hospitalares (psiquiátricos e total) também foi 
considerada, bem como o crescimento populacional entre 2010 e 
2019. A variação na disponibilidade de leitos é um fator importante, 
pois, em alguns casos, determina o limite máximo de internações. 
O crescimento populacional também precisa ser considerado, 
principalmente ao analisar valores absolutos de internações e óbitos, 
dado que a variação populacional pode impactar no aumento ou na 
redução dos casos referentes aos agravos atribuíveis ao álcool. 

No período de 2010 a 2019, o crescimento da população no Brasil 
foi de 8%, com aumento de 4,1% no número absoluto de internações 
gerais por todas as causas e de 6,2% das internações PAA+TAA.

Ao analisar a taxa por 100 mil habitantes, nota-se ligeira redução 
nas internações PAA+TAA entre 2010 e 2019, passando de 172,9 
para 170,3. No entanto, ao avaliar a proporção em relação ao total 
de internações (por todas as causas), o álcool foi responsável por 
2,9% das internações anuais, tanto em 2010 quanto em 2019. Tal 
estabilidade ainda foi verificada por meio de análise estatística 
(regressão de Prais-Winsten), que apontou variação média anual de 
apenas 0,02% do total de internações ao longo do referido período. 

A despeito dessa estabilidade, o perfil das internações 
atribuíveis ao álcool sofreu mudanças significativas, 
com direções opostas de variação das internações 
PAA e TAA: enquanto houve aumento nas internações 
por condições não exclusivamente causadas pelo uso 
de álcool, as internações totalmente atribuíveis ao 
álcool diminuíram. 

De acordo com dados do Datasus, houve redução de 
42,4% das internações TAA (de 88.013 em 2010 para 
50.704 em 2019) em termos de valores absolutos, 
e de 46% na taxa por 100 mil habitantes no mesmo 

período (de 45,2 para 24,1), com variação média anual de -7,21% 
do total de internações. É necessário relacionar esses dados com a 
própria existência de leitos de internação hospitalares, em especial os 
psiquiátricos. No mesmo período, houve redução de 6,6% no número 
total de leitos de internação. No caso dos leitos psiquiátricos, a redução 
foi de 37,4%, conforme diminuição progressiva de leitos psiquiátricos 
prevista pela Lei nº 10.216/2001, conhecida como “Reforma Psiquiátrica”. 
Levando em conta esse contexto, a redução de internações TAA não 
significa diretamente que os problemas relacionados a seu uso nocivo 
diminuíram, mas que outros fatores devem ser considerados.

Em contraponto, houve aumento das internações por agravos PAA de 128 
para 146 por 100 mil habitantes entre 2010 e 2019, com uma variação média 
anual de 1,84% ao longo desse período. Esse crescimento contrabalança 
a queda das internações TAA, o que contribui para a relativa estabilidade 
da taxa total de internações atribuíveis ao álcool (PAA+TAA).

PAA  
Doenças e condições 

em que o álcool é um fator 
de risco importante, 
mas não exclusivo

TAA  
Doenças e condições 

que são  
totalmente 

atribuíveis ao Álcool

FAA  
Fração Atribuível 
ao Álcool

ENQUANTO HOUVE 
AUMENTO NAS 

INTERNAÇÕES POR 
CONDIÇÕES NÃO 
EXCLUSIVAMENTE 
CAUSADAS PELO 
USO DE ÁLCOOL, 
AS INTERNAÇÕES 
TOTALMENTE 

ATRIBUÍVEIS AO 
ÁLCOOL DIMINUÍRAM.



A DISTRIBUIÇÃO 
DE INTERNAÇÕES 
ATRIBUÍVEIS AO 

ÁLCOOL (PAA+TAA) 
POR GRUPOS ETÁRIOS 
INDICA QUE A FAIXA 
DE 55 ANOS OU MAIS 
REPRESENTA, A CADA 
ANO, MAIOR PARCELA 

DO TOTAL DESSE 
TIPO DE INTERNAÇÃO. 
ENTRE 2010 E 2019, 
ESSE VALOR SUBIU 
DE 26% PARA 34%. 
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Considerando todas as 
idades, as internações 
PAA+TAA entre mulheres 
aumentaram 24% no período 
de 2010 a 2019 – indo de 
85.311 para 105.449. Entre 
os homens, o crescimento foi 
menos expressivo: de 251.616 
internações em 2010 para 
252.433 em 2019. A partir 
da análise estatística (Anexo 
9.2.4.), verifica-se que 
houve estabilidade na taxa 
de internações atribuíveis ao 
álcool (PAA+TAA) em relação 
ao total de internações 
(por todas as causas) para 
a população total e para 
homens entre 2010 e 2019. 
Para as mulheres, confirma-
se a tendência de aumento 

significativo dessa taxa. O avanço nas internações decorrentes do 
uso de álcool em pessoas do sexo feminino é um importante indicador 
dos efeitos deletérios do consumo nocivo de álcool por essa parcela 
da população. Salienta-se, ainda, que esses resultados estão em 
consonância com os indicadores recentes de aumento de consumo 
de álcool por mulheres (IBGE, 2020). 

A distribuição de internações atribuíveis ao álcool 
(PAA+TAA) por grupos etários indica que a faixa 
de 55 anos ou mais representa, a cada ano, maior 
parcela do total desse tipo de internação. Entre 2010 
e 2019, esse valor subiu de 26% para 34%. 

Análises estatísticas (regressões de Prais-Winsten) 
foram realizadas para identificar se houve alteração 
significativa da relação de internações PAA+TAA 
sobre o total de internações (por todas as causas) 
dentro de cada faixa etária, não apenas na proporção 
de casos de internação atribuíveis ao álcool. 
Desse modo, observou-se que houve um aumento 

População 
total Mulheres Homens

ESTÁVEL
TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com 
variação média 
anual de 1,90%

ESTÁVEL

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

2,99% 1,39% 5,24%
são Internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são Internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são Internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE 
INTERNAÇÕES ATRIBUÍVEIS AO 
ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2019

Internações (visão geral e atribuíveis 
ao álcool), leitos e população.

POPULAÇÃO

PAA+TAA

TAA

TOTAL DE LEITOSPAA+TAA

31.494

194.890.682 210.147.125

430.602463.156

50.296

307.179

por cada 
100 mil 
habitantes

24,1
por cada 
100 mil 
habitantes

45,2

por cada 
100 mil 
habitantes

172,9

do total de 
11.724.834 
das causas de 
internação

2,87%
do total de 
12.210.269 
das causas 
de internação

248.914

336.927 357.883

PAA

88.013
TAA

50.704
TAA

PAA

Leitos 
psiquiátricos

Leitos 
psiquiátricos

2010

2019

170,3
por cada 
100 mil 
habitantes

PAA+TAA

INTERNAÇÕES

2,93%
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4.3.2. Principais agravos 
à saúde relacionados às 
internações parcial ou 
totalmente atribuíveis ao álcool

E ntre 2010 e 2019, a maior parte das internações PAA+TAA 
foi devida a transtornos mentais e comportamentais em 
consequência do uso de álcool, acidentes de trânsito, queda, 

outras lesões não intencionais e doenças respiratórias inferiores.

Contudo, há uma variação no ranqueamento das principais causas de 
internação ao longo dos anos, em especial em “transtornos mentais e 
comportamentais devido ao uso de álcool” e “doenças respiratórias 
inferiores”, que diminuíram, e “acidente de trânsito” e “outras lesões 

estatisticamente significativo da taxa de internações PAA+TAA para 
a faixa etária de 55 anos ou mais, com maior contribuição de mulheres 
(com um aumento percentual anual de 2,13% ao longo da década). 
A faixa etária de 35 a 54 anos apresentou uma ligeira redução 
da taxa de internações atribuíveis ao álcool, com uma diminuição 
no percentual anual de 1,7% no mesmo período. As outras faixas 
etárias não apresentaram variação significativa, mantendo a taxa 
de internações atribuíveis ao álcool estável em relação ao total de 
internações por todas as causas. 

Analisando os dados de internações PAA+TAA detalhados para 
cada região administrativa (Cap. 5), deve-se destacar, contudo, 
que apenas seis Estados apresentaram reduções estatisticamente 
significativas de internações PAA+TAA na série de 2010 a 2019, 
sendo eles Paraíba, Goiás, São Paulo, Paraná, Rio Grande do Sul 
e Santa Catarina. Para avaliar o desempenho de cada Estado, os 
números das internações PAA+TAA foram normalizados para 100 mil 
habitantes (Anexo 9.3.1). 
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55+

FIGURA 8  
DISTRIBUIÇÃO DAS INTERNAÇÕES 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (PAA+TAA) 
POR FAIXA ETÁRIA (%)
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FIGURA 9  
PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS 
ÀS INTERNAÇÕES PARCIAL OU 
TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL.
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Acidentes 
de trânsito

Acidentes 
de trânsito

Queda

Queda

Cirrose hepática Cirrose hepática

Outras lesões 
não-intensionais

Outras lesões 
não-intensionais

Transtornos mentais 
e comportamentais 

devido ao uso de álcool

Transtornos mentais 
e comportamentais 
devido ao uso de álcool

Doenças respiratórias 
inferiores

Doenças respiratórias 
inferiores

86.535 71.858

51.768 54.638

39.486 50.109

35.598 47.831

25.443 21.890

23.023 20.868

25,7% 20,1%

15,4% 15,3%

11,7% 14,0%

10,6% 13,4%

7,6% 6,1%

6,8% 5,8%
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4.3.3. Custos de 
internações totalmente 
atribuíveis ao álcool

A análise do custo das internações PAA+TAA, em relação ao custo de todas as internações no Brasil, mostra que o 
aumento das parcialmente atribuíveis ao álcool foi o fator 

central para aumentar o custo relativo das internações PAA+TAA de 
3,5% para 3,8% do custo de internações totais entre 2010 e 2019, 
respectivamente.

Ressalta-se que, para além da análise do custo de internações 
TAA e PAA, o impacto econômico do álcool ocorre de forma direta 
e indireta, desde despesas com hospitais e outros dispositivos do 
sistema de saúde, bem como gastos públicos com os sistemas 
judiciário e previdenciário devido aos afastamentos do trabalho, 
perda de produtividade, absenteísmo e desemprego.

Ainda, em todo o mundo, nota-se que as faixas etárias mais 
jovens (20-49 anos) são as principais afetadas pelo uso nocivo 
do álcool, resultando na perda (temporária ou não) de pessoas 
economicamente ativas. 

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

FIGURA 10  
CUSTO DAS INTERNAÇÕES ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL 
EM RELAÇÃO AO CUSTO TOTAL DE INTERNAÇÕES, 
POR TODAS AS CAUSAS, NO BRASIL (%)

PAA

PAA+TAA

TAA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

3,55% 3,66% 3,74% 3,84% 3,74% 3,80% 3,86% 3,87% 3,81% 3,79% 

0,66%

2,88% 3,04% 3,17%
3,36% 3,32% 3,43% 3,52% 3,58% 3,50% 3,49% 

0,33%
0,62%

0,29%
0,57%

0,30%
0,48%

0,30%0,42% 0,38%
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não intencionais”, que aumentaram. Juntas, essas cinco categorias 
diagnósticas compõem mais de 70% das internações atribuíveis 
ao álcool em todos os anos analisados. Embora não seja possível 
apontar todos os determinantes que causaram as mudanças no 
ranqueamento, a diminuição do número de leitos, especialmente 
os psiquiátricos, pode ser apontada como fator importante para as 
variações observadas. 

4.3.4. Óbitos:  
visão geral e  
atribuível ao álcool

S imilar à análise de internações, os óbitos foram classificados 
em Parcialmente Atribuíveis ao Álcool (PAA) — nos casos em 
que o álcool foi fator contribuinte — ou Totalmente Atribuíveis 

ao Álcool (TAA) — quando o álcool foi fator necessário e suficiente. 
Desse modo, um exemplo de óbito PAA é aquele causado por 
acidentes de trânsito; como é sabido, o consumo de álcool aumenta 
as chances de ocorrência de acidentes de trânsito, mas esses 
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Óbitos (visão geral e atribuíveis 
ao álcool) e população.

POPULAÇÃO

TAA

194.890.682 208.494.900

por cada 
100 mil 
habitantes

3,16
por cada 
100 mil 
habitantes

3,67

por cada 
100 mil 
habitantes

34,0

PAA+TAA

do total de 
1.136.947 
de óbitos

5,83%

59.098

66.255

PAA

7.157
TAA

2010

2018

32,61
por cada 
100 mil 
habitantes

PAA+TAA

ÓBITOS

PAA+TAA

61.391

do total de 
1.136.719 
de óbitos

67.989

6.598
TAA

PAA

5,16%
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podem ocorrer sem que as partes envolvidas tenham consumido 
álcool. Por outro lado, um tipo de óbito TAA é aquele que tem como 
causa principal a ingestão de álcool: não é possível a ocorrência 
desse óbito sem que o indivíduo tenha consumido essa substância.  

Inicialmente, foi feita uma análise geral dos óbitos por todas as 
causas, dos PAA+TAA e também apenas dos óbitos TAA. Para melhor 
contextualização dos dados, o crescimento populacional entre 2010 
e 2018 também foi observado.

Entre 2010 e 2018, a população brasileira teve um crescimento de 
7%, com aumento de 16% no total de óbitos por todas as causas. Já 
os óbitos PAA+TAA avançaram 2,6%. Nessa categoria, os óbitos TAA 
apresentaram uma diminuição de 8%, e os PAA aumentaram em 4% 
no mesmo período. Observa-se aqui que, tal como ocorre para as 
internações, os agravos parcialmente atribuíveis ao álcool passam 
a compor, cada vez mais, uma maior parcela do total de óbitos 
relacionados ao consumo de álcool. Quando os dados são expressos 
por 100 mil habitantes, nota-se uma redução pouco significativa nos 
óbitos PAA+TAA entre 2010 e 2018, de 34 para 33 óbitos desse tipo 
por 100 mil habitantes (Anexo 9.3.2).

Já a análise de regressão mostra que houve uma redução com 
significância estatística (Anexo 9.2.5). A média da proporção de 
óbitos atribuíveis ao álcool foi de 5,58% no período de 2010 a 2018, e 
a variação percentual anual foi de -1,55%. A segmentação por sexos 
também segue a mesma redução: para homens, a média de óbitos 
PAA+TAA foi de 7,74%, com redução anual de 1,62%. Para mulheres, 
os valores são de 2,78%, com redução anual de 0,62%. Um fato 
importante observado é que os óbitos realmente afetam pessoas do 
sexo masculino de maneira desproporcional: tanto para a análise geral 
do Brasil quanto para a específica das capitais do país, a proporção 
de óbitos atribuíveis ao álcool é sempre cerca de três vezes maior 
para os homens, em consonância com os dados divulgados pela 
OMS apontando que o sexo masculino representa 75% das mortes 
relacionadas ao consumo de álcool no mundo (OMS, 2018a).



A TAXA DE ÓBITOS 
PAA+TAA PARA A FAIXA 
ETÁRIA DE 55 ANOS 
OU MAIS MANTEVE-SE 
ESTATISTICAMENTE 
ESTÁVEL ENTRE 2010 E 
2018; PORÉM, FRENTE À 
REDUÇÃO NAS DEMAIS 
FAIXAS ETÁRIAS, 
REPRESENTOU MAIOR 
PROPORÇÃO DO TOTAL 
DESSE TIPO DE ÓBITO 
(DE 41% PARA 51%). 
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as causas, mas sem significância; já para as mulheres, houve um 
aumento dessa taxa de óbitos atribuíveis ao álcool com significância 
estatística, corroborando com os demais resultados referentes 
ao aumento do consumo abusivo de álcool por mulheres e suas 
consequências.

Referente aos óbitos TAA, observa-se uma redução: de 3,67 óbitos por 
100 mil habitantes em 2010 para 3,2 em 2018. Quando a proporção é 
avaliada em relação ao total de óbitos por todas as causas, a variação 
é discreta, com tendência à redução, de 5,83% em 2010 para 5,16% 
em 2018. Ademais, essa carga de álcool é proporcional à carga global, 
que foi de 3 milhões de mortes atribuíveis a essa substância em 2016, 
num total de cerca de 60 milhões de mortes por todas as causas, 
compondo um fardo de aproximadamente 5,3% (OMS, 2018a). 

FIGURA 11  
DISTRIBUIÇÃO DE ÓBITOS PARCIAL OU 
TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL 
(PAA+TAA), POR FAIXA ETÁRIA (%) 35 - 54
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Nas faixas etárias até 54 anos, houve redução na proporção de óbitos 
PAA+TAA de 59% em 2010 para 49% em 2018. Isso foi consistente com 
o observado em análise estatística (regressão de Prais-Winsten), com 
queda estatisticamente significativa ao longo dos anos nessas faixas 
etárias (de 18-34 anos e 35-54), com redução percentual anual de 1,4% 
entre 2010 e 2018. 

