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RESUMO 

 

Um novo vírus surgiu na cidade chinesa de Wuhan e, rapidamente, se espalhou pelo mundo 

impondo medidas de contenção e mitigação nunca vistas. Medidas de isolamento e 

distanciamento social foram adotadas como forma diminuir a disseminação do vírus Sars-CoV-

2 e, consequentemente, dos casos de COVID-19. Uma preocupação levantada no início da 

pandemia foi a possível intensificação do abuso de bebidas alcoólicas durante o isolamento. Os 

universitários foram duramente atingidos com a suspensão das atividades presenciais, 

adaptação para aulas online, isolamento em relação aos amigos e a volta para a casa dos pais. 

Assim, este estudo investiga o consumo de bebidas alcoólicas por estudantes universitários 

durante o período de isolamento social imposto pela pandemia e a identificação de grupos de 

maior vulnerabilidade que necessitem de estratégias específicas. Para isso, foram coletados 

dados de estudantes de uma universidade do interior de Minas Gerais, nos meses de julho e 

agosto de 2020, por meio de questionário online, autoaplicado e confidencial, que abordou o 

uso abusivo de álcool, o perfil semanal de consumo de bebidas, características gerais, condições 

socioeconômicas, hábitos de vida e condições de saúde física e mental. A associação do uso 

abusivo de álcool com essas variáveis foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independência, 

Qui-quadrado de McNemar e modelo logístico binário. Os dados mostraram que a prevalência 

do uso de bebidas alcóolicas foi de 66,8%, e de uso abusivo de álcool, 35,1%. Durante a 

pandemia, 41,9% dos estudantes reduziram o número de dias / semana de consumo, 40% 

mantiveram e 18,1% aumentaram. Houve uma associação entre o uso abusivo de álcool e morar 

com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-2,590), exercer atividade remunerada (OR 1,435; 

IC 95% 1,052-1,954), ter parado de fumar (OR 2,594; IC 95% 1,823-3,696) ou fumar 

atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270), usar drogas ilícitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-

6,823), praticar atividade física (OR 1,657; IC 95% 1,273-2,165) e relatar estresse severo ou 

extremamente severo (OR 1,634; IC 95% 1,167-2,290). Os achados sugerem que os estudantes 

estão consumindo menos bebidas alcoólicas na pandemia de COVID-19. Tal redução, embora 

possa ser vista como um fato positivo neste momento, pode sugerir a necessidade de maior 

atenção na volta às atividades presenciais nas universidades, com a exposição às situações que 

induzem o uso abusivo em interação com os fatores estressores pós-pandemia. Estratégias de 

conscientização e prevenção devem ser adotadas com grupos mais vulneráveis. A continuidade 

do Projeto de Ansiedade e Depressão em Universitários (PADu), com o monitoramento de 

fatores de risco é fundamental para compreender as relações causais do consumo de bebidas e 



 

 

os efeitos, a longo prazo, da pandemia COVID-19 no comportamento e saúde mental de 

estudantes universitários.  

 

Palavras-chave: álcool; uso abusivo de álcool; estudantes universitários; COVID-19.



 

 

ABSTRACT 

 

A new virus emerged in the Chinese city of Wuhan and quickly spread across the world 

demanding unprecedented containment and measures to attenuate the situation. Isolation and 

social distancing measures were adopted to reduce the contamination of the Sars-CoV-2 virus 

and, consequently, of the cases of COVID-19. A concern raised early in the pandemic was the 

possible intensification of alcohol abuse during isolation. University students were hit hard with 

the suspension of in-person activities, adaptation to online classes, isolation from friends, and 

imminent returning to their parents' home. Thus, this study investigates the consumption of 

alcoholic beverages by university students during the period of social isolation imposed by the 

pandemic and the identification of more vulnerable groups that need specific strategies to cope 

with this situation. For this, some data were collected from students at a university in the interior 

of Minas Gerais, in the months of July and August 2020, by means of an online, self-

administered and confidential questionnaire, which addressed the abusive use of alcohol, the 

weekly report of alcohol consumption, general characteristics, socioeconomic conditions, 

lifestyle and physical and mental health conditions. The association of alcohol abuse with these 

variables was assessed using the Chi-square test of independence, McNemar's Chi-square test, 

and binary logistic model. The data showed that the prevalence of alcohol use was 66.8%, and 

alcohol abuse, 35.1%. During the pandemic, 41.9% of the participants reduced the number of 

days/week of consumption, 40% maintained, and 18.1% increased their consumption. There 

were associations between alcohol abuse and living with other people (OR 1.706; CI 95% 

1.140-2.590), engaging in paid work (OR 1.435; CI 95% 1.052-1.954), having stopped smoking 

(OR 2.594; CI 95% 1.823-3.696) or currently smoking (OR 2.817; CI 95% 1.864-4.270), use 

of illicit drugs (OR 4.415; CI 95% 2.909-6.823), exercising (OR 1.657; CI 95% 1.273-2.165), 

and reporting severe or extremely severe stress (OR 1.634; 95% CI 1.167-2.290). The findings 

suggest that students are consuming less alcohol during the COVID-19 pandemic. This 

reduction, although it can be seen as a positive fact at this time, may suggest the need for greater 

attention when returning to the normal interactions at universities, with people’s exposure to 

situations that induce abusive use associated to post-pandemic stressors. Some prevention 

measures must be adopted with the most vulnerable groups among the students. The continuity 

of the University Students Anxiety and Depression Project (PADu), with the monitoring of risk 

factors, is essential to understand the causal relationships of beverage consumption and the 

long-term effects of the COVID-19 pandemic on behavior and mental health of university 

students.  