A taxa de óbitos PAA+TAA para a faixa etária de 
55 anos ou mais manteve-se estatisticamente 
estável entre 2010 e 2018; porém, frente à redução 
nas demais faixas etárias, representou maior 
proporção do total desse tipo de óbito (de 41% 
para 51%). Assim, tendo em vista que não seguiu 
a tendência de queda das outras faixas etárias, 
consolida-se como um ponto de alerta para 
políticas públicas focadas na população idosa.

No que diz respeito aos homens de 55 anos ou 
mais, houve uma redução na taxa de óbitos 
atribuíveis ao álcool em relação ao total por todas 

População  
total Mulheres Homens

TENDÊNCIA DE REDUÇÃO, 
com variação anual 
média de -1,55%

TENDÊNCIA DE REDUÇÃO, 
com variação anual 
média de -0,62%

TENDÊNCIA DE REDUÇÃO, 
com variação anual 
média de -1,62%

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

5,58% 2,78% 7,74%
são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média
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VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE ÓBITOS 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2019
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Essa diferença aponta para a necessidade de análises distintas 
para o custo social e econômico de internações e óbitos, bem 
como a busca de relações entre esses aspectos, que, conforme os 
gráficos apontam, são complexas. Em especial, deve-se notar as 
variações antagônicas observadas na categoria de “acidentes de 
trânsito”, que aumentou em número de internações, mas diminuiu 
em óbitos, com consequentes mudanças em ranqueamento. Uma 
possível explicação é que o conjunto de políticas públicas visando o 
fortalecimento da proibição do beber e dirigir, entre elas a Lei Seca, 
tenha diminuído a fatalidade dos acidentes de trânsito (Oliveira et 
al., 2017). Em contrapartida, o grande aumento da frota de veículos 
– que cresceu 52% entre 2010 e 2018 (DENATRAN, 2018) – pode ter 
contrabalanceado possíveis diminuições que seriam observadas no 
número de internações caso a frota tivesse permanecido estável, 
já que o aumento da proporção de internações atribuíveis ao álcool 
e referentes a acidentes de trânsito (40%) é inferior ao aumento 
percentual da frota. 
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2010
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FIGURA 12  
PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS  
AOS ÓBITOS PARCIAL OU  
TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL

Acidentes 
de trânsito

Acidentes 
de trânsito

Violência 
interpessoal

Violência 
interpessoal

Cirrose 
hepática

Cirrose 
hepática

Doença cardíaca 
hipertensiva

Doença cardíaca 
hipertensiva

Doença cardíaca 
isquêmica

Doença cardíaca 
isquêmica

Transtornos mentais 
e comportamentais 

devido ao uso de álcool

Transtornos mentais 
e comportamentais 
devido ao uso de álcool

14.604 12.549

12.437 11.131

8.905 9.685

7.131 6.529

3.168 3.784

3.000 3.463

22,0% 18,5%

18,8% 16,4%

13,4% 14,2%

10,8% 9,6%

4,8% 5,6%

4,5% 5,1%

4.3.5. Principais agravos 
à saúde relacionados aos 
óbitos parcial ou totalmente 
atribuíveis ao álcool

Os principais agravos à saúde relacionados aos óbitos PAA+TAA 
entre 2010 e 2018 foram cirrose hepática, doença cardíaca 
hipertensiva, acidente de trânsito, violência interpessoal, 

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool. 

Sabe-se que o uso nocivo de álcool está associado a mais de 
200 tipos de agravos, tanto doenças como lesões (OMS, 2018a). 
Desse modo, os “outros agravos”, em conjunto, compõem parcela 
considerável dos óbitos atribuíveis ao álcool. Nota-se, entretanto, 
que, individualmente, nenhum destes outros agravos representa mais 
de 3.500 mortes anuais atribuíveis ao álcool. As outras categorias 
não ultrapassam, em nenhum dos anos, mais de mil óbitos anuais.

Outro aspecto a ser observado é a diferença entre os agravos 
associados aos óbitos e aqueles associados a internações (Figura 
8), que, em comum, apresentam apenas acidentes de trânsito 
e transtornos devido ao uso de álcool — além das contribuições 
mínimas de agravos que estejam na respectiva categoria “outros”. 



5Perfis: Brasil e 
regiões 
administrativas

O Brasil é um país com dimensões continentais e fatores 
socioeconômicos e culturais 

bastante heterogêneos. As variações 
regionais podem afetar o comportamento 
de beber e, consequentemente, a 
elaboração de estratégias para redução 
do consumo nocivo de álcool. 

Diante dessa complexidade e visando 
aprimoramentos, a série “Álcool e a 
Saúde dos Brasileiros”, em sua terceira 
edição, reúne os dados mais recentes de 
fontes oficiais sobre consumo de álcool, 
com destaque para o Vigitel (MS) e o 
Datasus, com análises que contemplam 
o período de 2010-2019. Esta seção traz 
informações detalhadas e organizadas 
em perfis de cada região administrativa1. 
Cada perfil disponibiliza dados sobre 
uso de álcool, estratificados por sexo 
e faixa etária, internações e óbitos 
atribuíveis ao álcool, e os principais 
agravos à saúde relacionados.

Nesta edição, destaca-se o olhar sobre 
a Década da Estratégia Global para 
Reduzir o Uso Nocivo de álcool, a partir 
de análise estatística das variações 
dos indicadores de consumo dessa 
substância ao longo. São apresentados 
os resultados da análise temporal a 
partir do modelo de regressão de Prais-
Winsten (Cap. 3) para o Brasil e as cinco 
regiões administrativas, indicando se 
houve tendência de alteração (aumento 

1 Dados dos Estados da Federação encontram-se tabulados no 
Capítulo 9. 

ou redução) ou estabilidade do consumo 
abusivo de álcool, bebida e direção, 
internações e óbitos atribuíveis ao uso 
dessa substância.

Foram extraídos dados da pesquisa 
Vigitel sobre o uso nocivo de álcool, 
caracterizando a parcela da população 
adulta que pratica Beber Pesado 
Episódico (BPE)2, em relação àquela que 
bebe, mas não pratica o BPE, assim como 
aquela que é abstêmia. Foram, também, 
extraídos dados de condução de veículos 
motorizados após a ingestão de bebidas 
alcoólicas nas capitais brasileiras, 
reunidos por região. Esse indicador, 
que quantificava apenas a prática de 
dirigir após o consumo abusivo até 2010, 
passou a incluir qualquer consumo de 
álcool antes de dirigir a partir de 2011. 
Para evitar eventuais comparações 
equivocadas, apresentamos esses 
dados a partir de 2011.

Para estimar os impactos do uso 
nocivo de álcool na saúde pública, 
foram obtidos, no Datasus, dados 
sobre internações, óbitos, e seus 
principais agravos à saúde e aplicadas 
as FAAs disponibilizadas pela OMS 
(OMS, 2018; ver Anexo 9.1).  Assim, a 
publicação busca retratar, de modo 
objetivo e confiável, as principais 
estimativas sobre o uso de álcool e suas 
consequências à saúde dos brasileiros.

2 O indicador “consumo abusivo” é definido, nesse estudo, 
como a ingestão de quatro ou mais doses para mulheres e 
cinco ou mais doses para homens, em uma única ocasião, 
no último mês, correspondendo ao conceito de BPE.
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Número de municípios (2018): 5.570

População (2018): 208.494.900 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 432.749Brasil
PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2019)

88.013 7.157

59.098
1.136.947

248.914

11.724.834

280.716

11.612.715

295.080

11.675.269

298.996

11.997.528

307.179

12.210.269

6.669

63.410
1.227.039

6.431

63.832
1.312.664

6.598

61.391
1.316.719

71.072 53.561 51.628 50.704

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

61,3%

47,7%

73,0%

20,6%

25,4%

16,5%

18,1%

27,0%

10,5%

58,9%

9,4%

5,2%

1,6%

12,6%

7,0%

2,3%

12,6%

6,8%

1,9%

10,7%

5,9%

1,7%

9,8%

5,5%

1,8%

12,9%

7,3%

2,5%

11,7%

6,7%

2,5%

9,3%

5,3%
2,0%

9,7%

5,6%
2,1%

48,9%

67,4%

22,3%

25,8%

19,4%

18,8%

25,4%

13,3%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

16.0

12.0

8.0

4.0

0.0

2010 20102014 20142017 20172018 20182019

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito Queda
Outras lesões não-intencionais Outras

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 20182019

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

8,9% 10,4% 10,3%

36,5% 37,6% 35,9%

54,6% 52,0% 53,8%

9,8%

37,4%

52,8%

9,5%

41,6%

48,9%

2,9% 3,0% 3,0% 2,9% 2,9% 5,83% 5,71% 5,35% 5,16%

25,7% 18,8%

14,5% 18,5%

15,4% 13,4%

19,7% 14,2%

11,7% 22,0%

12,9% 16,4%

10,6% 10,8%

15,4% 9,6%

36,7% 35,0%

37,4% 41,3%

25,7% 33,1%

37,1% 32,9%

41,2%

32,3%

21,9%
3,9%

50,6%

28,2%

17,7%
3,0%

24,1% 22,7%

13,2% 11,3%

Número de municípios (2018): 450

População (2018): 18.182.253 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 31.591Norte
PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

1.040 244

3.871
64.907

19.061

1.013.590

22.609

982.485

22.946

966.804

23.031

992.226

253

4.318
73.957

247

4.644
83.837

681 394 317

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

65,3%

49,5%

79,7%

16,4%

21,0%

12,2%

18,3%

29,5%

8,1%

65,8%

8,3%

4,7%
1,3%

11,2%

6,1%

1,4%

11,9%

6,5%

1,6%

10,5%

5,8%

1,4%

10,0%

5,6%

1,5%

11,4%

6,5%

2,0%

12,61%

7,3%

2,4%

10,3%

5,9%

1,9%

9,3%

5,8%
2,5%

55,7%

75,0%

17,6%

19,6%

15,6%

16,7%

24,7%

9,4%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 20102014 20142017 2018 2018

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito Queda
Outras lesões não-intencionais Outras

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 2018

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

5,4% 8,7%

38,9% 40,5%

55,7% 50,9%

6,2%

38,8%

55,1%

5,2%

36,7%

58,2%

2,0% 2,4% 2,4% 2,4% 6,3% 6,2% 5,8%

27,5% 28,2%

25,4% 20,8%

21,0% 25,2%

32,3% 29,2%

12,6% 14,6%

8,8% 13,8%

8,2% 5,9%

7,7% 4,8%

30,7% 26,1%

25,7% 31,4%

17,9% 21,6%

25,1% 28,4%
29,0%

30,3%

33,5%

7,3%

36,7%

27,6%

30,0%

5,7%

30,4% 31,0%

26,5% 19,0%
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Número de municípios (2018): 1.794

População (2018): 56.760.780 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 114.105

PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

13.288 2.385

15.728
284.297

58.627

3.186.782

68.342

3.109.715

70.212

3.114.454

71.962

3.221.053

2.245

17.881
319.349

2.095

17.502
343.628

10.561 8.252 8.323

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

59,5%

44,1%

72,1%

19,7%

24,2%

16,0%

20,8%

31,7%

11,9%

59,9%

9,7%

5,1%

1,3%

14,0%

7,2%

1,6%

14,1%

7,3%

1,7%

10,3%

5,4%

1,3%

8,6%

4,4%
1,0%

11,5%

6,1%

1,6%

10,8%

5,7%

1,5%

9,6%

5,2%

1,6%

8,9%

4,9%
1,6%

48,8%

69,1%

21,1%

24,8%

18,1%

19,0%

26,4%

12,9%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 20102014 20142017 2018 2018

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito Queda
Outras lesões não-intencionais Outras

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 2018

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

8,0% 10,1%

36,1% 38,8%

55,8% 51,1%

10,7%

33,3%

56,1%

7,7%

37,3%

55,1%

2,2% 2,5% 2,5% 2,5% 6,4% 6,3% 5,7%

18,3% 22,4%

24,7% 17,9%

18,2% 17,9%

10,7% 20,9%

14,0% 17,3%

17,6% 16,9%

10,1% 13,1%

12,5% 10,6%

39,4% 29,2%

34,5% 33,6%

23,5% 28,0%

32,0% 31,8%

36,0%

32,2%

27,0%

4,8%

42,1%

30,2%

23,8%

3,9%

26,8% 25,8%

17,8% 14,3%

Nordeste
Número de municípios (2018): 466

População (2018): 16.085.885 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 36.952Centro-Oeste
PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

7.979 7.157

4.569
73.195

20.861

917.015

23.575

885.809

24.206

890.017

298.996

905.947

6.669

5.256
82.123

6.431

4.912
86.484

5.514 4.026 3.520

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

60,2%

47,5%

71,6%

21,0%

25,3%

17,2%

18,7%

27,2%

11,2%

55,0%

14,0%

7,9%

2,4%

18,4%

10,5%

3,6%

16,5%

9,5%

3,3%

16,4%

9,4%

3,2%

16,3%

10,3%

5,0%

18,7%

11,7%

5,5%

16,1%

10,4%

5,3%

13,5%

7,9%

3,0%

14,5%

8,8%

3,9%

44,8%

64,1%

23,1%

25,9%

20,7%

21,8%

29,4%

15,2%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 20102014 20142017 2018 2018

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito Queda
Outras lesões não-intencionais Outras

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 2018

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

7,2% 9,0%

32,3% 37,9%

60,5% 53,10%

8,3%

35,4%

56,3%

8,3%

43,7%

48,1%

3,1% 3,3% 3,2% 3,1% 7,1% 7,1% 6,4%

27,1% 29,1%

12,3% 21,6%

17,5% 15,2%

26,3% 17,4%

12,6% 14,3%

15,1% 14,6%

10,5% 11,7%

14,8% 11,4%

32,2% 29,7%

31,4% 35,0%

21,8% 27,2%

37,7% 34,3%

35,1%

34,5%

25,6%

4,8%

45,3%

32,3%

19,0%
3,4%

27,7% 26,0%

12,8% 12,6%
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Número de municípios (2018): 1.191

População (2018): 29.754.036 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 73.193

PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

27.456 1.139

9.380
179.460

42.857

1.925.289

47.539

1.983.766

50.748

2.074.854

51.282

2.123.320

1.116

9.451
188.574

1.135

9.265
203.840

24.934 21.712 20.140

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

60,3%

46,7%

71,9%

24,5%

29,9%

19,9%

15,3%

23,4%

8,3%

54,6%

12,8%

7,0%

2,0%

14,0%

8,0%

2,9%

14,7%

8,0%

2,3%

12,0%

6,9%

2,6%

10,4%

6,1%

2,5%

15,0%

8,9%

3,7%

14,3%

8,5%

3,6%

11,8%

7,3%

3,4%

11,3%

6,7%

2,9%

44,4%

63,3%

28,8%

32,6%

25,6%

16,6%

23,0%

11,1%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 20102014 20142017 2018 2018

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito Queda
Outras lesões não-intencionais Outras

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 2018

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

8,6% 7,7%

33,4% 35,4%

58,0% 56,9%

13,7%

32,2%

54,1%

14,1%

32,9%

53,0%

3,7% 3,7% 3,5% 3,4% 5,9% 5,6% 5,1%

39,0% 23,9%

28,2% 17,7%

9,1% 19,8%

12,4% 18,4%

11,8% 10,8%

11,0% 10,8%

8,3% 10,6%

14,0% 9,6%

31,8% 35,0%

34,5% 43,4%

25,7% 36,3%

42,8%
37,0%

44,1%

33,0%

19,4%
3,5%

55,9%

27,4%

14,5%
2,2%

21,4% 18,4%
10,1% 8,3%

Sul
Número de municípios (2018): 1.668

População (2018): 87.711.946 pessoas

Número de leitos hospitalares (2018): 176.947

PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL POR ADULTOS (EM %)

INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

38.250 2.780

25.551
535.088

107.508

4.582.158

118.650

4.650.940

126.967

4.629.140

127.917

4.754.982

2.481

26.504
563.036

2.480

25.048
598.930

29.382 19.177 19.328

Principais causas Principais causas

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA (EM %)

ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (2010-2018)

CONDUÇÃO DE VEÍCULO MOTORIZADO APÓS CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS (EM%)

2010 2019Total Total

Feminino Feminino

Masculino Masculino

Abstêmio

Geral Masculino Feminino

Bebedor não-abusivo Bebedor Abusivo

62,0%

49,4%

72,7%

21,1%

26,1%

16,9%

16,9%

24,5%

10,4%

58,5%

7,7%
4,3%
1,5%

10,4%

6,1%

2,4%

10,5%

5,7%

1,7%

9,3%

5,1%

1,5%

8,7%

4,7%
1,4%

12,1%

6,8%

2,3%

10,3%

5,9%

2,2%

7,3%
4,2%
1,7%

8,6%

4,9%
1,7%

49,2%

66,3%

22,7%

26,5%

19,5%

18,8%

24,3%

14,2%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15.0

10.0

5.0

0.0

2010 20102014 20142017 2018 2018

PAA PAATAA TAA

Todas as causas Todas as causas(TAA+PAA)/Total de internações (TAA+PAA)/Total de óbitos

Transtornos mentais e comportamentais

CONSUMO ABUSIVO (BPE) BEBER E DIRIGIR INTERNAÇÕES

0 - 17
18 - 34
35 - 54
55+

ÓBITOS

Acidente de trânsito
Queda

Outras lesões não-intencionais
Outras

Cirrose hepática

2010 2010

2018 2018

2010 2010 201020112018 2018 2018 2018

Cirrose hepática
Acidente de trânsito

Violência interpessoal

Transtornos mentais e comportamentais
Outras

10,8% 11,8%

37,7% 36,4%

51,5% 51,8%

9,7%

42,1%

48,2%

11,4%

47,9%

40,6%

3,2% 3,2% 3,2% 3,1% 5,3% 5,1% 4,6%

25,8% 20,6%

12,7% 20,6%

15,7% 18,9%

18,0% 13,9% 6,9% 13,5% 12,9%

12,8% 9,8%

8,6%

7,6% 7,5% 9,8%

8,9%

30,6% 40,9%

35,0% 49,0%

28,6% 37,2%

38,3%
32,0%

46,9%

32,6%

17,6%
2,9%

58,8%

26,6%

12,3%
2,3%

22,4% 21,2%

10,7% 9,6%

Sudeste
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E m 2013, a OMS incluiu o consumo de álcool no Plano de Ação Global para Prevenção e Controle de DCNT de 2013-
2020 (OMS, 2013), sendo um dos nove principais fatores 

de risco para doenças crônicas não transmissíveis. O documento 
estabeleceu a redução do uso nocivo de álcool em 10% até 2025 
como uma das metas. 

 
6.1. 
A ESTRATÉGIA 
GLOBAL
A partir de dez áreas-alvo de intervenção, a Estratégia Global para 
Reduzir o Uso Nocivo de Álcool (OMS, 2010) reúne alguns princípios 
básicos para auxiliar e nortear os países no desenvolvimento, na 
implementação, no monitoramento e na avaliação de políticas 
públicas para lidar com as consequências do uso nocivo do álcool 
na saúde e na sociedade.

A OMS salienta que as áreas-alvo elencadas, além de serem 
complementares, devem ser adaptadas de acordo com o contexto 
de cada país. Algumas das premissas legais de determinado país 
podem ou não ser cabíveis em outras culturas. Como exemplo, 
existem alguns países islâmicos onde a produção e o consumo de 
álcool são práticas ilegais e não há como implementar políticas de 
aumento ou redução do preço de bebidas alcoólicas. 

Década da 
Estratégia 
Global para 
Reduzir o  
Uso Nocivo  
de Álcool  
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FIGURA 1 
ÁREAS-ALVO E OPÇÕES DE POLÍTICAS E 
INTERVENÇÕES DA ESTRATÉGIA GLOBAL 
PARA REDUZIR O USO NOCIVO DE ÁLCOOL

áreas-alvo opções de políticas e intervenções

LIDERANÇA, 
CONSCIENTIZAÇÃO 
E COMPROMISSO

Compromisso político por meio de políticas 
nacionais abrangentes, multissetoriais 
e adequadamente financiadas, que 
sejam baseadas em evidências e 
adaptadas aos contextos locais.

RESPOSTA DOS  
SERVIÇOS DE SAÚDE

Prestação de serviços de prevenção e 
tratamento a indivíduos e famílias em 
risco de, ou afetados por, transtornos por 
uso de álcool e condições associadas.

AÇÕES NA COMUNIDADE 
E NO AMBIENTE 
DE TRABALHO

Aproveitar o conhecimento e a 
experiência local das comunidades para 
mudar comportamentos coletivos.

POLÍTICAS E  
ESTRATÉGIAS CONTRA 
BEBER E DIRIGIR

Introduzir medidas para impedir as pessoas 
de dirigir sob a influência de álcool; criar 
um ambiente de condução mais seguro 
visando minimizar a probabilidade e 
gravidade dos acidentes de trânsito 
decorrentes do consumo de álcool.

DISPONIBILIDADE  
DO ÁLCOOL

Prevenir o acesso fácil ao álcool por 
grupos vulneráveis e de alto risco; reduzir 
a disponibilidade social do álcool, de 
modo a mudar as normas culturais que 
promovem o uso nocivo do álcool.

PROPAGANDAS  
DE BEBIDAS  
ALCOÓLICAS

Proteger os jovens por meio da 
regulamentação tanto do conteúdo das 
propagandas de álcool, quanto do nível 
de exposição a tais propagandas.

POLÍTICAS  
DE PREÇOS

Aumentar os preços das bebidas 
alcoólicas para reduzir o consumo por 
menores de idade, dificultar o consumo 
de grandes volumes de álcool e/ou Beber 
Pesado Episódico (BPE), e influenciar 
as escolhas dos consumidores.

REDUÇÃO DAS 
CONSEQUÊNCIAS 
NEGATIVAS DO BEBER  
E DA INTOXICAÇÃO 
ALCOÓLICA

Reduzir os danos causados pela 
intoxicação alcoólica gerenciando 
o ambiente de consumo e 
informando os bebedores.

REDUÇÃO DO IMPACTO 
NA SAÚDE PÚBLICA  
DO ÁLCOOL ILÍCITO 
E PRODUZIDO 
INFORMALMENTE

Reduzir as consequências negativas 
do álcool informal ou ilícito por meio 
do conhecimento aprofundado do 
mercado, de um quadro legislativo 
apropriado e de execução de medidas.

MONITORAMENTO  
E VIGILÂNCIA

Desenvolvimento de sistemas de vigilância 
para monitorar a magnitude e as tendências 
de consequências relacionadas ao álcool, 
para fortalecer o advocacy, formular políticas 
e avaliar o impacto das intervenções.
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São previstos três indicadores para a meta de redução de 10% 
do uso nocivo de álcool até 2025 (OMS, 2013):

•	Consumo total de álcool per capita anual 
(entre pessoas com 15 anos ou mais);

•	Prevalência de Beber Pesado Episódico 
entre adolescentes e adultos;

•	Morbidade e mortalidade relacionadas ao consumo 
de álcool entre adolescentes e adultos.

 
O consumo de álcool per capita é estimado a partir da somatória do 
álcool “registrado” com o “não registrado”. O primeiro é obtido a 
partir de estatísticas oficiais (produção, importação, exportação e 
dados de vendas ou impostos), enquanto o segundo refere-se ao 
álcool não tributado, que está fora do sistema usual de controle 
governamental. Também chamado de “álcool ilegal”, o álcool não 
registrado abrange bebidas caseiras ou artesanais fabricadas 
informalmente, bebidas falsificadas ou contrabandeadas e bebidas 
“substitutas”, que são inapropriadas para ingestão humana, como 
perfumes e produtos de limpeza. Justamente por ser ilegal, o cálculo 
do consumo desse tipo de álcool é limitado, sendo uma estimativa 

levantada a partir de pesquisas sobre o tema e com 
base no álcool confiscado pela alfândega ou pela 
polícia. A OMS (2018a) estima que 25% do álcool 
consumido no mundo todo é do tipo não registrado; 
no Brasil, esse índice é estimado em 15,5%.

A OMS (2018A) 
ESTIMA QUE  

25% DO ÁLCOOL 
CONSUMIDO  

NO MUNDO TODO 
É DO TIPO NÃO 
REGISTRADO;  

NO BRASIL, ESSE 
ÍNDICE É ESTIMADO 

EM 15,5%.
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ÁLCOOL 
ILEGAL

Álcool 
registrado

Bebida alcoólica 
legal, produzida 
e vendida dentro 
das normas 
regulatórias e 
presente nas 
estatísticas oficiais

Álcool não 
registrado

Álcool  
legal

Álcool  
ilegal

Alguns sintomas 
da intoxicação

ETANOL 

intensas 
dores  

de cabeça

dores  
de 

cabeça

fraqueza 
muscular 
(chamada 
de astenia)

problemas 
de visão 
e até 
cegueira

cegueira

 sonolência

crises 
renais

tontura

óbito

METANOL 

PONTOS DE ATENÇÃO/DICAS
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Compra lícita 
transfronteriça 
Bebida alcoólica legal 
comprada em um 
país e trazida para 
outro, com fins de 
consumo próprio.

Artesanal lícito  
produzido em casa

Álcool informal:  
Bebida alcoólica produzida fora das normas regulatórias,  
cuja produção tende a seguir práticas culturais e artesanais.

Álcool substituto: 
Produtos contendo álcool que não são feitos 
para consumo humano, mas que são ingeridos 
como substitutos da bebida alcoólica.

Artesanal ilícito  
produzido em casa

Contrabando: 
ilegalmente importado. 
 
Falsificado: imitações 
fraudulentas de 
produtos com marca. 
 
Evadido de impostos: 
produzido legalmente, 
mas sem pagamento 
devido de impostos. 
 
Álcool não conforme: 
produtos que não 
seguem as normas de 
produção, diretrizes 
gerais ou leis de 
registro/etiquetação.

 O QUE É  
 ÁLCOOL LEGAL  
 
Álcool ilegal, também 
chamado de “não 
registrado”, abrange 
bebidas caseiras ou 
artesanais fabricadas 
informalmente, 
bebidas falsificadas ou 
contrabandeadas  
e bebidas “substitutas”, 
que são inapropriadas para 
ingestão humana, como 
perfumes e produtos de 
limpeza.  Basicamente, as 
bebidas ilegais são aquelas 
que, de alguma maneira, 
não seguem os padrões de 
qualidade ou de taxação 
exigidos por um país. 

Em relação aos dois termos 
– álcool ilegal e álcool não 
registrado, é importante 
saber que todo álcool ilegal 
é do tipo não registrado. 
Porém, nem todo álcool 
não registrado é, de 
fato, ilegal. Por exemplo: 
comprar uma bebida 
alcoólica lícita em um país 
e consumi-la em outro 
país torna a bebida não 
registrada, mas não ilícita. 
Ou seja, “álcool ilegal” e 
“álcool não registrado” são 
categorias muito próximas 
– por isso, serão utilizadas 
como equivalentes.

QUAIS OS COMPONENTES 
E QUAIS OS RISCOS À 
SAÚDE E À ECONOMIA?
Justamente por não seguir as regras de 
vigilância sanitária e/ou de taxação, o álcool 
ilegal traz diversas consequências, tanto 
para a economia quanto para a saúde.

A composição do álcool não registrado 
varia substancialmente, mas alguns 
componentes – notadamente os nocivos 
– estão presentes em considerável parte 
das bebidas apreendidas e analisadas. 

Além de etanol e água, podem conter resíduos 
do processo de fermentação, aditivos, 
aromatizantes e subprodutos que têm sido 
associados a sintomas (ver figura ao lado), 
quando se encontram em altas concentrações.

No caso do metanol, pode levar a graves 
consequências. Ele é bastante utilizado  
para fazer bebidas ilegais, porque  
é um tipo de álcool mais barato, com 
cheiro semelhante ao álcool para consumo 
e de efeito inebriante. Ele é encontrado 
nos produtos de limpeza, e em postos de 
gasolina para abastecimento de carros. 

Ressalva: nem todo álcool 
ilegal é necessariamente 
danoso. Existem fatores 
culturais e históricos que 
permeiam a produção de 
algumas bebidas ilegais.  
No Brasil, principalmente  
em regiões mais interioranas, 
famílias e comunidades 
produzem de maneira 
informal ou artesanal 
algumas bebidas alcoólicas, 
como cachaças. Muitas 
vezes são produzidas 
com muito zelo, como 
uma tradição familiar, 
ou simplesmente para 
consumo próprio ou para 
presentear amigos. Elas são 
classificadas como álcool 
ilegal por não seguirem 
regras estritas de qualidade 
ou de tributação, mas não 
necessariamente  
são prejudiciais à saúde.

Proibir ampletamente 
a produção artesanal 
é praticamente 
impossível, por fatores 
culturais e históricos. 
Assim, incentivar 
a formalização de 
produtores artesanais 
é uma das medidas 
recomendadas 
pela OMS.

Um dos fatores 
principais 
de apelo ao 
consumidor 
é o seu preço 
reduzido.  
Sempre 
desconfie de 
preços muito 
abaixo do 
mercado.

Preste atenção ao 
estabelecimento 
onde compra 
sua bebida. 
Aquele vendedor 
ambulante que 
fica próximo às 
baladas muitas 
vezes acaba 
comercializando 
bebidas ilegais. 

Tenha o 
hábito de ler 
os rótulos 
originais; 
somente 
assim 
poderá 
identificar 
quando 
vir um 
falsificado.



5 AS CINCO 
ESTRATÉGIAS 
DA SAFER

1  
Fortalecer restrições 
à disponibilidade de 
álcool em comércios 
e público, pela 
promulgação de leis, 
políticas e programas, 
a fim de prevenir o 
acesso fácil de jovens 
e outros grupos de 
risco ao etanol. 

4  
Aplicar proibições  
ou restrições à publicidade, 
patrocínio e promoção 
de bebidas alcoólicas 
em meios digitais, a fim 
de impactar no consumo 
nocivo e na maior proteção 
de crianças, adolescentes 
e abstêmios em relação à 
pressão para beberem.

3  
Facilitar o acesso ao 
diagnóstico, intervenções 
breves e tratamento, pela 
ação de profissionais e 
serviços da saúde para 
indivíduos que precisam de 
suporte e suas famílias.

2  
Avançar e implementar 
medidas para combater 
a direção de veículos 
automotores sob 
efeitos do álcool.

5  
Aumentar os preços 
do álcool por meio 
de impostos e 
políticas de preços.
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DIRIGIDA AOS 
GOVERNOS, A 
INICIATIVA SAFER 
É UM GUIA PARA 
ADOÇÃO DE 
MEDIDAS PARA 
ACELERAR O 
PROGRESSO NA 
SAÚDE E COMBATER 
AS DOENÇAS 
CRÔNICAS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS 
(DCNT). 

Além de monitorar a quantidade de consumo, é relevante observar 
qual a distribuição desse consumo em determinado grupo. Em linhas 
gerais, é preciso compreender qual a parcela da população que 
nunca bebeu na vida (abstêmios), aquela que bebeu no último ano 
(bebedores atuais) e quem já bebeu na vida, mas não no último ano 
(ex-bebedores) (OMS, 2017).

Para atingir a meta de 10% da redução do consumo nocivo de álcool, a 
OMS alerta que é necessário não apenas uma diminuição do consumo 
per capita de álcool, mas também do Beber Pesado Episódico (BPE) 
(OMS, 2010; OMS, 2013). O BPE é um padrão nocivo de consumo de 
álcool. Ele está associado a maior ocorrência de brigas, violência, 
acidentes, tentativas de suicídio, sexo desprotegido, gravidez 
indesejada e intoxicação alcoólica, além de outras consequências a 
longo prazo quando frequente, tornando-se um importante indicador 
para a avaliação dos riscos e prejuízos relacionados ao uso nocivo de 
bebidas alcoólicas. 

O terceiro indicador apontado pela OMS é composto pelos índices 
de morbimortalidade atribuível ao álcool. O consumo nocivo dessa 
substância está entre os maiores fatores de risco que causam 
morbidades e mortalidade no mundo. Na mais recente edição publicada 
do Global Burden of Disease Study, que estuda a morbimortalidade 
dos principais agravos e seus fatores de risco correspondentes, foi 
apontado que a resposta global em relação ao consumo de álcool 
tem sido insatisfatória, com aumento anual médio de 0,5% em termos 
de morbimortalidade (Abbafati et al., 2020).

Nos países ricos, a tendência é a estagnação 
ou redução do consumo, porém, em países 
ascendentes, como a China e a Índia, e em 
desenvolvimento, como o Brasil, a tendência é de 
aumento no consumo de álcool.

Em setembro de 2018, a OMS lançou a iniciativa SAFER 
(OMS, 2018b;c), composta por cinco estratégias de 
alto impacto para reduzir o uso nocivo do álcool e suas 
consequências. Dirigida aos governos, a iniciativa é 
um guia para adoção de medidas para acelerar o 
progresso na saúde e combater as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). 

No Brasil, a SAFER foi lançada em outubro de 2019 em um evento 
organizado pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
(CONASS), marcando o apoio do órgão à mobilização e o engajamento 
político em relação à iniciativa (CONASS, 2019). 

Temos no Brasil exemplos de ações que abordam algumas 
dessas estratégias: a aplicação de restrições à publicidade de 
bebidas alcoólicas, regulamentada pelo Conselho Nacional de 
Autorregulamentação Publicitária (Conar), fundado em 1980, e pela 
Lei 9.294, de julho de 1996, que dispõe sobre bebidas alcoólicas com 
teor acima de 13ᵒ; e a implementação de medidas para combater a 
direção de veículos automotores sob efeitos do álcool, que encontra 
respaldo na Lei 11.705, de junho de 2008, conhecida como “Lei Seca”.
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FIGURA 2  
DISTRIBUIÇÃO DOS 80 PAÍSES 
COM POLÍTICAS NACIONAIS 
DE ÁLCOOL POR RENDA Países com política 

nacional de álcool
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DOS 194 PAÍSES 
SIGNATÁRIOS  
DA OMS, APENAS 
80 POSSUEM 
POLÍTICAS 
NACIONAIS 
DE ÁLCOOL 

O esforço global para implementar as recomendações da OMS tem 
sido acompanhado por questionários e fóruns organizados pela 
instituição (Jernigan & Trangenstein, 2017; 2020; OMS, 2018a). Em 
2020, ao completar 10 anos da publicação da Estratégia Global, 
o Conselho Executivo ressaltou que o ritmo de desenvolvimento 
e implementação das políticas de álcool tem sido desigual nas 
regiões da OMS. Além disso, os recursos destinados e a efetividade 
das ações para implementação da estratégia não correspondem à 
magnitude do problema.