 

 

 

Keywords: alcohol; alcohol abuse; University students; COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

De tempos em tempos, a humanidade é ameaçada por doenças infecciosas, sendo um 

grande desafio saber como, quando e onde um novo surto ocorrerá, além das medidas 

adequadas para o seu controle (1). A COVID-19, por exemplo, provocada pelo novo 

coronavírus, o Sars-CoV-2, surgiu como uma nova doença respiratória grave, reportada em 

Wuhan, na China, que se espalhou pelo mundo com impacto muito além da saúde pública, 

impondo mudanças sociais, pessoais e comportamentais. Essas mudanças tiveram como 

principal objetivo evitar um aumento abrupto de casos que poderiam causar colapso nos 

serviços de saúde dos países, em função das altas taxas de contaminação e dificuldade de 

tratamento dessa nova doença (algumas partes do globo entraram em colapso em 2020 em 

função disso). Cenas de crises sanitárias assolando países desenvolvidos na Europa, também 

nos Estados Unidos, com hospitais sobrecarregados, assim como notícias de mortes, até 

mesmo de profissionais de saúde da linha de frente, trouxeram à tona a situação de ansiedade 

generalizada com governos determinando fechamento de escolas, comércios, indústrias, 

exceto serviços considerados essenciais: o lockdown (2) . Além disso, outras mudanças no 

cotidiano das pessoas foram recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS): o 

uso de máscaras, higiene das mãos e etiqueta respiratória, isolamento social, com a 

necessidade de se evitar aglomerações (como reuniões, mesmo com familiares), como forma 

de evitar a transmissão do vírus Sars-CoV-2, causador dessa doença. Apesar de todas as 

medidas com variável adesão das pessoas, o vírus continuou se espalhando, causando a 

doença, internações prolongadas e mortes por todo o mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a 

OMS declarou “Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII)” para o 

novo coronavírus.  

O Brasil declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional em 3 de 

fevereiro de 2020, sem nenhum caso reportado em território nacional até essa data (3). O 

primeiro caso só ocorreria 23 dias após a portaria do governo, em 26 de fevereiro. No mês 

seguinte, pouco antes disso, em 20 de março, o Ministério da Saúde declarou transmissão 

comunitária em todo território nacional (4). O estado do Amazonas foi duramente atingido na 

primeira onda entre março e julho de 2020 (5). Em janeiro de 2021, a Fiocruz Amazônia 

confirma reinfecção com uma nova variante do Sars-CoV-2, com a capital Manaus 
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enfrentando uma 2ª onda epidêmica (6). Em fevereiro, oito1 estados brasileiros decretaram 

toque de recolher, e Brasília, lockdown (7). Em 3 de março, Minas Gerais decreta lockdown 

em 60 cidades do estado (8) e, no dia 17, o restante do estado entra em lockdown (9). Nessa 

situação epidêmica, o país passou a ser considerado uma ameaça para o resto do mundo (10) 
(11) (12) (13). Muitos países do chamado bloco do primeiro mundo fecharam as fronteiras para 

os brasileiros.  

Situações de crise como as pandemias são experiências coletivas, também chamadas 

de eventos traumáticos em massa,2 e as restrições de quarentena se apresentam como uma 

ameaça adicional à integridade mental das pessoas. Os desafios econômicos e da saúde 

pública causados no contexto desta pandemia podem ser comparáveis, ou até mesmo 

maiores, àqueles associados às crises históricas prévias (14).  

Nesse contexto, o consumo de bebidas alcoólicas tem sido uma preocupação para as 

autoridades ligadas ao sistema de saúde, uma vez que o aumento do comércio de bebidas 

alcoólicas tem sido relatado em alguns países durante a quarentena (14). Especialistas 

alertaram que o período de isolamento pode levar ao uso abusivo de álcool, recaídas e, 

potencialmente, desenvolvimento de transtorno por uso de álcool em indivíduos vulneráveis, 

consequentemente, aumentando a pressão sobre os serviços de drogas e álcool e os serviços 

de saúde em geral, durante e após a pandemia (15). Um estudo realizado nos EUA em dois 

momentos, por meio de inquéritos online, apontou aumento de 29% do uso de bebidas 

alcoólicas e risco maior ainda para pessoas que relataram ansiedade e depressão (16). 

A comunidade científica já vem alertando para o aumento do consumo de bebidas 

alcóolicas durante e após a pandemia. Dois cenários opostos possíveis podem ocorrer, o 

primeiro seria o aumento do consumo por parte da população, particularmente homens, para 

lidar com a ansiedade e o estresse. O segundo cenário, oposto ao primeiro, seria da redução 

do nível de consumo pela redução da capacidade física3 e da financeira4 de comprar bebidas. 

Assim, o monitoramento dos níveis de consumo durante e após a pandemia COVID-19 é 

necessário para melhor compreender os seus efeitos em diferentes grupos e a implementação 

de políticas de controle necessárias (17). 

 
1 Paraná, Mato Grosso do Sul, Bahia, Ceará, Paraíba, Piauí e Rio Grande do Norte 
2 Do inglês: “mass traumatic events”. 
3 Por capacidade física, entende-se a disponibilidade do produto em função da redução na sua produção ou 
venda. 
4 Por capacidade financeira, entende-se a possibilidade do indivíduo comprar o produto por conta do aumento 
do preço (pela queda na produção e aumento na procura) e pela queda da renda.  
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A prevalência do uso de bebidas alcoólicas entre estudantes universitários no Brasil é 

alta. Um levantamento realizado em 2009 entre universitários das 27 capitais brasileiras 

mostrou que 86,2% desse grupo já utilizaram bebidas durante a vida; 72%, nos últimos 12 

meses da aplicação do questionário; e 60,5%, no último mês (18). Este número é praticamente 

o dobro quando comparado com a população brasileira em geral, com 38,4% tendo feito uso 

nos últimos 12 meses e 30,1%, no último mês, segundo dados do III Levantamento Nacional 

sobre o Uso de Drogas pela População Brasileira publicado em 2017 (19). O consumo 

excessivo no período universitário tem sido associado a menores notas, comportamento 

sexual de risco, diversos casos de violência (estupro, suicídio, acidentes automobilísticos, 

agressões...), evasão estudantil, entre outros (20).  

Nesse contexto, as universidades brasileiras, com o objetivo de evitar o contágio, 

suspenderam suas atividades presenciais, com alteração da rotina de estudo e de trabalho dos 

discentes, docentes e profissionais técnico-administrativos, e implementaram atividades 

remotas, que demandaram dispositivos eletrônicos (celular, computador ou tablet) e acesso 

à internet. Essa nova realidade encontra uma população de estudantes que pode chegar a 

quase 40% em sofrimento psicológico significativo e 52,88% em estado de estresse (21). 

Estudos indicam piora dos sintomas psiquiátricos preexistentes e piora dos indicadores de 

bem-estar mental e maiores escores de ansiedade e depressão, comparados a períodos 

anteriores à pandemia da COVID-19 (22). Desse modo, ser estudante está associado a maior 

impacto psicológico com maiores níveis de estresse, ansiedade e depressão (22) (23). 