Dos 194 países signatários da OMS, apenas 80 
possuem políticas nacionais de álcool – dos 
quais, 34 são de alta renda e apenas 5 de baixa 
renda. A situação pode ser agravada por sistemas 
de saúde pública frágeis em países menos 
desenvolvidos economicamente. Ações conjuntas 
e multidisciplinares são o “padrão ouro”, sendo as 
políticas de âmbito nacional imprescindíveis para 
melhores resultados.  

AGENDA DE ACELERAÇÃO 
DE AÇÕES PARA REDUZIR O 
CONSUMO NOCIVO DE ÁLCOOL:
•	Elaboração de relatório técnico sobre o uso nocivo de 
álcool relacionado a atividades de marketing, publicidade 
e promoção de bebidas alcoólicas transfronteiriças, 
incluindo aquelas dirigidas a jovens e adolescentes;

•	Aquisição de recursos adequados para o 
trabalho sobre o uso nocivo do álcool;

•	Desenvolvimento de plano de ação (2022 a 2030) para 
implementar efetivamente a estratégia como prioridade 
de saúde pública, em consulta com os Estados-membros 
e as partes interessadas relevantes, para consideração 
pela Assembleia Mundial da Saúde em 2022; 

•	Revisão da Estratégia Global para Reduzir o 
Uso Nocivo de Álcool e relatório ao Conselho 
Executivo em 2030 para novas ações. 
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É interessante aprofundar o olhar sobre essa parcela de bebedores 
e quanto bebem: no Brasil, a média diária de consumo, em 2016, foi 
de 41,7 g de álcool puro, o equivalente a cerca de 3 doses por dia. 
Essa estimativa é aproximadamente 27% maior do que a observada 
entre os bebedores da região das Américas e da média mundial, 
ambas de 32,8 g por dia — cerca de 2,3 doses por dia (OMS, 2018a).

A prática do BPE aumentou de 12,7% em 2010 para 19,4% em 2016 
(OMS, 2018a). Esses valores estão acima da média global, que ficou 
em 18,2% em 2016 (OMS, 2018a) – em termos de saúde pública, os 
dados brasileiros são preocupantes. 

O consumo de álcool é o sexto entre os dez principais fatores de 
risco que provocam a maioria das mortes e incapacidades no país, 
com aumento de 3,6% entre 2009 e 2019. Em contraposição, os 
índices referentes a outros fatores de risco permaneceram estáveis. 
(IHME, 2020).

6.2. BRASIL 
E CENÁRIO 
GLOBAL

G lobalmente, o consumo per capita de álcool puro por 
pessoa com 15 anos ou mais em 2018 foi de 6,2 litros (L), 
apresentando-se estável desde 2010 (Figura 1). No entanto, 

os níveis e as tendências variam entre as regiões que fazem parte 
da OMS: houve aumento de 25% no Sul e Leste Asiático entre 2010 
e 2018, e queda de 11% no consumo de álcool na Europa, que ainda 
permanece com a maior taxa mundial (9,7 L) (OMS, 2020b); no 
Brasil, o consumo passou de 8,5 L para 7,4 L. Vale ressaltar que, 
apesar do índice brasileiro ser maior do que a média mundial, ele 
está abaixo da média da região das Américas, que variou de 8,0 L 
para 7,6 L, entre 2010 e 2018.
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FIGURA 3 
CONSUMO DE ÁLCOOL PER CAPITA (15+ ANOS  
DE IDADE), EM LITROS DE ÁLCOOL PURO
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FIGURA 4 
PREVALÊNCIA (EM %) DE BPE NA 
POPULAÇÃO TOTAL (15+ ANOS)
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1 Disponível 
em: http://www.
healthdata.org/
brazil. Acesso 
em: 02/04/2021.  
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FIGURA 5 
QUAIS FATORES DE RISCO PROVOCAM  
A MAIORIA DAS MORTES E  
INCAPACIDADES DE FORMA COMBINADA

Riscos metabólicos Subiu de posição entre 2009 e 2019

Riscos ambientais/ocupacionais Desceu de posição entre 2009 e 2019

Riscos comportamentais

2009 2019 % de mudança, 2009-2019

Desnutrição IMC elevado 27,5%

Tabagismo Pressão arterial elevada 13,8%

Pressão arterial elevada Tabagismo -2,1%

IMC elevado GPJ elevada 32,4%

GPJ elevada Riscos dietéticos 15,1%

Consumo de álcool Consumo de álcool 3,6%

Riscos dietéticos Desnutrição -36,3%

Poluição do ar Colesterol LDL alto 11,3%

Colesterol LDL alto Função renal prejudicada 26,6%

Riscos ocupacionais Poluição do ar -19,8%

Função renal prejudicada Riscos ocupacionais 3,2%

1 1

3 3

5 5

7 7

9 9

2 2

4 4

6 6

8 8

10 10

11 11

FIGURA 6 
COMPARAÇÃO DOS PRINCIPAIS  
FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE  
EM 2009 E 2019

Doenças transmissíveis, maternas, neonatais e nutricionais Subiu de posição entre 2009 e 2019

Doenças não transmissíveis Desceu de posição entre 2009 e 2019

Ferimentos

2009 2019 % de mudança, 2009-2019

Doença isquêmica do coração Doença isquêmica do coração 27,5%

Doença cerebrovascular Doença cerebrovascular 13,8%

Infecção respiratória inferior Infecção respiratória inferior -2,1%

Violência interpessoal DPOC 32,4%

DPOC Violência interpessoal 15,1%

Transtornos neonatais Diabetes 3,6%

Diabetes Alzheimer -36,3%

Acidente de trânsito Acidente de trânsito 11,3%

Alzheimer Doença renal crônica 26,6%

Cirrose Cirrose -19,8%

Doença renal crônica Transtornos neonatais 3,2%

1 1

3 3

5 5

7 7

9 9

2 2

4 4

6 6

8 8

10 10

11 13

A intensificação dos principais fatores de risco é, em grande 
medida, responsável pelo crescimento global das DCNT (GBD 2019 
Collaborators, 2020). Em 2019, elas representaram sete das dez 
principais causas de morte  (IHME, 2020). 

O Brasil segue a mesma tendência, dado que o álcool é fator de risco 
para as três principais causas de mortes: doenças transmissíveis, 
DCNT e ferimentos (Vigitel, 2020).  

As projeções para 2030 apontam um aumento do consumo per capita 
mundial para 7,6 L, impulsionado pelo crescimento na ingestão do 
álcool nas regiões das Américas, do Sudeste Asiático e Pacífico 
Ocidental (Manthey et al., 2019; OMS, 2018a). 

As informações apresentadas reforçam o quanto o consumo nocivo 
de álcool é um fator preocupante no Brasil e no mundo. Cabe ressaltar, 
no entanto, que dada a complexidade do tema, tais indicadores 
apresentam limitações e há outros parâmetros importantes para 
avaliar os padrões de consumo e as consequências associadas ao 
álcool em uma determinada população. Em conjunto, os indicadores 
devem ser mensurados para o monitoramento da situação da saúde 
desta população, além de serem fontes de informações para o 
desenvolvimento de políticas públicas.

Para uma melhor compreensão do panorama brasileiro nesta década 
da publicação da Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo de 
Álcool, é necessária uma análise aprofundada do perfil de consumo 
do álcool no país e suas consequências à saúde, a partir de dados 
oficiais classificados por sexo, faixa etária e região administrativa, 
como foram apresentados nesta publicação. 
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6.3. 
CONCLUSÕES

N as seções anteriores, apresentamos a visão geral da 
Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo de Álcool, a 
meta estabelecida de diminuição desse comportamento em 

10% até 2025, bem como dados do consumo de álcool no Brasil e no 
mundo. A evolução do Brasil em prol dessa meta ao longo da década 
foi relatada a partir de três indicadores essenciais para a análise de 
seu cumprimento: o consumo total de álcool per capita, a prevalência 
do BPE e os prejuízos causados por este consumo, colocados em 
termos de morbidades e mortalidades associadas ao álcool (dados 
de internações e óbitos). O acompanhamento de outros parâmetros 
também é relevante na avaliação do impacto do consumo de álcool 
na saúde de uma população – sejam relacionados ao padrão de 
uso (tipos de bebidas, incluindo teor alcoólico e qualidade) ou ao 
contexto cultural e políticas públicas existentes. 

Com relação ao consumo de álcool per capita, a literatura científica 
mostra associações bastante consistentes entre este indicador 
e os níveis de consequências à população para vários tipos de 
danos à saúde e sociais (Rossow & Mäkelä, 2021). No Brasil, o 
consumo per capita total de álcool diminuiu quase 13% entre 2010 
e 2018 – de 8,5 L de álcool puro para 7,4 L. Embora seja maior do 
que a média global de consumo (6,2 L), é ligeiramente menor do 
que a das Américas (7,6 L). 

Já a proporção de brasileiros que engajam em consumo abusivo 
permaneceu estatisticamente estável entre 2010 e 2019, com média 
de 17,8% para a população geral adulta. Entre os homens, essa 
proporção é maior e tem se mostrado estável no período analisado 

(média de 26,0%). No entanto, entre as mulheres, houve tendência 
significativa de aumento do consumo abusivo (média de 10,8%, com 
variação anual média de 3,2%). Tal crescimento exige atenção e 
medidas de conscientização e prevenção, visto que tal tendência 
entre as brasileiras – semelhante à observada no mundo – representa 
maiores riscos de problemas de saúde e está na contramão da meta 
de reduzir o uso nocivo de álcool.

No tocante às morbidades e mortalidades referentes ao consumo 
de álcool de 2010 a 2019, as internações atribuíveis ao álcool 
mantiveram-se estáveis, correspondendo a cerca de 3% do total de 
internações por todas as causas no período. Observou-se, contudo, 
um aumento significativo dessa proporção em mulheres, dado 
relevante que se soma a estudos que vêm apontando o crescimento 
do consumo de álcool neste grupo. Já em termos de mortalidades 
atribuíveis ao álcool, mensuradas de 2010 a 2018, observou-se 
tendência de redução para homens e mulheres. 

População 
total Mulheres Homens Adultos de 

35 a 54 anos
Idosos 
com 55 anos 
ou mais

ESTÁVEL
TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com 
variação média 
anual de 1,90%

ESTÁVEL
TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com 
variação média 
anual de -1,71%

TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com 
variação média 
anual de 1,09%

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

De todas as  
internações entre 
2010 a 2019

2,99% 1,39% 5,24% 4,72% 3,02%
são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

são internações 
atribuíveis ao 
álcool, em média

FIGURA 3 
VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE INTERNAÇÕES  
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2019 
FONTE: CISA, com dados do Datasus
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instituição (Ministério da Saúde, 2020). Esse documento, que 
deverá ser finalizado até o fim de 2021, delineará as macroações 
estratégicas que visam o alcance da meta e incluem a prevenção do 
início de consumo, passando por diversas medidas de vigilância e 
monitoramento de consumo abusivo de álcool (Ministério da Saúde, 
2020). Concatenadas em quatro eixos – promoção, atenção integral, 
vigilância e prevenção de doenças e agravos à saúde – as medidas, 
idealmente, servirão de base para grande parte do enfrentamento 
dos principais fatores de risco para DCNTs, que, além do uso nocivo 
de álcool, são o tabagismo, a falta de atividade física, alimentação 
inadequada, entre outros. Quando for publicado, este documento 
será de grande valia para o combate ao consumo nocivo de álcool 
e outros fatores de risco que correspondem a grande parcela dos 
agravos de saúde da população brasileira.

O cenário que se interpõe no presente e futuro próximo é desafiador. 
Como preconizado pela comunidade científica, é preciso atenção 
aos dados que, cada vez mais, começam a se consolidar: tanto no 
tocante ao consumo de álcool em contextos de isolamento social 
e pandemia quanto no pós-pandemia, reaberturas institucionais, 
medidas de vacinação e reescalonamento do sistema de saúde 
para lidar com os casos de COVID-19 e com os agravos que ficaram 
“em espera”. 

Por outro lado, apesar desses desafios impostos, nunca, em 
tempos recentes, a saúde pública esteve tanto em evidência para a 
população em geral: popularizou-se a ideia de que o termo “saúde” 
só é completo quando pensado em termos coletivos. Nesse sentido, 
é possível aproveitar esse aumento de conscientização para trazer 
à tona a questão do consumo nocivo de álcool e angariar, mais do 
que antes, apoio e apelo popular. 

Além das mulheres como população mais vulnerável, ainda chama 
a atenção a população de idosos (com 55 anos ou mais), que não 
seguiu a tendência de queda da taxa de mortes atribuíveis ao álcool 
das demais faixas etárias. Ademais, em termos de internações 
atribuíveis ao álcool, apresentaram tendência de aumento, com 
variação média anual de 1,09%. Entre as mulheres dessa idade, 
houve variação média anual de 2,13% ao longo da década.

Cabe ainda salientar a pandemia de COVID-19, iniciada no fim de 
2019. Por ser um evento recente e ainda em andamento, não é 
possível prever com exatidão suas dimensões e consequências à 
saúde pública, mas alguns aspectos certamente têm influenciado 
projeções e análises referentes a diversos denominadores de saúde, 
inclusive o consumo de álcool.

De qualquer maneira, é importante atentar-se para as medidas que 
o Brasil tomará para lidar com as consequências do consumo nocivo 
de álcool e outros agravos alterados no decorrer desta década. Um 
documento elaborado pelo Ministério da Saúde, que ainda está em 
fase de aprovação e consulta pública, reconhece formalmente que 
a meta de redução de 10% do consumo nocivo de álcool não será 
alcançada até 2022, como havia sido proposto por parte da própria 

População  
total Mulheres Homens Idosas  

com 55 anos ou mais

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -1,55%

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -0,62%

TENDÊNCIA DE 
REDUÇÃO, com variação 
anual média de -1,62%

TENDÊNCIA DE 
AUMENTO, com variação 
média anual de 0,37%

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

De todos os óbitos 
entre 2010 a 2018

5,58% 2,78% 7,74% 2,29%
são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

são óbitos atribuíveis 
ao álcool, em média

FIGURA 4 
VARIAÇÃO MÉDIA ANUAL DE ÓBITOS 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL ENTRE 2010 A 2018 
FONTE: CISA, com dados do Datasus
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7.1. 
APRESENTAÇÃO

D esde o fim de 2019, o surto do novo coronavírus (SARS-
-CoV-2) representa uma grave ameaça à saúde pública. A 
pandemia de COVID-19 trouxe mudanças consideráveis e 

sem precedentes para o mundo contemporâneo, incluindo períodos 
de isolamento em casa, altas taxas de desemprego, crise econômica 
e um saldo global de mais de dois milhões de mortes (OMS, 2021a). 

Diversos hábitos também foram afetados em de-
corrência das medidas utilizadas para prevenir a 
transmissão do vírus, principalmente as intera-
ções interpessoais, alteradas pelo distanciamen-
to social. Concomitantemente a isso, a pandemia 
trouxe o aumento de sentimentos negativos, como 
medo, ansiedade e tristeza, gerando impacto sig-
nificativo na saúde mental. Diante desse novo ce-
nário, a atenção ao consumo do álcool se tornou 
ainda mais necessária.

As políticas de disponibilidade de bebidas alcoólicas divergiram en-
tre os países, com alguns banindo parcial ou completamente sua 
venda durante o isolamento social e outros mantendo seu comércio 
ainda aberto, porém com restrição de canais de venda - apenas ser-
viços de entrega ou com restrição de horários de vendas, por exem-
plo. Enquanto nos países que proibiram completamente a venda 
houve relatos de aumento do consumo de álcool ilegal e mortes por 
envenenamento (Medina-Mora et al., 2021; Shokoohi et al., 2020), 

A PANDEMIA 
TROUXE O AUMENTO 
DE SENTIMENTOS 
NEGATIVOS, COMO 
MEDO, ANSIEDADE 

E TRISTEZA, 
GERANDO IMPACTO 
SIGNIFICATIVO NA 
SAÚDE MENTAL
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TRATA-SE DE UMA 
EXPERIÊNCIA 

MULTIFACETADA 
E COMPLEXA, QUE 
AFETOU BILHÕES  

DE PESSOAS  
EM TODO O MUNDO 
E EM DIVERSAS 

ESFERAS (MÉDICA, 
SOCIAL, POLÍTICA, 

GEOPOLÍTICA, 
ECONÔMICA, 
RELIGIOSA, 
CULTURAL E 

CIVILIZACIONAL). 
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7.2. IMPACTO DA PANDEMIA 
NO CONSUMO DE ÁLCOOL 
E NA SAÚDE MENTAL

A  preocupação de que algumas pessoas podem estar consu-mindo mais bebidas alcoólicas durante a pandemia é emba-
sada não somente nas pesquisas atuais como também na li-

teratura (Gonçalves et al., 2020). Há registros de aumento do uso de 
álcool durante e após eventos traumáticos, como o furacão Katrina e 
o ataque ao World Trade Center (Boscarino et al., 2006; Flory et al., 
2009). Por outro lado, há também indícios de que crises econômicas 
possam reduzir o consumo por determinadas populações, sobretu-
do as de baixa renda, mais vulneráveis às crises econômicas que 
acompanham esses eventos (Dávalos et al., 2012; Mulia et al., 2014). 