Considerando essa relação, são importantes estudos que exploram os efeitos da pandemia da 

COVID-19 na saúde mental de estudantes universitários no Brasil. 

Os estudantes universitários são também considerados como um grupo vulnerável 

para uso abusivo de bebidas alcoólicas, visto que consomem mais em relação a jovens da 

mesma faixa etária (18) (24) . Para que se façam intervenções informadas com essa população, 

é preciso avaliar a extensão da mudança do padrão de uso de álcool durante a pandemia de 

COVID-19 e identificar potenciais fatores de risco e protetores que podem auxiliar nesse 

contexto – considerando, pois, o retorno às atividades presenciais e os riscos dessa medida. 

Além disso, os universitários estão em um momento crítico para intervenção, pois os hábitos 

relacionados ao estilo de vida e consumo de bebidas, formados durante a adolescência e fase 

adulta jovem, podem ter efeitos no longo prazo (25).  
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

Estudos mostram que o número de estressores está associado ao consumo de álcool e 

ao uso abusivo de bebidas alcoólicas (26) (27), com um maior risco aos comportamentos de 

abusos de álcool, até mesmo dependência, em meio aos contextos de catástrofes naturais, 

violência por terrorismo, luto e a outras situações traumáticas. O ataque terrorista de 11 de 

setembro, nos EUA, por exemplo, que resultou em enorme número de mortes, perdas de 

propriedades e empregos na cidade de Nova York, foi acompanhado, em seguida, de aumento 

do consumo de cigarros, bebidas e maconha (28).  

Sabe-se que as pessoas têm diferentes estratégias para lidar com o estresse e 

ansiedade. No caso de uma pandemia, o medo de contágio pelo vírus e dos impactos das 

medidas de isolamento são estressores coletivos que envolvem toda a comunidade e não 

apenas indivíduos isolados. Assim, se numa situação rotineira, a perda de emprego já seria 

um evento estressante, acrescente-se a isso a situação em que muitas pessoas estão perdendo 

empregos ao mesmo tempo, em que o medo de se contaminar e morrer (ou de ocorrer algo 

semelhante a algum parente ou amigo próximo) está alastrado, em que a pessoa pode 

conviver com um cônjuge deprimido. Além disso, nessas situações, as fontes de suporte 

social podem falhar, porque também estão fragilizadas e em distanciamento social. Os óbitos 

de familiares são situações que têm efeitos diversos durante o luto e após.  

O uso de bebidas alcoólicas, assim como de outras drogas, varia muito entre as 

pessoas ao longo da vida. Não há padrão seguro de uso, e os prejuízos à saúde podem surgir 

a qualquer momento ao longo da vida. O processo até um indivíduo tornar-se dependente 

passa por diferentes formas de utilização das substâncias, desde o uso experimental até a 

dependência. Na atual pandemia, as pessoas podem modificar o seu padrão de consumo, 

especialmente na situação de isolamento social, que pode se agravar com problemas 

financeiros e outras situações que geram estresse e instabilidade. Assim, é preciso estar atento 

à modificação do consumo dessas substâncias para que o uso não se transforme em mais um 

evento prejudicial à saúde durante e no pós-pandemia (29). Por isso, é crucial investigar como 

as medidas de isolamento e distanciamento social influenciam o consumo de bebidas 

alcoólicas para que estratégias  de enfrentamento da crise atual e seus impactos na saúde 

mental e nos comportamentos sejam colocadas em prática (30). 

Algumas pesquisas já documentaram o efeito das crises econômicas no consumo de 

álcool. Tanto é possível o aumento do consumo para lidar com o estresse, quanto a redução 

devido à dificuldade financeira de comprar a bebida (31). Assim, justifica-se monitorar o 
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consumo dessa substância, pois seu aumento pode impactar negativamente todo o sistema de 

saúde. O uso abusivo de álcool é reconhecidamente fator de risco para muitas condições 

crônicas, como câncer, doenças mentais e as cardiovasculares (32). No âmbito social, o uso 

abusivo do álcool pode levar a comportamentos violentos (homicídios, suicídios, acidentes 

de trânsito), além da perda de empregos, absenteísmo, queda de produtividade, criminalidade 

e exclusão social (33) (34).  

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz com 44.062 indivíduos, entre 24 de abril e 8 de 

maio de 2020, apontou aumento no consumo de bebidas em 18% dos respondentes. Esse 

aumento está associado às mudanças de humor da população, em especial a sentimentos de 

tristeza e depressão. O mesmo estudo mostrou que 55% das pessoas tiveram redução na renda 

familiar, 40% se sentiram tristes ou deprimidas e 54% ansiosas ou nervosas. Os indicadores 

foram maiores entre os jovens de 18 a 29 anos, com 54% e 70%, respectivamente (35). Essa 

faixa etária corresponde à maioria dos estudantes universitários.  

Nesse contexto, o fechamento das universidades, com as medidas de distanciamento 

social, provocaram mudanças na situação de vida de muitos alunos, aumentando os níveis de 

estresse, reduzindo as interações sociais com impactos na saúde mental. Os estudantes foram 

impelidos a deixar o ambiente universitário, caracterizado pelo rigor acadêmico e interações 

sociais, em muitos casos, de consumo abusivo de álcool, e passaram a estudar em casa. Se 

por um lado, pode ocorrer a diminuição do consumo associada à redução dos contatos sociais 

com amigos e em festas, por outro, essa situação pode ter levado a um aumento relacionado 

ao maior tempo disponível sem atividades acadêmicas, além de ter que lidar com a solidão e 

o estresse (36) (37).  

Diante desse cenário, esse estudo investiga o consumo de bebidas alcoólicas e os 

fatores associados a isso com estudantes universitários durante a pandemia de COVID-19, 

visando oferecer bases para intervenções para a prevenção e a promoção da saúde. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 O Cenário da Pandemia de COVID-19  

 

Em 30 de dezembro de 2019, três amostras de lavado broncoalveolar foram coletados 

de paciente com pneumonia de origem desconhecida no Hospital Jinyintan, em Wuhan, 

China, como parte de um serviço de vigilância estabelecido após o surto de SARS, nos anos 

2002-2003. A partir de análises do material, conseguiu-se extrair a sequência completa do 

genoma, que indicou que o mundo estava diante de um novo vírus com características típicas 

da família ‘coronavírus’ e que pertencia à linhagem betacoronavírus 2B. A partir de análises 

filogenéticas realizadas, concluiu-se ser um vírus zoonótico, e os morcegos serem o 

reservatório do vírus (38). 

Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recebeu mais 

detalhes da Comissão Nacional de Saúde da China sobre um surto de um novo coronavírus 

muito fortemente associado à exposição em um mercado de peixes e frutos do mar na cidade 

de Wuhan (39). O aumento rápido de casos fez com que a OMS declarasse a situação como 

“Emergência de Saúde Pública de Interesse Internacional”, em 30 de janeiro de 2020 (40).  

Em 20 de fevereiro de 2020, pesquisadores chineses publicaram um breve relato na 

consagrada revista The New England Journal of Medicine sobre esse novo coronavírus que 

foi isolado de pacientes com pneumonia na China em 2019. Eles o nomearam 2019-nCoV 
(41). Posteriormente, o vírus foi renomeado para SARS-CoV-2 (42). 

Em 11 de março de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e orientou 

medidas sanitárias para conter o vírus, como lavagem das mãos, isolamento de casos e 

distanciamento social (43).  

A partir disso, o mundo inteiro mobilizou-se na tentativa de cumprir os protocolos de 

contenção do coronavírus. O painel de monitoramento da Universidade John Hopkins tornou-

se referência nos números sobre a pandemia global (44). Dados colhidos no dia 4 de junho de 

2021 mostravam que cinco países concentravam mais da metade dos casos – com o Brasil na 

terceira posição (TABELA 1). Em relação ao número de mortes, o Brasil é o segundo 

colocado (TABELA 2). Todavia, mesmo com números altos de casos, o Brasil é um dos 

cinco países que mais aplicaram doses de vacina no mundo (TABELA 3). 
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Tabela 1 - Cinco países com maior número de casos confirmados de COVID-19, até 
04/06/2021 

 

País Número % 

EUA 33.327.013 19,4 
India 28.574.350 16,6 
Brasil 16.803.472 9,8 
França 5.755.679 3,3 
Turquia 5.270.299 3,1 
Outros países 82.487.795 47,9% 

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins.  
 

 

Tabela 2 - Cinco países com maior número de óbitos causados por COVID-19, até 
04/06/2021 

 

País Número % 
EUA 596.443 16,1 
Brasil 469.388 12,7 
India 340.702 9,2 
México 228.362 6,2 
Peru 185.380 5,0 
Outros países 1453940 50,8 

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins.  
 

 
Tabela 3 - Cinco países com maior número de doses de vacina aplicadas contra COVID-19 
até 04/06/2021 

 

País Número % 
China 723.486.000 35,5 
EUA 297.323.623 14,6 
Índia 224.109.448 11,0 
Reino Unido 66.729.538 3,3 
Brasil 65.822.209 3,2 
Outros países 659.206.997 32,4 

Fonte: Produzida pelo autor, com base nos dados do Painel de monitoramento da Universidade John Hopkins. 
 
 
3.2 A pandemia de COVID-19 no Brasil  

 

A pandemia da COVID-19 encontrou o país numa situação de grande vulnerabilidade, 

com altas taxas de desemprego e fortes limitações nos gastos , especialmente após a 

aprovação da Emenda Constitucional N. 95, quando passou a existir um limite (ou teto) de 

gastos para os poderes legislativo, executivo, judiciário e outros (45), atingindo diretamente 

as ações e serviços do seu Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, o caso brasileiro 
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apresenta desafios maiores em relação a alguns países desenvolvidos, fruto da desigualdade 

social histórica, com setores da população em situações precárias de habitação, saneamento 

e vulnerabilidade socioeconômica (46).  

O Brasil declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) 

em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo de qualquer confirmação de caso da doença (que 

ocorreria em 26 de fevereiro). Esse nível se organizou em duas fases: contenção e mitigação. 

Na fase de contenção, a introdução da doença no país era somente uma questão de tempo, 

exigindo medidas para identificar oportunamente casos de pessoas vindas do exterior e evitar 

sua transmissão pessoa a pessoa (47). Isso ocorreu de forma particularmente exemplar em 

Taiwan, Singapura e Hong Kong, talvez porque esses lugares tenham tido uma experiência 

prévia com a primeira grande epidemia de síndrome respiratória aguda grave (SRAG), 

causada por coronavírus, em 2003 (46).  

No dia 7 de fevereiro, foi publicada a Lei de N. 13.979, com as medidas para 

enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional, decorrente do 

coronavírus responsável pelo surto de 2019, entre elas, isolamento e quarentena (48). Com 

isso, foi possível a evacuação de brasileiros que estavam em Wuhan, na Operação Regresso.5  

Na fase de mitigação, já existia transmissão sustentada no país e buscou-se diminuir 

os níveis de transmissão da doença para os grupos com maior risco de desfechos graves. 

Nessa fase, ocorreram os cancelamentos de grandes eventos, suspensão de atividades 

escolares, fechamento de “shopping centers”, e foi recomendada a redução da circulação das 

pessoas. Tudo isso objetivando que o número de casos graves fosse possível de ser absorvido 

pelo sistema público de saúde: o “achatamento da curva” da pandemia (46). Em 11 de março 

de 2020, a OMS declarou a pandemia de COVID-19 e, alguns dias depois, em 20 de março 

de 2020, o Ministério da Saúde do Brasil declarou o Estado de Transmissão Comunitária do 

coronavírus em todo o território nacional (4).  

A exemplo do painel de COVID-19 da Universidade Johns Hopkins, o governo 

federal do Brasil criou seu Painel Coronavírus para informar os dados sobre número de casos 

confirmados, número de óbitos confirmados e casos recuperados (49). Consultando o site em 

3 de junho de 2021, o Brasil tinha 16.803.472 casos confirmados, com 469.388 óbitos (taxa 

de letalidade de 2,8%) (49).  

 
5 Operação Regresso foi a evacuação de 33 brasileiros da cidade chinesa de Wuhan, realizada pelo governo 
brasileiro. Eles, com a tripulação e a equipe médica, ficaram em quarentena por 18 dias na Base Aérea de 
Anápolis. Nenhum deles teve a doença (131).  
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Em relação ao estado de Minas Gerais, a Secretaria de Estado também informou os 

dados de forma transparente em um painel (50). No dia 4 de junho de 2021, o estado 

contabilizava 1.610.983 casos confirmados, com 41.418 óbitos (taxa de letalidade de 2,6%).  