Entretanto, a crise atual difere das demais: trata-se 
de uma experiência multifacetada e complexa, que 
afetou bilhões de pessoas em todo o mundo e em 
diversas esferas (médica, social, política, geopolí-
tica, econômica, religiosa, cultural e civilizacional). 
Portanto, é esperado que também ocorram mudan-
ças de comportamentos e hábitos de consumo – in-
cluindo o de substâncias psicoativas, as quais pre-
cisam ser identificadas e prevenidas neste momento 
tão desafiador (Chodkiewicz et al., 2020). 

Alguns fatores importantes devem ser considerados 
para entender esses impactos. Durante o período de 
isolamento social, a venda de álcool foi modificada em 
diversos países, incluindo o Brasil. Bares, restaurantes 

e casas noturnas, que representavam os principais canais de vendas 
e consumo, foram fechados, eventos culturais e desportivos cancela-
dos, e as reuniões entre pessoas tornaram-se limitadas. Desse modo, o 
consumo de álcool passou a ocorrer majoritariamente em casa (Garcia 
& Sanchez, 2020), em uma variedade de contextos: simplesmente para 
acompanhar refeições ou até para momentos de descontração, em li-
ves e happy hours on-line com pessoas conhecidas, ou ainda de forma 
nociva, como na tentativa de enfrentamento das pressões da pandemia.

em alguns outros, reportou-se um crescimento das vendas de álcool 
via internet e do consumo em casa, uma vez que as pessoas não 
podiam fazê-lo em bares e restaurantes devido ao fechamento do 
comércio (Kendall, 2020; Nielsen IQ, 2020; Ward et al., 2021).

Os efeitos dessas mudanças de contexto de consumo ainda estão 
sendo pesquisados, mas as entidades de saúde preocupam-se com 
um possível incremento no impacto de doenças associadas ao pró-
prio álcool e ao coronavírus. Destacam-se algumas populações mais 
vulneráveis nesse sentido, como as pessoas com doenças hepáti-
cas e/ou com problemas relacionados ao álcool, incluindo o abuso 
e a dependência. A infecção por COVID-19 pode, por exemplo, pro-
mover significativa descompensação em casos de doença hepática 
crônica preexistente, e o isolamento pode dificultar a continuidade 
dos tratamentos (Da et al., 2020). 

Especialistas alertaram sobre o consumo de bebidas alcoólicas du-
rante a pandemia como ferramenta equivocada para lidar com pro-
blemas, o que aumentaria os danos relacionados a seu consumo 
nocivo (Rehm et al., 2020). Pesquisas recentes têm estimado al-
terações nos padrões de consumo, com destaque para um cresci-
mento da frequência de uso associado a sentimentos de ansiedade 
e depressão no Brasil (Fiocruz; Unicamp; UFMG, 2020) e em outros 
países (Da et al., 2020; Rehm et al., 2020; Rodriguez et al., 2020). 
Neste capítulo especial, abordaremos alguns dos tópicos mais rele-
vantes da relação entre álcool e COVID-19, a partir dos dados mais 
recentes disponíveis, de modo a contribuir para a reflexão sobre 
esse importante tema. 
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dos respondentes reportaram crescimento na frequência de BPE, no 
Brasil, 17,2% declararam aumento, o qual foi associado a rendas mais 
altas e a quadros de ansiedade graves. No cenário brasileiro, ainda, 
cerca de 17,7% não alteraram a frequência de BPE e 22,7%, inclusive, 
reduziram a frequência desse comportamento durante a pandemia.

Análise conjunta dos dados da América Latina e Caribe mostrou que, 
nesse período, cerca de 13,8% dos bebedores reportaram um aumen-
to do BPE, enquanto 33,4% reportaram diminuição da frequência des-
se comportamento. O risco de aumento de BPE durante os primeiros 
meses da pandemia foi maior conforme o número de sintomas de an-
siedade, sugerindo que as restrições de interação social podem ter 
impactado nas emoções das pessoas (Valente et al., 2021). 

Em outros países, pesquisas reportaram crescimento no consumo 
de álcool durante a pandemia. Estudo (Pollard et al., 2020) realizado 
com norte-americanos adultos mostrou que a frequência de inges-
tão de álcool aumentou 14% em comparação com o mesmo período 
de 2019. Para as mulheres, o número foi ainda maior, 17% em com-
paração ao ano anterior. Outros estudos científicos mostraram que 
uma parcela razoável dos canadenses e australianos também bebeu 
mais nesse período. No Canadá, os mais afetados foram as pessoas 
da faixa etária de 35 a 54 anos: 25% reconheceram tal aumento de 
consumo, com 44% atribuindo essa mudança ao estresse (Canadian 
Centre on Substance Use and Addiction, 2020). Na Austrália (Tran et 
al., 2020), um em cada cinco adultos reportou estar bebendo mais 
durante a pandemia, com maior risco associado à presença de sin-
tomas de ansiedade e depressão. 

Em alguns desses casos, as mudanças de padrão e frequência po-
dem ser preocupantes. Diversas pesquisas mostram que o beber 
sozinho está associado a maiores expectativas de redução de ten-
são e motivos de enfrentamento que, por sua vez, estariam ligados 
a mais problemas relacionados ao álcool (Corbin et al., 2020; Wee-
rakoon et al., 2020). Uma pesquisa on-line feita no Canadá (Dumas 
et al., 2020) mostrou que o percentual de adolescentes que bebia 
não mudou significativamente antes nem durante a pandemia - res-
pectivamente, 28,6% e 30,1%. No entanto, a frequência de uso de 
álcool aumentou consideravelmente de 0,76 para 0,96 (número mé-
dio de dias de consumo nas 3 semanas avaliadas antes e durante a 
pandemia), enquanto o BPE diminuiu de 15,7% para 9,8%. Essa pes-

FIGURA 1 
IMPACTO DA PANDEMIA  
NO CONSUMO DE ÁLCOOL

Além das mudanças de padrão de consumo de álcool, em alguns 
países foram reportadas alterações na frequência do beber. A Or-
ganização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2020b) divulgou dados 
de pesquisa respondida por 12.328 adultos, residentes dos 33 paí-
ses da América Latina e Caribe, sendo o Brasil o país com maior 
número de respondentes (3.799, ou seja, 30,8% do total). Em todas 
as regiões, a prevalência de consumo de álcool foi menor durante 
a pandemia (63,4%) do que em 2019 (75,8%). No entanto, é impor-
tante notar que o período de cobertura da pesquisa sobre o ano de 
2019 foi de doze meses, enquanto para o ano de 2020, o período de 
cobertura restringiu-se aos primeiros quatro meses da pandemia 
(março a junho). Portanto, os dados de 2020 não refletem a preva-
lência anual de consumo, mas apenas no período avaliado da pan-
demia. Ainda cabe destacar que, por se referir exatamente aos pri-
meiros meses no país, esse resultado pode não refletir o consumo 
de álcool durante a pandemia como um todo, mas como um recorte 
em sua fase crítica inicial. 

No Brasil (OPAS, 2020b), 74% dos respondentes consumiram álcool 
em algum momento durante o intervalo avaliado – maior percentual 
entre todos os países – e 42,2% praticaram BPE – também a maior 
prevalência da amostra (entre os outros participantes, a prevalência 
foi de 27,4%). Em comparação com os outros países, em que 8,6% 
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ingerindo mais bebidas alcoólicas nesse período. O maior avanço 
(24,6% (foi registrado na faixa etária de 30 a 39 anos de idade, e o 
menor entre idosos (11,2%). Quanto à motivação para beber mais, 
quanto maior a frequência dos sentimentos de tristeza e depressão, 
maior o aumento do uso de bebidas alcoólicas, atingindo 24% das 
pessoas que têm se sentido dessa forma durante a pandemia.

Outra pesquisa (Rodriguez et al., 2020) explorou como a ameaça per-
cebida e o sofrimento psicológico relacionado à pandemia estariam 
associados ao comportamento de beber numa amostra de adultos 
norte-americanos. Os resultados sugeriram que o sofrimento psico-
lógico ligado à pandemia estava relacionado tanto ao aumento da 
frequência de consumo de álcool quanto a seu consumo excessivo. 
Além disso, constatou-se que, em níveis baixos de sofrimento psi-
cológico relacionado à COVID-19, os homens apresentam o padrão 
usual de beber mais do que as mulheres, porém, à medida que a 
angústia relacionada à pandemia aumenta, o consumo das mulhe-

quisa ainda mostrou que, dentre os adolescentes que consumiram 
álcool, Cannabis ou cigarro eletrônico, grande parcela o fez de for-
ma solitária (49,3%), possivelmente como forma de enfrentamento 
das dificuldades. 

Um surto inesperado de uma doença pode ser uma grande ameaça 
à saúde mental, seja em razão do isolamento social, das pressões 
econômicas geradas pela pandemia ou do medo de contrair e espa-
lhar a doença. Como resultado, podem surgir indícios de ansieda-
de, depressão, estresse, sentimentos de solidão, raiva e problemas 
de sono. Boa parte desses sintomas são considerados fatores de 
risco importantes para o início e a manutenção do 
uso nocivo de álcool (Rehm et al., 2020). Isso foi 
observado em pesquisa on-line chinesa (Ahmed et 
al., 2020), na qual 29% dos entrevistados entre 14 e 
68 anos apresentavam sintomas de ansiedade, re-
lacionados ao isolamento em casa devido ao surto 
de COVID-19. Mais de um terço dos respondentes 
(37,1%) apresentaram diferentes graus de depres-
são e aproximadamente um terço (32,1%) relatou 
bem-estar mental prejudicado. O consumo nocivo 
de álcool também foi relatado por parte dos entre-
vistados: uso prejudicial, 29,1%; abuso, 9,5%; e de-
pendência, 1,6%. 

No Brasil, a pesquisa ConVid, da Fundação Oswal-
do Cruz, realizada em parceria com a Universidade 
Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual 
de Campinas (Fiocruz; Unicamp; UFMG, 2020; Malta 
et al., 2020), mostrou que as mudanças no estado 
de ânimo foram consideráveis, aspecto que pode 
influenciar o consumo de álcool. Os dados revela-
ram que 40% da população se sentiu triste/depri-
mida e 53% se sentiu ansiosa/nervosa frequente-
mente (muitas vezes ou sempre). Entre os adultos 
jovens (18-29 anos), os percentuais subiram para 
54% e 70% respectivamente. Segundo a pesquisa, o 
aumento do estado depressivo pode estar relacio-
nado ao crescimento do consumo de álcool relatado 
durante a pandemia: 17,6% dos entrevistados (18,1% 
entre homens e 17,1% entre mulheres) afirmou estar 
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7.3. POLÍTICAS SOBRE 
A DISPONIBILIDADE 
DE ÁLCOOL DURANTE 
A PANDEMIA E SUAS 
REPERCUSSÕES

Vendas on-line

D urante a pandemia de COVID-19, alguns países 
baniram a venda de álcool, enquanto outros man-
tiveram sua disponibilidade durante o isolamento 

social com modificações nas políticas de distribuição e 
acesso. Varejistas de álcool foram incluídos nas listas 
de "serviços essenciais" no Canadá, na Nova Zelândia 
e nos EUA, e autorizados a permanecer abertos durante 
o bloqueio (Neufeld et al., 2020). As oportunidades de 

compra reduzidas devido ao fechamento de bares e restaurantes 
podem ter sido compensadas pelo consumo em casa, e dados pre-
liminares sugerem mudanças no perfil de vendas – e possivelmente 
de consumo – nesses países durante o isolamento. Tanto a potencial 
estocagem de bebidas quanto o afrouxamento dos regulamentos de 
disponibilidade de álcool para permitir vendas on-line e serviços de 
entrega podem ter contribuído para que certos grupos aumentas-
sem seu consumo durante os períodos de isolamento social (Calli-
nan et al., 2020; Pollard et al., 2020). 

res "alcança" ou converge com o dos homens. Essa convergência de 
gênero no consumo excessivo de álcool relacionado a altos níveis 
de sofrimento em função do surto de COVID-19 é muito preocupan-
te, visto que quantidades semelhantes resultam em mais efeitos ad-
versos para as mulheres. 

Existem várias possibilidades para explicar um potencial aumento 
do consumo de bebidas alcoólicas durante uma pandemia. A hipó-
tese mais comum é a de que certas substâncias, como o álcool, são 
usadas para aliviar o sofrimento psicológico e lidar com ameaças 
percebidas (Gonçalves et al., 2020). Nesse sentido, os achados das 
pesquisas corroboram que as epidemias não são 
apenas uma ameaça à saúde física das pessoas, 
afetando substancialmente sua saúde mental. 

A saúde emocional deteriorada, por sua vez, tem 
tido significativo impacto no aumento da ingestão 
de álcool e na mudança para padrões mais deleté-
rios de consumo. Ressalta-se que quadros de an-
siedade e depressão podem ser agravados pelo 
uso abusivo dessa substância, e que pessoas que 
têm problemas relacionados a isso também podem 
apresentar transtornos de ansiedade e humor. Es-
tudos psiquiátricos e epidemiológicos mostram 
que ter um diagnóstico relacionado à ansiedade ou ao álcool au-
menta o risco potencial de desenvolver o outro transtorno, ou seja, 
um pode levar à piora do outro (Castillo-Carniglia et al., 2019). 

Essas alterações despertam preocupação, pois podem persistir 
após a pandemia e aumentar a carga de danos atribuíveis ao álcool 
(Rehm et al., 2020; Stockwell et al., 2021). Por isso, são fundamen-
tais o monitoramento contínuo e o desenvolvimento de ações que 
visem prevenir e combater os possíveis prejuízos. Algumas estraté-
gias se revelam promissoras nesse sentido, como o desenvolvimen-
to de serviços de saúde remotos (telessaúde) (Satre et al., 2020), 
que podem facilitar o acesso aos pacientes com transtornos por uso 
de substâncias. 
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Violência 
doméstica, 
álcool e 
pandemia

O utra preocupação despertada durante a pandemia e o iso-
lamento social é o crescimento da violência doméstica e 
como isso também pode ser influenciado pelo aumento do 

consumo de álcool. Cabe ressaltar que a violência doméstica é um 
fenômeno complexo, resultado de muitos fatores culturais, sociais, 
econômicos e individuais – e inclui o consumo nocivo de bebidas al-
coólicas como um relevante fator de risco evitável (Bryant & Lighto-
wlers, 2021). Segundo a OMS, ele está relacionado a cerca de 18% 
dos casos de violência (OMS, 2018a).

Um aumento de 60% nas ligações de emergência de mulheres víti-
mas de violência por seus parceiros íntimos foi relatado nos países 
europeus membros da OMS durante o período de isolamento social. 
Comparando abril de 2020 com o mesmo período do ano anterior, 
a OMS afirma que as consultas on-line às linhas diretas de apoio 
à prevenção da violência também aumentaram em até cinco vezes 
(Mahase, 2020). Nota-se que as consequências indiretas da crise 
de COVID-19 podem atuar como um catalisador para o uso pesa-
do de álcool, o que, por sua vez, é considerado fator de risco para 
ocorrência de violência interpessoal e, no contexto da pandemia, 
de violência doméstica, dadas as restrições sociais em vigor (Lan-
ge et al., 2020). 

A violência contra as mulheres também foi reconhecida pelo secre-
tário-geral das Nações Unidas como uma “pandemia global” (ONU, 
2020). A coexistência das duas pandemias “exacerba os riscos de 

Embora o comércio on-line de bebidas alcoólicas, assim como de ou-
tros produtos, tenha sido alavancado durante a pandemia, não exis-
tem estimativas de quanto as vendas presenciais diminuíram, nem se 
essa possível redução será mantida quando as medidas de isolamen-
to forem flexibilizadas. Desde o início da pandemia, muitos países e 
regiões, entre elas alguns Estados do Brasil, adotaram medidas de-
pendentes do grau de ocupação dos leitos hospitalares para deter-
minar a intensidade de distanciamento social e os tipos de estabele-
cimentos comerciais que poderiam estar abertos (Cabinet Office UK, 
2021; Governo do Estado de São Paulo, 2021; Library of Congress US, 
2020). Desse modo, os próprios comércios que vendem bebidas al-
coólicas ficaram abertos sob diferentes regimentos, atualizados den-
tro de alguma periodicidade local, tornando a mensuração de “ven-
das on-line” e “vendas presenciais” complexa. 