A posição do governo brasileiro em relação à pandemia foi mudando ao longo do 

tempo. Inicialmente, o presidente Jair Bolsonaro afirmava em rede nacional que era um 

exagero pensar em pandemia, porque o surto tratava-se de uma “gripezinha” (51), mostrando-

se contrário ao isolamento social6 e defendendo o uso do medicamento “Cloroquina” como 

tratamento da doença – fármaco sem evidências científicas de eficácia–, em oposição ao que 

determinava o então Ministro da Saúde, o médico Luiz Henrique Mandetta (52). No dia 16 de 

abril de 2020, o ministro Mandetta foi substituído por outro médico, o dr. Nelson Luiz Sperle 

Teich (53). Em 15 de maio de 2020, com menos de um mês no cargo, Nelson Teich pede 

demissão após sofrer pressão do presidente para apoiar o uso de medicamento à base da 

cloroquina (54). Com o general Eduardo Pazzuelo como Secretário Executivo do Ministério 

da Saúde, em 20 de maio de 2020, há a liberação do uso da ‘hidroxicloroquina’ e da 

cloroquina para o tratamento da COVID-19 (55). Em 2 de junho, o general Pazuello passa a 

exercer interinamente o cargo de Ministro da Saúde (56); dois meses e meio mais tarde, 

Pazuello é efetivado como Ministro da Saúde, em 14 de setembro (57). 

Com a saída do ministro Mandetta, os dados sobre os casos de mortes e infecção da 

COVID-19 começaram a apresentar atraso na divulgação. A respeito desse atraso, quando 

questionado por jornalistas sobre a falta de transparência com as informações, o presidente 

Bolsonaro respondeu: “acabou a matéria no Jornal Nacional”. Ainda em junho, o governo 

havia parado de divulgar os dados sobre a pandemia, medida que sofreu fortes críticas do 

Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS): “A tentativa autoritária, insensível, 

desumana e antiética de dar invisibilidade aos mortos pela COVID-19 não prosperará. Nós e 

a sociedade brasileira não os esqueceremos e tampouco a tragédia que se abate sobre a nação” 
(58). Os partidos Rede Sustentabilidade, PC do B e PSOL entraram com uma ação de 

descumprimento de preceito fundamental e o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) 

Alexandre de Moraes determinou que o governo voltasse a divulgar dados totais da COVID-

19 (59). Meses mais tarde, em novembro daquele ano, os ministros do STF decidiram, por 

unanimidade, que o governo deveria divulgar diariamente os dados epidemiológicos integrais 

sobre a COVID-19 da forma como vinha fazendo antes de junho de 2020 (60). Outra decisão 

importante do STF foi tomada em 15 de abril de 2020, ao reconhecer a competência 

 
6 O Presidente defendeu o isolamento “vertical”, ou seja, o isolamento apenas de idosos e de pessoas com 
doenças graves que estão em grupo de risco.  
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concorrente de estados, Distrito Federal e municípios no combate à COVID-19. Com isso, a 

União precisaria respeitar os demais entes nas questões de isolamento, quarentena, interdição 

de locomoção, de serviços públicos e atividades essenciais e de circulação (61). A decretação 

de lockdown poderia ser uma decisão estadual, distrital ou municipal, caso os governantes 

assim o entendessem fazer.  

Em outubro de 2020, houve mais uma crise no governo relacionado à COVID-19. O 

ministro Pazuello anunciou a compra de 46 milhões de doses da vacina CORONAVAC para 

o Programa Nacional de Imunização. No dia seguinte desse anúncio, o presidente Bolsonaro 

desautorizou o ministro, dizendo que não compraria a vacina chinesa de “João Doria”7 (62). 

Ainda em relação às vacinas, um relatório publicado pelo Departamento de Saúde dos 

Estados Unidos, em 17 de janeiro de 2021, mostrou que o governo norte-americano 

pressionou o Brasil a rejeitar a vacina russa Sputnik V (63).  

No meio de muitas crises institucionais, em 6 de janeiro de 2021, a Associação 

Brasileira de Imprensa entrou com pedido de impeachment contra o ministro Pazuello, por 

crimes de responsabilidade, negligência e inabilitação no combate à pandemia de COVID-

19 (64). Em 20 de janeiro, o partido Rede impetra no STF um pedido de afastamento do 

ministro Pazuello, em função da sua incapacidade de administrar a pasta da saúde (65).  

Uma das muitas atitudes de falta de competência foi a crise sanitária em Manaus, 

capital do estado do Amazonas, em janeiro de 2021, quando o Ministério da Saúde fez uso 

da máquina estatal para divulgar e reforçar o uso da cloroquina. Ele pediu para que as 

unidades básicas de saúde fossem fiscalizadas como forma de “encorajar” a utilização do 

medicamento (66). Além disso, o Pazuello lançou um aplicativo em nome do ministério da 

saúde chamado TrateCOV para estimular a prescrição da hidroxicloroquina, cloroquina, 

Ivermectina, Azitromicina e da Doxiciclina, de acordo com os sintomas do paciente. Em 

reação a isso, o Conselho Federal de Medicina (CFM) pediu que o Ministério retirasse o 

aplicativo do ar, por estar causando danos à saúde pública. O aplicativo foi desativado (67) 
(68). Alguns dias depois, o ministro Pazuello negou a indicação dos medicamentos sem 

eficácia comprovada para o tratamento da COVID-19 (69). 

No dia 23 de março de 2021, o ministro Pazuello foi substituído pelo médico Marcelo 

Queiroga que, em seu discurso de posse, afirma ser necessário a união da nação para enfrentar 

a nova onda da pandemia da COVID-19. Queiroga tornou-se o quarto ministro a ocupar a 

pasta da saúde desde o início da pandemia (70). 

 
7 João Doria é governador do estado de São Paulo. 
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Uma questão importante para se pensar na questão da COVID-19, no Brasil, é em 

relação a nossa desigualdade social, em outras palavras, no impacto de determinantes sociais 

da saúde durante a pandemia. A adoção do distanciamento social, que é uma das maneiras de 

prevenir a disseminação do vírus, é substancialmente mais difícil para aqueles com 

determinantes sociais ruins, como pobreza, desnutrição e os sem moradia. Um estudo 

realizado em Boston, nos Estados Unidos, nos dias 2 e 3 de abril de 2020, com 408 pessoas 

sem teto que residiam em abrigos, descobriu que destes, 147 (36%) tinham teste PCR positivo 

para SARS-Cov-2 (71). A falta de acesso ao atendimento de saúde pode levar a um mau 

controle da asma e aumento de consultas no departamento de urgência; pode aumentar o risco 

de contaminação pelo vírus (72). Além disso, outro estudo mostrou taxas significativamente 

maiores de diagnóstico e morte por COVID-19 em comunidade negras norte-americanas, 

assim como maior diagnóstico de diabetes, morte por doenças cardíacas e cerebrovasculares 
(73).  

O estudo de Sambuichi et al. (2020) apontou que a queda da atividade econômica 

secundária ao isolamento / lockdown, que causou o fechamento de restaurantes, suspensão 

de aulas, redução da atividade dos trabalhadores informais e demissões pode levar a uma 

grave crise social, atingindo, especialmente, os mais necessitados. A questão da logística de 

produtos do campo, por exemplo, pode levar à dificuldade de escoamento de alimentos das 

propriedades familiares para as cidades, causando a perda dos alimentos nas propriedades 

rurais, ao passo que a fome aumenta nas cidades. A redução da oferta pode causar, além do 

risco de abastecimento, a elevação de preços dos produtos alimentícios (74).  

Uma das alternativas para reduzir os impactos sociais e econômicos associados à 

pandemia COVID-19 seria a utilização do Programa Bolsa Família e do Cadastro Único para 

Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico). Para entender a amplitude disso, em 

janeiro de 2019, havia 13,76 milhões de famílias na folha de pagamentos do bolsa família 

(aproximadamente 42,73 milhões de pessoas). Somando-se a isso, os não beneficiários 

cadastrados no Cadastro Único, em dezembro de 2018, há 21,14 milhões de famílias (ou 

63,60 milhões de pessoas) (75). Assim, foi aprovada a Lei n. 13.982, de 2 de abril de 2020, 

com um auxílio emergencial, por três meses, de R$600,00, limitado a R$1.200,00, por núcleo 

familiar – o auxílio foi depois estendido por mais dois meses. Esse auxílio, de certa forma, 

explicitou a população mais vulnerável de nossa sociedade, uma vez que 93% dos 

beneficiários do programa Bolsa Família são mulheres, e 68% delas são negras. A realidade 

do país é que a população negra é a que ocupa os trabalhos mais precarizados e foi a que 

mais sofreu impacto negativo na renda. Um estudo do Instituto Locomotiva realizado pela 
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Central Única das Favelas (CUFA) mostra que 73% das pessoas negras perderam sua renda 

no período. Paradoxalmente, quem teve maior chance de ser beneficiado com o auxílio 

emergencial foram as pessoas brancas, segundo dados dessa mesma pesquisa (76). Novo 

auxílio emergencial foi aprovado para pagamento em 2021 para 45,6 milhões de pessoas, 

com início em 6 de abril, mas com novas regras: uma pessoa por família, quatro parcelas de 

R$150,00 (para famílias de uma só pessoa), R$250,00 (para famílias de duas ou mais 

pessoas) ou R$375,00 (para mães chefes de família monoparental) (77). 

Outra medida para diminuir o impacto social foi trazida pela Medida Provisória 

936/2020, que “permitiu a redução proporcional de jornada de trabalho e de salários, 

suspensão temporária do contrato de trabalho e o pagamento de Benefício Emergencial de 

Preservação do Emprego e da Renda, uma espécie de complementação financeira, pelo 

governo, na celebração e acordos específicos” (78).  

Outro aspecto importante a avaliar é sobre como o fechamento de escolas poderá 

exacerbar a insegurança alimentar das crianças. Muitos alunos pobres têm, na escola, não 

apenas um lugar para aprender mas também para se alimentar de forma saudável. Isso não é 

um problema apenas para os países pobres, pois estima-se que 6,6% das casas com crianças 

na União Europeia não podem prover refeições com carne, peixe e vegetais todos os dias. 

Nos Estados Unidos, estimativas sugerem que 14% das casas com crianças tinham 

insegurança alimentar em 2018. Agora, podemos imaginar a piora desses indicadores num 

contexto de pandemia e empobrecimento global causado por uma recessão econômica severa 
(79). 

 

3.3 COVID-19: aspectos clínicos, sociais e comportamentais  

3.3.1 Aspectos clínicos da COVID-19 

 

Os sintomas mais frequentes de COVID-19 incluem: febre, tosse, dor de garganta, dor 

“tipo sinusite”, náusea, perda de apetite, perda ou alteração do olfato e / ou paladar, cansaço, 

dores musculares, dor torácica e falta de ar, embora em alguns pacientes possam ocorrer 

sintomas gastrointestinais como náusea, “dor de estômago” ou diarreia (80). 

Os casos suspeitos devem ser submetidos ao exame de RT-PCR na primeira semana 

de sintomas ou podem realizar teste de antígeno (teste rápido). Caso o resultado seja positivo, 
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ou negativo mas com suspeita forte, indica-se isolamento,8 até completar dez dias do início 

dos sintomas. Os testes sorológicos para COVID-19 não são recomendados para o 

diagnóstico precoce da doença (80).  

A maioria dos pacientes com COVID-19, especialmente com menos de 50 anos e que 

não têm comorbidades, evolui bem, sem complicações e sem necessidade de internação 

hospitalar (80).  

Em relação ao tratamento precoce nos primeiros dias de sintomas, a Sociedade 

Brasileira de Infectologia não o recomenda com qualquer medicamento (cloroquina, 

hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, nitazoxanida, corticoide, zinco, vitaminas, 

anticoagulantes, ozônio por via retal, dióxido de cloro), porque não existe comprovação 

científica de que esses medicamentos sejam eficazes contra a COVID-19. Essa conduta 

também é adotada por outras sociedades médicas científicas, como a Sociedade de 

Infectologia dos EUA e da Europa, Instituto Nacional de Saúde dos EUA, Centros Norte-

Americanos de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), Organização Mundial de Saúde e 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde do Brasil (ANVISA) (80).  