Para a população geral, não há evidências de que a venda on-li-
ne tenha suplantado a queda de vendas presenciais, portanto ain-
da não é possível falar em um aumento total de vendas de álcool. 
Apesar disso, a venda on-line e a entrega de bebidas alcoólicas em 
domicílio foram motivo de alerta de pesquisadores (Colbert et al., 
2020), tendo em vista o relato de alguns varejistas on-line australia-
nos sobre aumentos de 50% a 500% nas vendas durante a pandemia 
em comparação com o mesmo período de 2019. Dados dos Estados 
Unidos, no início da pandemia, sugerem tendências semelhantes, 
com vendas de álcool (on-line e presenciais) até 55% maiores na se-
mana que terminou em 21 de março de 2020 em comparação ao ano 
anterior, e vendas no subsetor de entrega de álcool on-line subindo 
243% (Drink trades, 2020). Mais preocupante é que o aumento se 
concentrou em bebidas destiladas, com maior teor alcoólico, que 
subiram 75%, seguidas por vinhos, com aumento de 66%, e cerve-
jas, que apresentaram elevação de 42% (Drink trades, 2020). Nes-
se sentido, o crescimento expressivo das vendas de álcool on-line 
desperta alguns pontos de atenção, como a forma de fiscalização 
sobre restrições de venda de bebidas alcoólicas a menores de ida-
de (Colbert et al., 2020). 



HOUVE UM AUMENTO 
MÉDIO DE 14,1% 
NO NÚMERO DE 
DENÚNCIAS FEITAS 
AO LIGUE 180 NOS 
PRIMEIROS QUATRO 
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94 95CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021 CISA - Álcool e a Saúde do Brasileiros - Panorama 2021
Capítulo Especial: Álcool e COVID-19 Capítulo Especial: Álcool e COVID-19

Álcool ilegal 

A pandemia também levou alguns países e municipalidades a ponderar – e por vezes 
implementar – restrições na disponibilidade 

de bebidas alcoólicas, visando a redução da so-
cialização e observando o prejuízo causado pelo 
uso nocivo da substância. 

Embora pautada em preocupações com a saúde pública, proibições 
na comercialização do álcool produziram também, em alguns ca-
sos, efeitos deletérios. Na França, por exemplo, foi preciso revogar 
a proibição de vendas menos de um dia após seu decreto, visando 
evitar o desencadeamento de efeitos de abstinência em pessoas 
com dependência de álcool (The Local, 2020). Em algumas regiões 
do México, onde a venda de bebidas alcoólicas foi proibida, a inges-
tão de álcool ilegal contaminado por metanol desencadeou a morte 
de cerca de 200 pessoas (Comisión Nacional contra las Adicciones, 
2020; Medina-Mora et al., 2021). 

Além disso, durante a pandemia, muitas crenças falsas foram difun-
didas em relação ao álcool e a COVID-19, especialmente no que diz 
respeito aos supostos benefícios que o consumo de bebida traria à 
saúde. Intoxicações em massa por metanol (um tipo de álcool mais 
barato e altamente tóxico) ocorreram no Irã após rumores de que 
a substância afastaria o vírus; em decorrência disso, pelo menos 
cinco mil envenenamentos e mais de 700 mortes foram relatadas 
(Aghababaeian et al., 2020; Shokoohi et al., 2020). Intoxicações se-
melhantes por metanol ocorreram no Azerbaijão e na Turquia, en-
quanto os consumidores tentavam se proteger contra o vírus por 
meio da ingestão de álcool vendido ilegalmente. Para combater es-
sas suposições perigosas, a OMS (OMS, 2020a) publicou materiais 
afirmando que a ingestão de álcool não destrói o SARS-CoV-2, mas, 
na verdade, pode facilitar a infecção e piorar seu curso, pois seu uso 
nocivo enfraquece o sistema imunológico. 

resultados negativos na saúde e no bem-estar daqueles que já vi-
viam em situações vulneráveis ​​antes do surgimento da COVID‐19” 
(Sánchez et al., 2020). Diversas pesquisas sobre o tema durante o 
período da pandemia mostram que o aumento da violência tem sido 
observado não apenas nos países de renda baixa e média, mas em 
várias regiões onde foram adotadas medidas de distanciamento so-
cial. Embora a população-alvo da maioria das pesquisas consistisse 
em mulheres, também é relatado o impacto da violência em outros 
membros da família - crianças, adolescentes e idosos. As evidên-
cias mostraram um aumento nas ligações para linhas de ajuda e nos 
contatos com serviços e organizações destinadas aos sobreviven-
tes (Sánchez et al., 2020). Outro artigo de revisão (Silva et al., 2020) 
apontou o crescimento no uso de álcool e outras substâncias no 
ambiente doméstico por conta da pandemia e do isolamento social 
como um fator que repercute na elevação dos casos de violência 
marital no contexto do lar. 

No Brasil, de acordo com dados da Ouvidoria Nacional de Direitos 
Humanos (ONDH), houve um aumento médio de 14,1% no número de 
denúncias feitas ao Ligue 180 nos primeiros quatro meses de 2020 
em relação ao ano anterior. O total de registros foi de 32,9 mil entre 
janeiro e abril de 2019 contra 37,5 mil no mesmo período de 2020, 
com destaque para o mês de abril, que apresentou um aumento de 
37,6% no comparativo entre os dois anos (Ministério da Mulher da 
Família e dos Direitos Humanos, 2020). Pesquisa coordenada pelo 
Núcleo de Gênero do Ministério Público do Estado de São Paulo 
constatou que, no início do isolamento, as prisões em flagrante en-
volvendo agressores de mulheres aumentaram 
51,4%, e as medidas cautelares (medidas proteti-
vas de urgência) aumentaram 29,2% (MPSP - Nú-
cleo de Gênero - Centro de Apoio Operacional 
Criminal, 2020). Esses dados são extremamente 
preocupantes, e a relação entre violência domés-
tica e o consumo de álcool no contexto específi-
co brasileiro se beneficiaria de mais pesquisas, já 
que o uso nocivo dessa substância é associado a 
maior risco de comportamento violento (Boden et 
al., 2012; Boles & Miotto, 2003).
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 ÁLCOOL E COVID-19 

Importante ressaltar que as relações representadas no infográfico são múltiplas e afetadas por diversas variáveis que não 
estão na ilustração. O aumento da violência doméstica, por exemplo, como fenômeno multicausal, não poderia ser explicado 
somente pelo crescimento do consumo de álcool e a perda da renda, assim como os outros fatores ali representados.

7.4. CENÁRIO 
PÓS-PANDEMIA: 
O QUE ESPERAR?

E nquanto o mundo espera ansiosamente pelo fim da pandemia 
de COVID-19, após atravessar uma grave crise econômica, 
sanitária e civilizacional, diversos países enfrentam uma se-

gunda ou até terceira onda da pandemia, como já havia sido previsto 
por alguns estudos (Leung et al., 2020).

Durante o período pós-pico, o nível da doença na maioria dos paí-
ses, com vigilância adequada, tende a cair de maneira consistente, 
indicando diminuição da atividade pandêmica. No entanto, de acor-
do com a OMS, ainda é incerto se ondas adicionais ocorrerão, por-
tanto os países precisarão estar preparados. O recente surgimento 
de novas variantes do coronavírus se coloca como um desafio a ser 
superado, que direciona especial atenção para a verificação da efe-
tividade das vacinas desenvolvidas antes da identificação dessas 
cepas (OMS, 2021). 

Outra questão a ser melhor compreendida é a da relação entre o 
consumo de álcool e a COVID-19 em si, tanto em termos de aumen-
to de probabilidade de contágio quanto maior severidade: ao passo 
que o uso nocivo da substância é sabidamente um fator que agrava 
problemas no pulmão, poucas pesquisas foram feitas até o momento 
analisando sua relação com a doença. Enquanto um estudo recente 
observou que o consumo excessivo de bebidas alcoólicas não está 
associado à hospitalização por COVID-19 no Reino Unido (Hamer et 
al., 2020), outros avaliam que tal comportamento é problemático no 
contexto da pandemia (Bailey et al., 2021; Testino, 2020).
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Além disso, apesar de não termos, até o momento da publicação 
deste Panorama, estudos que mostrem a relação entre a vacina para 
COVID-19 e o consumo de álcool, é necessário reforçar que o con-
sumo excessivo dessa substância pode afetar o funcionamento do 
sistema imunológico e, consequentemente, prejudicar a resposta do 
organismo à vacina. 

Enquanto a pandemia não acaba, as 
ondas subsequentes de aumento 
de contágio trazem não somente a 
ameaça das consequências diretas da 
COVID-19, como também efeitos de 
médio prazo tanto da própria pandemia 
quanto das medidas tomadas para 
limitar a disseminação da doença. O 
sistema de saúde pode ficar ainda mais 
sobrecarregado, pois não poderão 
deixar de ser considerados aqueles que: 

•	 ficaram impossibilitados de manter ou iniciar tratamento 
de saúde por medo de infecção por SARS-Cov-2; 

•	possuem doenças progressivas cujas 
consultas tiveram de ser adiadas; 

•	perderam o atendimento de rotina; 
•	 tiveram piora de suas condições em função da 
própria pandemia (Fisayo & Tsukagoshi, 2020). 

Por exemplo, uma pesquisa longitudinal na China durante o surto 
de SARS (2003) indicou de forma preocupante que alguns entre-
vistados que começaram a abusar de substâncias durante a epi-
demia mostraram uso persistente que se estendeu além dela (Wu 
et al., 2008). 

Além desses prejuízos mais imediatos, o atual surto pode agra-
var as desigualdades na saúde por meio de prejuízos econômicos, 
cujos efeitos serão díspares, com maior impacto nas populações já 
consideradas vulneráveis antes da pandemia. As repercussões na 
saúde, causadas ​​por essa piora nas condições econômicas, serão 
complexas, mas é provável que os grupos que estão na intersecção 
entre a pobreza e a saúde precária serão os mais afetados (Fisayo 
& Tsukagoshi, 2020).

De maneira geral, a OMS ressalta que, no período pós-pandêmico, 
é importante reforçar a atenção e manter atualizados os planos de 
preparação e resposta à pandemia (OMS, 2021). Na mesma linha, es-
tudos sugerem a necessidade de monitoramento contínuo, pós-CO-
VID-19, para identificar os efeitos de longo prazo na saúde, incluin-
do mudanças no padrão de consumo de álcool ocasionadas pela 
pandemia. Essas informações também servirão para fundamentar 
respostas a futuras emergências de saúde pública e oferecer opor-
tunidades para intervenção em populações mais vulneráveis.

É importante lembrar que estratégias exitosas de prevenção e en-
frentamento dos agravos da pandemia foram desenvolvidas e se 
apresentam como um saldo positivo do período. Como exemplo, fo-
ram desenvolvidas estratégias de combate à violência conjugal na 
Itália e no Canadá a partir de aplicativos que permitem que, em si-
tuação de ameaça, as mulheres possam pedir ajuda sem precisar 
fazer uma ligação (Silva et al., 2020). Diversos serviços de teleme-
dicina e atendimento remoto também foram criados no período do 
isolamento. Os atendimentos a distância na área de psiquiatria e 
psicologia, por exemplo, foram fundamentais durante esse período 
crítico para aliviar os sintomas dos pacientes em tratamento para 
transtornos mentais, incluindo a dependência do álcool. Essas no-
vas formas de atendimento em saúde representam um grande de-
senvolvimento, que pode auxiliar pessoas com dificuldade em aces-
sar os tratamentos convencionais (López-Pelayo et al., 2020).  
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9Anexo 9.1. FAAS

Este estudo utiliza a lista de 
CIDs (Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e 
Problemas Relacionados com a 
Saúde) associados ao álcool e 
suas respectivas FAAs. Como 
há referências de FAAs para a 
população brasileira apenas para 
cirrose hepática e álcool e direção, 
foram utilizadas as demais FAAs 
do Relatório Global sobre Álcool 
e Saúde 2018 (OMS, 2018a). 

TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL (FAA=100%) CID

Dependência de álcool F10.2

Envenenamento causado pelo álcool X45

Intoxicação alcoólica aguda F10.0

Miopatia alcoólica G72.1

Síndrome Alcoólica Fetal Q86.0

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool F10

Uso nocivo de álcool F10.1

TABELA  1  
AGRAVOS À SAÚDE TOTALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL
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PARCIALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL FAA (%) CID

Acidente de trânsito  
(FAA específica do Brasil)

36,7 para homens e 
23,0 para mulheres

V01–V04, V06, V09–
V80, V87, V89, V99

Afogamento 12 W65–W74

Autoagressão 18 X60–X84, Y870

AVC hemorrágico 9 I60–I62.9, I67.0–I67.1, 
I69.0–I69.298

AVC isquêmico -1
G45–G46.8, I63–I63.9, 
I65–I66.9, I67.2–
I67.848, I69.3–I69.4

Câncer colorretal 11 C18–C21

Câncer da cavidade oral e lábios 26 C00–C08

Câncer de esôfago 17 C15

Câncer de laringe 22 C32

Câncer de mama 5 C50

Câncer do fígado 10 C22

Cardiomiopatia,  
miocardite, endocardite 7 I30–I33, I38, I40, I42

Cirrose hepática  
(FAA específica do Brasil)

69,5 para homens e 
42,6 para mulheres K70, K74

Diabetes Mellitus -2
E10–E14 (exceto E10.2–
E10.29, 
E11.2–E11.29, E12.2, 
E13.2–E13.29, E14.2)

Doença cardíaca hipertensiva 7 I10–I15

Doenças cardíaca isquêmica 3 I20–I25

Doenças respiratórias inferiores 3 J09−J22, P23, U04

Envenenamento 12 X40, X43, X46–X48, X49

Epilepsia 13 G40–G41

Exposição a forças mecânicas 14
W20–W38, W40–W43, 
W45, W46, W49–
W52, W75, W76

Fogo, calor e substâncias quentes 11 X00–X19

HIV/AIDS 3 B20−B24

Outras lesões não-intencionais 14

V05, V81–V86, V88, 
V90–V98, W39, W44, 
W53–W64, W77–W99, 
X20–X29, X50–X59, 
Y40–Y86, Y88, Y89

Outros tipos de câncer da faringe 31 C09–C10, C12–C14

Pancreatite 26 K85–K86

Queda 11 W00–W19

Tuberculose 20 A15−A19, B90

Violência interpessoal 18 X85–Y09, Y871

TABELA 2  
AGRAVOS À SAÚDE PARCIALMENTE 
ATRIBUÍVEIS AO ÁLCOOL

9.2. REGRESSÃO DE PRAIS-WINSTEN

Análise estatística dos dados oficiais do 
Datasus e Vigitel utilizando o método de 
Prais-Winsten, o qual permite extrair a 
variação percentual anual e a média anual das 
variações ocorridas no período, e evidencia 
as tendências de aumento, estabilidade 
ou diminuição de diversos parâmetros no 
intervalo analisado1. Artigos científicos e 
pesquisas desenvolvidas por instituições 
reconhecidas internacionalmente por sua 
atuação na área da saúde – como a OMS 
e a OPAS – são as referências teóricas 
utilizadas como base para processamento 
dos dados e elaboração deste material.