Em relação às medidas de prevenção, existem seis “regras de ouro” da prevenção 

contra a COVID-19 que devem ser praticadas todos os dias, porque diminuem muito o risco 

de uma pessoa ser infectada, sendo elas: 1) uso de máscara; 2) distanciamento físico de 1,5 

metro; 3) higienização frequente das mãos com água e sabão ou álcool em gel a 70%; 4) não 

participar de aglomerações, como reuniões, festas de confraternização em bares e 

restaurantes; 5) manter ambientes ventilados / arejados; e 6) pacientes com sintomas de 

resfriado ou gripe devem imediatamente ir para isolamento respiratório (80).  

 

3.3.2 Efeitos da pandemia da COVID-19 na saúde mental  

 

A influência da pandemia com as medidas de isolamento e distanciamento social 

sobre a saúde mental das pessoas merece consideração especial. O estudo de Wu et al. (2009) 

mostrou que ter sido submetido a isolamento durante o surto de SARS, de 2003, foi um 

preditor para sintomas de estresse pós-traumático em empregados de um hospital na China, 

 
8 Os termos quarentena e isolamento têm sido utilizados como sinônimos. Quarentena é a separação e restrição 
de movimento de pessoas que podem ter sido expostas a um agente infeccioso para observar se elas se tornam 
doentes, reduzindo o risco de infectar outras pessoas. Já isolamento é empregado para a separação de pessoas 
que já tenham sido diagnosticadas com a doença contagiosa das que não estão doentes. Contudo, esses dois 
termos têm sido usados como sinônimos, em especial nos meios de comunicação com o público (132). 
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mesmo após três anos, e que sentimentos de altruísmo podem ajudar a proteger esses 

trabalhadores a superar esses efeitos (81).  

A pandemia da COVID-19, com a decorrente recessão econômica, tem afetado 

negativamente a saúde mental das pessoas e impondo novas barreiras aos que já têm algum 

tipo de transtorno mental e histórico de abuso de substâncias. Nos EUA, durante a pandemia, 

de cada 10 adultos, 4 relataram sintomas de ansiedade ou depressão (82). Para um terço das 

pessoas a preocupação ou estresse relacionado ao novo coronavírus levou a distúrbios do 

sono (36%) e alteração do apetite (32%). Um em cada cinco relataram que a preocupação ou 

estresse da pandemia causaram frequentes dores de cabeça (18%) ou dificuldade de controlar 

seu temperamento (18%) com 12% relatando aumento de uso de álcool ou drogas ou piora 

de condições crônicas de saúde (83).  

A Associação Americana de Psiquiatria publicou uma pesquisa mostrando que 48% 

dos americanos se sentem ansiosos sobre a possibilidade de pegar o SARS-CoV-2 e, 

aproximadamente, 40% dos americanos se sentem ansiosos sobre a possibilidade de ficar 

seriamente doentes ou de morrer da doença, ainda é maior o número de americanos (62%) 

que estão ansiosos sobre a possibilidade de ter o novo coronavírus na família. A maioria dos 

adultos americanos está preocupado que o coronavírus possa trazer um sério impacto 

negativo em suas finanças (57%); e 68% deles têm medo que a pandemia tenha um impacto 

em longo prazo na economia americana (84).  

Um estudo sobre a ocorrência de problemas de saúde mental na população em geral 

realizado no Brasil durante a pandemia de COVID-19 encontrou uma alta prevalência de 

sintomas psiquiátricos na sua amostra com mais de três quartos relatando sintomas 

moderados a severos de ansiedade, dois terços de depressão moderada a severa e estresse 

pós-traumático. Entre os determinantes para desfecho de saúde mental, o estudo mostrou: ser 

do sexo feminino, jovem, baixo nível de escolaridade, baixa renda e maior período de 

distanciamento social como mais fortemente associados com ansiedade, depressão e 

sintomas de estresse pós-traumático. Além disso, a alta prevalência de sintomas psiquiátricos 

indicam que o impacto na saúde mental da pandemia precisa ser considerado como uma crise 

de saúde pública, inclusive porque a prevalência de depressão e ansiedade foi muito maior 

do que a relatada em outros países, como os estudos chineses (85).  

Maia e Dias (2020) realizaram estudo com universitários portugueses que comparou 

dois grupos em momentos distintos (antes e após o início da pandemia). O grupo de 

estudantes que integraram o estudo no período pandêmico apresentaram níveis 
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significativamente maiores de depressão, ansiedade e estresse, ao se comparar com o grupo 

que integrou o estudo no período pré-pandêmico (86).  

Já um estudo alemão realizado por RÖHR et al. (2020) comparou o estado de bem-

estar mental de 1.005 idosos alemães antes e após o primeiro isolamento (lockdown) em 

função da COVID-19 (abril de 2020) e não encontrou indicadores de piora em relação à 

depressão, ansiedade, somatização, nem solidão (87). 

 

3.4 Uso de bebidas alcoólicas  

3.4.1 Uso abusivo de álcool 

 

O álcool é uma substância psicotrópica, lícita, com ampla aceitação social, encontrada 

praticamente em todos os lugares (88). Tem efeitos estimulantes e depressores dependendo da 

quantidade ingerida e de características individuais, sendo descrito como “redutor de 

tensões” ou “melhorando o ânimo”. Mas há também atuações não farmacológicas do álcool 

quando ele atua como instrumento para conquistar aprovação dos amigos (89).  

O uso nocivo de bebidas alcoólicas é um sério problema de saúde pública, e uma das 

principais causas de mortes evitáveis no mundo. Seu consumo está vinculado a mais de 230 

doenças e agravos, como resultado dos efeitos do etanol, com sua ação cancerígena, 

imunossupressora, citotóxica e teratogênica. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

considera que não há uma quantidade segura para o seu consumo e que os danos aumentam 

de acordo com a quantidade utilizada (90).  