1 APC: Variação média anual (%); IC(95%): intervalo de confiança 
de 95%; p: p-valor; * estatisticamente significativo (p<0,05)

INDICADOR FAIXA 
ETÁRIA

TOTAL MASCULINO FEMININO

Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p
20
10
 a
 2
01
9 
 

(1
0 
an
os
)

Abstêmios

18 - 34 56.42 -1.49 -2.88 -0.08 0.041 * 46.66 -0.70 -2.23 0.85 0.319 66.3 -1.98 -3.39 -0.55 0.014 *

35 - 54 61.05 -0.55 -1.62 0.53 0.265 46.52 -0.19 -1.63 1.26 0.761 72.76 -0.89 -1.95 0.19 0.093

55+ 72.89 -0.61 -1.06 -0.16 0.015 * 58.64 -0.44 -0.84 -0.03 0.037 * 82.64 -0.71 -1.31 -0.10 0.029 *

Bebedores 
abusivos  
(BPE)

18 - 34 23.3 1.85 0.19 3.53 0.033 * 30.94 0.03 -1.47 1.55 0.966 15.58 5.08 2.42 7.80 0.003 *

35 - 54 17.93 1.00 -0.64 2.67 0.194 27.02 0.62 -1.13 2.39 0.435 10.6 2.09 -0.15 4.37 0.063

55+ 7.79 -0.22 -1.50 1.08 0.697 13.39 -1.43 -2.94 0.11 0.064 3.96 2.85 1.38 4.34 0.002 *

Bebedores 
não abusivos 
(não-BPE)

18 - 34 20.28 2.04 -0.21 4.35 0.070 22.4 1.59 0.16 3.04 0.034 * 18.13 2.64 -0.90 6.30 0.122

35 - 54 21.02 0.73 -1.25 2.75 0.415 26.46 -0.18 -1.38 1.03 0.731 16.64 2.38 -1.17 6.05 0.160

55+ 19.32 2.29 0.51 4.10 0.019 * 27.97 1.60 0.55 2.66 0.009 * 13.4 3.32 -0.56 7.36 0.085

20
10
 a
 2
01
8 
 

(9
 a
no
s)

Condução 
de veículos 
automotores 
após 

consumo 
de álcool

18 - 34 7.84 -2.10 -5.71 1.66 0.231 12.42 -3.59 -7.11 0.05 0.059 3.18 2.64 -1.43 6.87 0.178

35 - 54 6.32 -0.17 -5.51 5.48 0.944 11.79 -0.62 -5.18 4.17 0.767 1.91 3.82 -4.63 13.03 0.336

55+ 2.88 -0.21 -7.03 7.11 0.946 6.21 0.11 -7.08 7.87 0.972 0.62 -1.74 -10.92 8.37 0.686

TABELA  3  
INDICADORES VIGITEL DE CONSUMO 
DE ÁLCOOL E CONDUÇÃO DE VEÍCULOS 
AUTOMOTORES, POR SEXO E FAIXA ETÁRIA
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20
10
 a
 2
0
19
 (1
0 
an
os
)

CAPITAIS E DF
TOTAL MASCULINO FEMININO

Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p

NORTE 16.23 -0.23 -2.62 2.21 0.827 25.10 -0.93 -2.81 1.00 0.290 8.12 2.05 -2.65 6.98 0.342

Belém 17.42 -0.59 -2.98 1.86 0.585 27.13 -0.34 -2.06 1.40 0.652 9.19 -0.06 -6.13 6.40 0.983

Boa Vista 16.86 1.65 -1.69 5.11 0.285 25.18 1.43 -2.19 5.17 0.386 9.00 2.22 -4.51 9.42 0.469

Macapá 17.49 -0.98 -3.52 1.64 0.403 21.86 -1.22 -3.78 1.41 0.307 13.40 -2.79 -9.88 4.85 0.407

Manaus 14.08 -0.58 -5.02 4.07 0.772 22.53 -2.50 -6.75 1.94 0.221 6.29 5.83 -0.43 12.48 0.065

Palmas 20.85 1.27 -1.72 4.34 0.353 30.48 0.11 -2.99 3.31 0.938 11.87 3.99 -0.22 8.39 0.061

Porto Velho 17.89 0.03 -1.74 1.84 0.965 25.91 0.31 -2.17 2.85 0.778 9.37 -1.22 -4.54 2.22 0.425

Rio Branco 14.50 1.91 -0.93 4.83 0.158 22.02 1.20 -1.31 3.77 0.299 7.63 2.73 -2.87 8.66 0.294

NORDESTE 18.96 -0.64 -3.05 1.82 0.552 28.49 -1.52 -3.30 0.28 0.086 11.10 1.24 -2.72 5.36 0.489

Aracaju 19.58 -0.28 -3.04 2.56 0.822 29.79 -1.56 -4.50 1.46 0.258 11.29 2.80 -0.30 6.00 0.070

Fortaleza 15.75 0.56 -2.53 3.76 0.684 24.72 -1.16 -4.13 1.91 0.397 8.24 4.66 0.16 9.37 0.044 *

João Pessoa 16.16 -0.66 -4.88 3.75 0.731 26.38 -0.69 -3.55 2.26 0.595 7.68 -0.61 -9.20 8.79 0.877

Maceió 17.31 -1.23 -4.95 2.64 0.473 27.30 -1.57 -5.23 2.22 0.355 9.16 -0.41 -7.02 6.66 0.891

Natal 16.85 -1.66 -4.74 1.52 0.254 27.02 -3.08 -6.63 0.59 0.086 8.27 1.46 -0.94 3.93 0.196

Recife 19.40 -1.14 -4.30 2.12 0.432 28.32 -1.92 -4.87 1.12 0.176 12.26 0.75 -2.96 4.60 0.652

Salvador 23.29 0.01 -1.86 1.92 0.989 32.17 -0.61 -1.72 0.51 0.237 15.90 0.97 -3.50 5.66 0.629

São Luís 18.63 -1.93 -4.19 0.38 0.089 29.37 -2.81 -4.26 -1.35 0.003 * 9.85 0.49 -6.07 7.52 0.867

Teresina 19.78 -1.62 -3.26 0.05 0.055 30.58 -2.28 -4.14 -0.38 0.025 * 10.84 0.28 -1.79 2.40 0.760

CENTRO-OESTE 19.67 3.42 1.32 5.56 0.006 * 28.26 2.92 1.01 4.87 0.008 * 12.07 4.42 1.33 7.61 0.011 *

Campo Grande 17.38 3.28 0.42 6.22 0.030 * 25.71 3.66 1.27 6.10 0.008 * 9.87 2.64 -2.34 7.87 0.254

Cuiabá 21.10 1.21 -1.28 3.76 0.292 30.69 0.92 -1.69 3.60 0.436 12.27 1.59 -2.20 5.52 0.360

Distrito Federal 20.79 4.28 1.37 7.28 0.010 * 29.58 3.82 0.81 6.93 0.020 * 13.09 5.03 1.23 8.97 0.016 *

Goiânia 18.28 2.66 -0.10 5.50 0.057 26.25 1.36 -1.86 4.69 0.355 11.30 5.24 1.51 9.11 0.012 *

SUDESTE 17.46 1.43 0.41 2.46 0.013 * 24.89 0.14 -1.06 1.35 0.798 11.16 3.99 2.57 5.43 0.000 *

Belo Horizonte 20.78 0.84 0.34 1.34 0.005 * 28.38 -0.53 -1.26 0.20 0.131 14.37 3.06 0.88 5.29 0.013 *

Rio de Janeiro 19.54 1.78 0.07 3.52 0.043 * 26.94 1.33 -0.42 3.10 0.116 13.33 2.23 -0.41 4.94 0.087

São Paulo 15.49 1.41 -0.25 3.10 0.084 22.88 -0.47 -2.53 1.64 0.612 9.17 6.15 2.71 9.70 0.004 *

Vitória 19.74 0.62 -1.61 2.90 0.537 27.73 0.03 -1.88 1.98 0.971 12.98 1.64 -1.57 4.94 0.270

SUL 15.38 1.81 0.24 3.40 0.030 * 22.90 0.53 -0.95 2.04 0.425 8.95 4.38 1.01 7.86 0.018 *

Curitiba 14.12 2.57 -1.63 6.94 0.193 22.19 1.19 -1.84 4.31 0.389 7.13 6.64 -2.10 16.15 0.118

Florianópolis 20.44 2.00 1.10 2.91 0.001 * 30.16 1.19 -0.03 2.41 0.054 11.63 3.59 0.82 6.43 0.018 *

Porto Alegre 15.33 0.51 -0.62 1.66 0.323 21.38 -0.89 -2.53 0.77 0.243 10.36 2.47 -0.65 5.69 0.104

BRASIL 17.80 1.00 -0.47 2.49 0.153 26.03 -0.05 -1.29 1.22 0.934 10.77 3.20 1.06 5.39 0.009 *

TABELA  4  
CONSUMO ABUSIVO DE ÁLCOOL (BPE)  
POR CAPITAIS E DISTRITO FEDERAL, POR SEXO

20
11
 a
 2
0
19
 (9
 a
no
s)

CAPITAIS E DF
TOTAL MASCULINO FEMININO

Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p

NORTE 6.00 0.60 -3.98 5.39 0.766 10.62 -0.68 -5.34 4.21 0.740 1.78 7.65 2.08 13.51 0.015 *

Belém 4.81 1.62 -4.54 8.18 0.554 9.22 0.63 -5.79 7.48 0.824 1.06 4.47 -3.07 12.60 0.203

Boa Vista 10.11 2.45 -1.02 6.04 0.136 16.62 1.67 -1.03 4.43 0.183 3.96 4.52 -6.04 16.26 0.349

Macapá 7.37 -2.46 -6.77 2.05 0.226 13.01 -3.17 -6.42 0.19 0.060 2.10 3.87 -9.93 19.79 0.539

Manaus 4.58 -0.25 -5.71 5.52 0.916 8.15 -2.28 -8.25 4.09 0.405 1.29 14.97 10.02 20.16 0.000 *

Palmas 13.56 1.79 -3.77 7.66 0.469 21.77 -0.65 -7.04 6.18 0.818 5.90 9.55 2.73 16.81 0.013 *

Porto Velho 8.06 -1.27 -4.66 2.24 0.405 13.52 -2.00 -6.07 2.25 0.289 2.25 -0.17 -14.79 16.95 0.980

Rio Branco 5.36 1.31 -8.26 11.87 0.760 9.38 0.75 -9.23 11.81 0.868 1.70 6.12 -4.11 17.45 0.202

NORDESTE 5.69 -3.71 -8.64 1.49 0.130 10.82 -4.32 -9.11 0.71 0.079 1.46 0.11 -6.12 6.75 0.967

Aracaju 8.25 -2.37 -7.34 2.88 0.307 15.25 -3.73 -8.11 0.87 0.093 2.56 4.50 -5.00 14.94 0.300

Fortaleza 5.37 -3.37 -13.72 8.21 0.486 9.83 -4.54 -15.53 7.87 0.389 1.64 1.12 -5.60 8.31 0.707

João Pessoa 5.55 -4.13 -14.34 7.31 0.397 10.78 -4.92 -14.76 6.06 0.302 1.20 2.12 -12.04 18.56 0.743

Maceió 4.38 -3.59 -9.69 2.92 0.221 8.94 -3.66 -8.64 1.59 0.137 0.67 -4.50 -29.99 30.27 0.729

Natal 5.74 -6.39 -10.26 -2.36 0.009 * 10.87 -5.79 -9.97 -1.42 0.018 * 1.40 -10.87 -18.05 -3.07 0.015 *

Recife 3.15 -10.83 -18.24 -2.75 0.018 * 6.16 -11.96 -20.36 -2.67 0.021 * 0.73 -3.91 -9.53 2.07 0.157

Salvador 5.14 -5.53 -7.63 -3.38 0.001 * 9.95 -6.05 -8.35 -3.69 0.001 * 1.15 -1.94 -7.00 3.39 0.400

São Luís 7.49 -1.32 -4.53 1.99 0.363 14.34 -2.13 -5.16 1.01 0.146 1.89 3.09 -3.54 10.17 0.307

Teresina 10.88 -0.08 -3.58 3.55 0.960 20.12 -0.93 -4.87 3.17 0.592 3.26 3.11 -2.87 9.46 0.256

CENTRO-OESTE 9.60 -0.66 -5.61 4.55 0.762 16.04 -1.75 -5.12 1.74 0.263 3.90 3.47 -7.19 15.35 0.473

Campo Grande 9.71 1.94 -3.05 7.19 0.385 16.58 -0.54 -3.96 3.01 0.720 3.51 11.74 -4.79 31.13 0.140

Cuiabá 11.24 0.47 -4.42 5.62 0.825 18.93 -0.11 -4.77 4.78 0.956 4.14 3.51 -4.50 12.20 0.335

Distrito Federal 9.30 -1.99 -8.40 4.86 0.493 15.01 -2.99 -7.32 1.54 0.154 4.31 1.14 -12.24 16.57 0.851

Goiânia 9.45 -0.20 -7.30 7.44 0.948 16.52 -1.14 -8.02 6.25 0.710 3.24 4.16 -6.68 16.26 0.397

SUDESTE 5.31 -1.38 -6.60 4.13 0.554 9.43 -1.62 -6.91 3.97 0.496 1.83 -0.07 -6.81 7.17 0.983

Belo Horizonte 7.04 1.35 -4.85 7.95 0.622 12.54 0.33 -5.86 6.93 0.902 2.41 6.64 0.17 13.52 0.046 *

Rio de Janeiro 3.64 -1.76 -7.97 4.88 0.532 6.67 -3.51 -11.33 5.00 0.339 1.09 5.05 -3.19 13.99 0.191

São Paulo 5.93 -1.97 -7.50 3.88 0.433 10.37 -1.43 -7.10 4.57 0.571 2.13 -3.48 -12.20 6.10 0.395

Vitória 4.55 -9.70 -18.22 -0.28 0.045 * 7.99 -10.38 -18.80 -1.09 0.034 * 1.64 -7.87 -24.78 12.85 0.361

SUL 7.50 -0.68 -5.21 4.07 0.734 12.91 -1.95 -6.29 2.59 0.327 2.86 5.08 -0.56 11.03 0.070

Curitiba 8.12 0.72 -5.75 7.65 0.799 13.85 -1.20 -6.11 3.96 0.583 3.13 9.22 -4.86 25.39 0.170

Florianópolis 13.04 -1.33 -4.49 1.93 0.352 21.07 -3.15 -6.25 0.05 0.053 5.75 4.54 0.32 8.94 0.039 *

Porto Alegre 4.94 -2.70 -6.01 0.72 0.100 8.95 -1.97 -8.12 4.59 0.482 1.65 -8.74 -18.14 1.75 0.086

BRASIL 6.15 -1.47 -5.86 3.13 0.457 10.95 -2.17 -6.29 2.12 0.258 2.05 1.94 -3.92 8.15 0.458

TABELA  5  
CONDUÇÃO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 
APÓS CONSUMO DE ÁLCOOL POR CAPITAIS 
E DISTRITO FEDERAL, POR SEXO
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20
10
 a
 2
0
19
 (1
0 
an
os
)

ESTADOS E DF
TOTAL MASCULINO FEMININO

Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p

NORTE 2.28 2.08 0.43 3.77 0.021 * 4.41 2.24 0.28 4.24 0.030 * 1.02 1.89 0.96 2.82 0.002 *

Acre 2.56 0.61 -1.58 2.85 0.536 5.40 1.58 -0.79 4.00 0.161 1.02 -0.30 -3.93 3.46 0.852

Amapá 1.92 -0.03 -1.77 1.74 0.968 4.75 0.62 -1.07 2.33 0.416 0.77 1.03 -1.01 3.11 0.275

Amazonas 1.40 -1.53 -3.82 0.82 0.165 2.97 -1.56 -4.75 1.72 0.294 0.63 -1.62 -2.68 -0.55 0.009 *

Pará 2.31 4.26 1.99 6.57 0.003 * 4.36 4.52 1.80 7.32 0.006 * 1.06 3.56 2.42 4.72 0.000 *

Rondônia 2.64 0.18 -0.75 1.13 0.659 4.48 -0.68 -1.47 0.12 0.084 1.27 2.05 0.76 3.35 0.007 *

Roraima 2.87 3.28 -0.08 6.74 0.054 6.59 3.82 2.05 5.63 0.001 * 1.09 2.24 -1.00 5.58 0.148

Tocantins 3.09 1.53 0.00 3.08 0.050 5.60 2.30 -0.10 4.75 0.058 1.36 0.94 0.12 1.76 0.031 *

NORDESTE 2.46 1.57 0.40 2.76 0.016 * 4.62 0.95 -0.32 2.24 0.120 1.09 2.35 1.64 3.07 <.0001 *

Alagoas 2.60 3.18 0.07 6.38 0.045 * 5.22 2.92 -0.74 6.71 0.101 1.03 3.51 2.68 4.36 <.0001 *

Bahia 2.07 2.38 1.06 3.71 0.004 * 3.78 2.45 1.15 3.76 0.003 * 0.99 1.59 0.02 3.19 0.048 *

Ceará 2.70 -0.79 -1.89 0.32 0.137 5.08 -1.55 -2.79 -0.30 0.022 * 1.12 0.86 0.29 1.43 0.009 *

Maranhão 2.17 1.39 -1.57 4.44 0.306 4.07 0.49 -2.41 3.48 0.703 1.02 1.99 -0.58 4.63 0.110

Paraíba 2.92 -2.22 -3.42 -1.00 0.004 * 5.80 -2.11 -3.39 -0.81 0.007 * 1.11 0.27 -0.50 1.05 0.431

Pernambuco 2.68 2.26 -0.11 4.69 0.059 4.76 1.96 -0.95 4.96 0.157 1.28 2.02 1.40 2.65 0.000 *

Piauí 3.10 6.76 3.70 9.91 0.001 * 5.71 5.85 2.90 8.89 0.002 * 1.40 7.82 4.60 11.14 0.001 *

Rio Grande do Norte 2.37 0.54 -1.52 2.64 0.559 4.71 -1.10 -3.13 0.97 0.247 0.95 4.21 2.68 5.76 0.000 *

Sergipe 2.20 -1.90 -7.25 3.76 0.445 4.95 -3.24 -9.01 2.90 0.246 0.75 2.47 0.50 4.48 0.021 *

CENTRO-OESTE 3.26 -0.51 -1.42 0.42 0.235 5.73 -1.13 -2.10 -0.15 0.029 * 1.47 1.27 0.70 1.85 0.001 *

Goiás 3.73 -2.00 -3.52 -0.46 0.018 * 6.35 -2.68 -4.31 -1.02 0.007 * 1.64 0.24 -0.59 1.08 0.514

Mato Grosso 3.27 2.42 0.60 4.28 0.016 * 5.80 2.23 0.81 3.67 0.007 * 1.43 2.59 0.55 4.66 0.019 *

Mato Grosso do Sul 3.03 0.20 -0.59 0.99 0.568 5.20 -0.28 -1.48 0.94 0.605 1.49 1.86 1.16 2.57 0.000 *

Distrito Federal 2.58 0.19 -0.79 1.18 0.667 4.79 -0.94 -2.63 0.79 0.237 1.19 2.19 1.70 2.69 <.0001 *

SUDESTE 3.19 -0.51 -0.89 -0.12 0.017 * 5.32 -1.36 -1.74 -0.98 <.0001 1.58 2.00 1.19 2.82 0.001 *

Espírito Santo 3.19 -0.03 -1.77 1.75 0.972 5.53 -1.24 -2.85 0.41 0.118 1.45 2.28 0.72 3.87 0.011 *

Minas Gerais 3.08 0.28 -0.29 0.84 0.283 5.18 -0.39 -1.05 0.28 0.209 1.51 1.56 1.05 2.06 0.000 *

São Paulo 3.37 -1.37 -1.80 -0.93 0.000 * 5.61 -2.04 -2.48 -1.61 <.0001 * 1.63 1.02 0.71 1.33 0.000 *

Rio de Janeiro 2.75 1.50 -0.33 3.37 0.095 4.41 -0.28 -0.97 0.40 0.360 1.57 6.02 0.95 11.35 0.026 *

SUL 3.58 -1.49 -2.17 -0.80 0.001 * 6.05 -2.22 -3.13 -1.31 0.001 * 1.62 0.79 0.36 1.22 0.003 *

Paraná 4.00 -1.89 -2.76 -1.01 0.002 * 6.75 -2.81 -3.90 -1.72 0.001 * 1.76 1.23 0.48 1.98 0.006 *

Rio Grande do Sul 3.28 -0.85 -1.44 -0.26 0.011 * 5.48 -1.22 -2.13 -0.31 0.016 * 1.55 0.22 -0.24 0.68 0.302

Santa Catarina 3.33 -1.66 -2.67 -0.65 0.006 * 5.69 -2.57 -3.76 -1.37 0.002 * 1.49 0.95 0.03 1.87 0.045 *

BRASIL 2.99 0.02 -0.68 0.73 0.941 5.24 -0.71 -1.47 0.07 0.067 1.39 1.90 1.32 2.48 0.000 *

TABELA  6  
INTERNAÇÕES PARCIAL OU TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO 
ÁLCOOL EM RELAÇÃO AO TOTAL DE INTERNAÇÕES (POR TODAS 
AS CAUSAS), POR ESTADOS E DISTRITO FEDERAL, POR SEXO
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 2
0
18
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ESTADOS E DF
TOTAL MASCULINO FEMININO

Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p Média APC IC(95%) p

NORTE 6.15 -0.61 -1.04 -0.19 0.012 * 8.19 -0.66 -1.07 -0.26 0.007 * 2.85 -0.14 -1.03 0.77 0.725

Acre 5.80 0.53 -1.66 2.76 0.581 7.65 0.74 -1.54 3.08 0.459 2.83 -0.18 -2.04 1.72 0.822

Amapá 6.04 -2.34 -3.45 -1.22 0.002 * 8.07 -2.66 -3.54 -1.77 0.000 * 2.63 -0.81 -4.18 2.69 0.588

Amazonas 5.52 -1.20 -1.82 -0.58 0.003 * 7.44 -1.27 -2.15 -0.39 0.013 * 2.54 -0.66 -1.37 0.06 0.067

Pará 5.99 0.09 -0.89 1.07 0.834 8.03 0.04 -0.87 0.95 0.928 2.68 0.67 -0.61 1.95 0.249

Rondônia 6.72 -2.59 -3.84 -1.33 0.003 * 8.74 -2.50 -3.85 -1.14 0.004 * 3.22 -1.55 -2.66 -0.43 0.015 *

Roraima 6.89 -1.03 -1.91 -0.14 0.030 * 8.82 -1.36 -2.50 -0.20 0.029 * 3.52 0.61 -1.04 2.29 0.401

Tocantins 7.68 -0.56 -1.36 0.25 0.140 10.05 -0.65 -1.62 0.33 0.154 3.87 -0.11 -1.67 1.47 0.865

NORDESTE 6.13 -1.32 -2.06 -0.57 0.005 * 8.67 -1.32 -2.09 -0.55 0.006 * 2.70 -0.75 -1.60 0.11 0.078

Alagoas 6.70 -1.34 -2.44 -0.22 0.026 * 9.54 -1.04 -2.26 0.18 0.082 2.74 -0.17 -1.60 1.28 0.784

Bahia 5.70 -1.06 -1.76 -0.36 0.010 * 7.94 -1.04 -1.76 -0.32 0.013 * 2.57 -0.76 -1.78 0.28 0.125

Ceará 6.80 -2.66 -4.43 -0.85 0.011 * 9.66 -2.90 -4.53 -1.25 0.005 * 2.90 -1.13 -2.52 0.27 0.096

Maranhão 6.13 -1.20 -3.30 0.94 0.216 8.35 -1.12 -3.24 1.05 0.251 2.79 -0.55 -1.67 0.58 0.275

Paraíba 5.68 -1.73 -2.48 -0.99 0.001 * 8.19 -1.80 -2.50 -1.09 0.001 * 2.56 -0.56 -1.66 0.55 0.261

Pernambuco 5.90 -0.76 -1.87 0.37 0.149 8.48 -0.65 -1.76 0.48 0.209 2.66 -0.63 -1.38 0.12 0.086

Piauí 6.11 -1.08 -2.75 0.61 0.168 8.56 -1.25 -3.22 0.77 0.179 2.83 -0.16 -1.06 0.75 0.686

Rio Grande do Norte 6.19 -0.43 -1.03 0.17 0.132 8.85 -0.37 -0.99 0.25 0.191 2.64 -0.11 -1.05 0.84 0.792

Sergipe 7.37 -0.68 -2.59 1.28 0.426 10.59 -0.60 -2.42 1.26 0.458 2.92 -1.07 -2.99 0.89 0.227

CENTRO-OESTE 6.91 -1.40 -2.47 -0.32 0.019 * 9.25 -1.36 -2.46 -0.24 0.025 * 3.39 -0.77 -1.56 0.02 0.054

Goiás 6.92 -0.44 -2.19 1.33 0.561 9.28 -0.48 -2.31 1.38 0.547 3.38 -0.07 -1.63 1.52 0.917

Mato Grosso 7.13 -2.11 -3.02 -1.19 0.001 * 9.30 -1.96 -3.06 -0.86 0.005 * 3.35 -1.45 -2.33 -0.56 0.007 *

Mato Grosso do Sul 6.68 -2.55 -3.74 -1.33 0.002 * 8.82 -2.55 -3.80 -1.27 0.003 * 3.52 -1.34 -2.31 -0.35 0.016 *

Distrito Federal 6.86 -2.01 -3.33 -0.67 0.011 * 9.58 -2.01 -3.39 -0.62 0.013 * 3.33 -0.79 -2.24 0.67 0.232

SUDESTE 5.03 -1.90 -2.47 -1.32 0.000 * 6.90 -2.06 -2.74 -1.38 0.000 * 2.75 -0.74 -0.97 -0.50 0.000 *

Espírito Santo 7.31 -2.84 -4.20 -1.45 0.003 * 9.88 -2.68 -4.01 -1.33 0.003 * 3.67 -1.91 -3.52 -0.28 0.029 *

Minas Gerais 5.59 -1.52 -2.18 -0.85 0.002 * 7.73 -1.52 -2.34 -0.70 0.004 * 2.86 -0.86 -1.58 -0.13 0.028 *

São Paulo 4.81 -2.26 -2.79 -1.73 <.0001 6.56 -2.48 -3.15 -1.81 0.000 * 2.67 -0.83 -0.93 -0.73 <.0001 *

Rio de Janeiro 4.58 -1.39 -2.00 -0.78 0.002 * 6.25 -1.70 -2.30 -1.10 0.001 * 2.67 -0.17 -1.00 0.67 0.643

SUL 5.51 -1.72 -1.99 -1.45 <.0001 7.67 -1.92 -2.25 -1.58 <.0001 2.78 -0.28 -0.61 0.05 0.080

Paraná 6.28 -2.39 -2.83 -1.94 <.0001 8.70 -2.52 -3.04 -2.00 <.0001 3.00 -0.63 -1.66 0.40 0.184

Rio Grande do Sul 4.85 -0.58 -0.87 -0.29 0.003 * 6.76 -0.74 -0.97 -0.50 0.000 * 2.59 0.15 -0.30 0.61 0.448

Santa Catarina 5.52 -2.32 -2.98 -1.66 0.000 * 7.62 -2.57 -3.35 -1.78 0.000 * 2.79 -0.62 -1.41 0.18 0.108

BRASIL 5.58 -1.55 -2.13 -0.96 0.001 * 7.74 -1.62 -2.27 -0.97 0.001 * 2.78 -0.62 -0.99 -0.25 0.007 *

TABELA  7  
ÓBITOS PARCIAL OU TOTALMENTE ATRIBUÍVEIS AO  
ÁLCOOL EM RELAÇÃO AO TOTAL DE ÓBITOS (POR TODAS  
AS CAUSAS), POR ESTADOS E DISTRITO FEDERAL, POR SEXO
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ESTADOS E DF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

NORTE 123.7 124.0 124.5 128.8 135.3 133.1 132.6 130.2 128.4 124.3

Acre 152.6 168.4 150.5 168.2 187.7 161.9 144.7 135.8 129.1 126.2

Amapá 95.1 92.5 114.5 100.5 91.1 91.2 81.3 72.3 89.5 90.2

Amazonas 60.4 69.7 67.1 63.4 60.6 59.9 62.6 63.3 56.8 54.4

Pará 122.8 122.9 123.2 134.0 143.5 149.1 145.1 144.3 145.7 136.5

Rondônia 161.28 152.95 155.90 173.70 191.90 173.96 169.51 172.0 176.7 172.4

Roraima 175.4 142.1 180.1 162.0 153.4 195.9 277.0 264.3 249.7 215.3

Tocantins 227.1 220.4 214.3 197.9 205.9 173.3 174.2 160.2 142.6 169.7

NORDESTE 132.6 135.8 137.5 141.0 142.2 141.9 139.8 139.0 141.4 146.2

Alagoas 115.5 131.9 136.0 141.5 153.2 146.6 144.4 142.9 149.3 144.9

Bahia 108.9 117.5 122.9 116.5 119.7 121.2 119.1 115.1 123.3 128.4

Ceará 155.9 152.8 146.1 150.9 155.1 147.8 143.5 133.9 140.6 148.0

Maranhão 115.2 117.0 121.1 142.4 149.6 145.0 131.5 136.3 137.8 138.8

Paraíba 198.3 180.7 170.0 166.7 139.5 133.6 121.3 129.8 122.9 132.4

Pernambuco 130.3 145.5 156.9 170.4 169.1 159.6 160.6 172.1 164.2 164.7

Piauí 164.8 158.9 162.7 185.6 188.6 231.8 259.9 241.1 247.4 245.5

Rio Grande do Norte 133.8 125.9 123.3 111.3 110.4 105.7 103.6 114.0 117.9 144.8

Sergipe 119.9 113.7 99.3 68.5 70.4 102.2 105.1 87.2 84.7 86.0

CENTRO-OESTE 200.9 204.0 202.6 202.7 191.2 187.9 184.9 177.9 176.1 182.8

Distrito Federal 175.9 176.4 172.2 171.3 165.1 162.5 173.2 176.2 180.7 193.9

Goiás 238.3 237.6 234.5 226.8 197.6 197.3 182.3 170.3 163.7 166.9

Mato Grosso 157.9 167.4 176.9 194.0 198.4 191.0 202.3 193.0 188.5 189.8

Mato Grosso do Sul 189.5 196.3 188.0 187.2 194.0 187.7 182.6 179.9 186.8 202.1

SUDESTE 177.4 183.3 178.7 175.0 174.2 175.3 170.6 167.9 167.9 170.9

Espírito Santo 166.5 191.1 190.9 200.3 207.7 194.5 185.0 190.9 187.4 189.6

Minas Gerais 171.9 175.7 180.4 184.9 187.7 185.4 180.9 177.9 182.6 185.7

Rio de Janeiro 113.07 113.26 108.64 108.66 105.97 127.50 120.49 123.24 119.42 118.01

São Paulo 205.74 213.17 203.59 193.53 191.06 187.18 183.65 178.16 177.62 182.28

SUL 251.83 256.75 256.15 253.05 251.40 249.29 242.52 245.40 240.04 236.05

Paraná 305.23 319.81 313.45 297.16 287.04 280.42 280.99 288.97 291.29 277.21

Rio Grande do Sul 222.36 217.51 219.43 228.97 231.38 232.00 214.51 215.12 205.18 211.73

Santa Catarina 212.92 218.42 223.13 220.63 226.15 226.96 225.79 224.06 213.67 208.99

BRASIL 172.88 177.21 175.57 174.94 174.40 174.06 170.27 168.58 168.17 170.30

TABELA  8  
TAXA DE INTERNAÇÕES PAA+TAA POR 100 MIL 
HABITANTES, POR ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

ESTADOS E DF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NORTE 25.3 25.0 26.3 26.1 26.6 26.7 27.5 28.3 26.9

Acre 23.5 24.2 23.8 23.4 24.1 23.1 27.0 29.3 28.7

Amapá 19.7 23.9 23.5 21.7 22.4 21.1 22.7 21.8 22.3

Amazonas 21.5 22.7 22.4 22.4 22.3 22.6 22.3 22.9 22.8

Pará 24.4 23.1 25.2 26.0 26.5 26.7 27.7 28.5 27.5

Rondônia 31.85 30.00 33.32 30.30 30.57 31.04 31.56 30.1 26.0

Roraima 25.5 23.5 27.4 26.8 24.9 29.2 25.0 32.0 30.7

Tocantins 36.6 36.7 37.3 35.4 37.3 36.4 38.8 40.9 35.6

NORDESTE 33.4 34.4 35.5 36.3 36.3 36.2 36.6 37.1 34.5

Alagoas 37.7 39.2 39.4 40.4 41.1 38.7 40.8 39.9 35.5

Bahia 30.8 31.2 32.9 32.5 32.9 32.1 33.5 34.3 32.3

Ceará 37.3 39.6 41.1 43.0 42.4 41.0 36.2 40.8 38.2

Maranhão 23.1 25.1 25.8 27.6 30.2 29.9 30.3 27.8 26.5

Paraíba 36.2 37.3 38.3 39.3 37.4 37.6 38.3 36.2 34.5

Pernambuco 38.1 37.9 38.1 37.1 36.0 38.2 40.9 41.7 37.8

Piauí 32.4 33.7 35.3 36.9 38.6 38.9 38.3 36.5 35.7

Rio Grande do Norte 31.8 33.8 33.4 35.9 35.5 36.5 37.4 39.7 36.5

Sergipe 40.2 39.1 42.4 46.9 42.4 45.8 46.1 44.2 39.3

CENTRO-OESTE 36.1 37.0 38.2 38.6 38.3 36.5 35.5 35.6 34.5

Distrito Federal 37.3 39.1 37.7 36.2 35.6 32.9 31.0 31.8 31.4

Goiás 33.6 35.0 38.1 39.4 39.5 38.4 37.2 37.0 35.7

Mato Grosso 37.1 35.3 36.9 37.8 37.8 35.2 34.8 35.1 33.9

Mato Grosso do Sul 39.5 41.6 40.5 39.9 38.9 37.0 37.2 36.6 35.6

SUDESTE 34.5 34.7 34.7 33.9 34.1 33.0 33.1 32.4 31.4

Espírito Santo 46.4 46.0 46.3 46.1 44.7 40.6 40.5 41.5 37.2

Minas Gerais 34.3 36.2 36.3 34.7 35.4 34.6 34.6 35.2 33.7

Rio de Janeiro 37.35 36.34 36.59 36.33 37.09 35.45 36.64 34.86 35.22

São Paulo 32.47 32.49 32.16 31.54 31.48 30.77 30.42 29.32 28.38

SUL 37.67 37.87 37.19 36.94 36.66 35.47 36.20 35.34 35.02

Paraná 31.86 32.80 31.43 30.55 31.32 30.42 29.70 29.54 28.80

Rio Grande do Sul 35.82 35.88 35.20 36.57 35.94 35.09 37.06 37.21 36.53

Santa Catarina 43.04 42.94 42.69 41.18 40.63 38.96 39.35 37.06 37.39

BRASIL 34.00 34.45 34.82 34.70 34.74 33.99 34.19 33.98 32.61

TABELA  9  
TAXA DE ÓBITOS PAA+TAA POR 100 MIL 
HABITANTES, POR ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
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