O binge drinking (ou beber em binge) foi definido como um padrão de intoxicação 

alcoólica aguda, que consiste no consumo de grande quantidade de álcool em curto período 

de tempo. O Instituto Nacional de Alcoolismo e Abuso de Álcool dos Estados Unidos 

(NIAAA) definiu como um padrão de consumo que leva a uma concentração de álcool no 

sangue de 0,08 gramas por cento ou maior. Para um adulto, isso corresponde à ingestão de 

cinco ou mais doses para homens, ou quatro ou mais doses para mulheres, em 

aproximadamente duas horas (91). Este padrão está associado a diversos tipos de violência, 

acidentes, comportamento sexual de risco, gravidez indesejada, doenças crônicas, 

dependência de álcool e outros problemas agudos e crônicos (19) (92).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) avalia o uso problemático de bebidas pelo 

conceito de beber pesado episódico (heavy episodic drinking) que é definido como o uso de, 

pelo menos, 60 gramas ou mais de álcool em uma ocasião nos últimos 30 dias, o que 
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corresponde a aproximadamente 6 doses de bebidas (19) (93). A OMS também trabalha com o 

conceito de uso nocivo de álcool (harmful use of alcohol), que apresenta uma noção mais 

ampla do consumo de bebidas que provoca efeitos sanitários e sociais prejudiciais ao usuário, 

aos que o rodeiam e para a sociedade como um todo, sem considerar quantidade de álcool 

ingerido. Por exemplo, além do beber em binge e do beber pesado episódico, o consumo de 

bebida por crianças, adolescentes, mulheres em idade reprodutiva, gestantes e lactantes, 

populações indígenas (94).  

Os termos ‘binge drinking’ e ‘beber pesado episódico’ muitas vezes são utilizados 

como sinônimos por importantes revistas científicas, e considerado como o consumo de cinco 

ou mais doses de bebidas alcoólicas para homens e quatro ou mais por mulheres em uma 

ocasião (92) (95). Utilizaremos esta definição para falar de uso abusivo de álcool neste trabalho.  

 

3.4.2 Motivações para o consumo de bebidas 

 

Um dos aspectos mais importante ao se avaliar o uso de bebidas alcóolicas é o que 

leva o indivíduo a tomar a decisão de beber. Cox e Klinger (89) (96) (97) propuseram que há duas 

dimensões a serem avaliadas nas motivações para beber: fonte (interna ou externa) e reforço 

(positivo ou negativo). A fonte é a origem do estímulo, se vem do indivíduo (interna) ou do 

meio social (externa).  O reforço tem a ver com um estímulo positivo ou negativo. Assim, 

temos quatro motivos para beber: um motivo interno e positivo (beber para se sentir melhor, 

para ficar alegre, por exemplo), interno e negativo (beber para ‘afogar as mágoas’, beber para 

esquecer da vida, para relaxar), externo positivo (beber para ter bons momentos com outras 

pessoas) e externo negativo (beber para evitar rejeição social, por exemplo, quando os amigos 

saem para beber). Esses motivos não são mutuamente excludentes e podem coexistir no 

indivíduo.  

Vários estudos mostraram consistentemente que os motivos sociais são mais bem 

aceitos e estão mais associados ao consumo mais leve, infrequente, não problemáticos e que 

ocorrem em locais públicos, enquanto o beber para lidar com sofrimento está mais 

relacionado ao uso pesado, problemático e ao beber sozinho (30) (97). Segundo Cooper (1994), 

a exposição a estressores é um fator importante para o consumo de bebidas alcoólicas e seu 

uso abusivo durante a vida (97). Pesquisadores também encontraram que padrões de 

comportamento em relação à bebida podem ser introjetados levando a um maior consumo 
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nos momentos em que é percebido maior aceitação do consumo de bebidas (por exemplo, na 

6ª feira à noite, ao final dos semestres letivos, em festas ou comemorações) (25).  

O ambiente universitário é especialmente reconhecido por festas e atividades sociais 

que marcam a transição da adolescência e o início da idade adulta. O consumo de bebidas 

pelos universitários parece estar relacionado à expectativa de facilitar os relacionamentos, 

superar a solidão, ansiedade e sintomas depressivos (98). E isso pode ser bem explorado pela 

publicidade dos campi. Um estudo de Curcelli e Fontanella (2019) avaliou as propagandas 

de eventos como esses citados e apontou que em dois terços delas há menção a open bar (ou 

seja, o consumo de bebidas é liberado após o pagamento da entrada); um quinto delas 

utilizaram o termo “cervejadas” e outros símbolos icônicos ou linguísticos que assinalavam 

disponibilidade de grande quantidade de bebidas. Metade das imagens nessas propagandas 

fazem alusão às bebidas como tendo poder afrodisíaco (99). A venda combinada de 

energéticos e bebidas nas festas de estudantes são um risco adicional, uma vez que o 

energético mascara os efeitos depressores do álcool e estimula o uso de doses acima das 

toleradas pelo organismo (92).  

O efeito das mídias sociais como motivação ou reforço positivo para o uso de bebidas 

e drogas também vem sendo estudado. Adultos jovens são particularmente susceptíveis à 

influência dos pares e, assim, a percepção do padrão de comportamento em relação às bebidas 

tem um papel central na decisão dos estudantes de as consumir (25). Muitos estudantes 

universitários postam fotos mostrando o consumo de bebidas alcoólicas sempre em contextos 

positivos. Beullens e Schepers (2013) avaliaram postagens assim e observaram que 87% dos 

comentários em tais posts foram classificados como sendo positivos, e esses receberam mais 

‘likes’ na plataforma Facebook em relação aos outros (100) . A exposição dos estudantes a este 

tipo de conteúdo nas redes sociais e sua aceitação social podem alterar a percepção sobre o 

padrão normal de comportamento em relação ao uso de bebidas e drogas (101).  

Uma motivação para não beber pode ser o já conhecido fator protetor familiar, que 

ocorre quando os estudantes moram com seus pais e têm forte influência da crença dos pais 

sobre o consumo de bebidas. Outra motivação é morar longe do campus, situação em que o 

estudante precisa ajustar o consumo, pensando no retorno para casa (102). 
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3.4.3 Consumo de bebidas na população geral e universitária 

 

A Organização Panamericana de Saúde (OPAS) publicou, em 8 de setembro de 2020, 

um estudo sobre “Uso de Álcool durante a Pandemia de COVID-19 na América Latina e no 

Caribe”, com a coleta dos dados ocorrendo entre 22 de maio e 30 de junho de 2020. O Cone 

Sul9 é a região com a mais alta prevalência do consumo de bebidas alcoólicas; em 2019, 

81,4% e nos primeiros quatro meses de 2020, 73,8%. Esse estudo também mostrou que o 

‘beber pesado episódico’ (BPE)10 teve prevalência de 50,7% no ano de 2019; e 37,7%, nos 

quatro primeiros meses de 2020 (103). 

Dados do III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela População 

Brasileira mostram uma prevalência do uso de bebidas alcoólicas “nos últimos 30 dias” de 

30,1% da população, e do binge de 16,5%. Quando se considera a prevalência de binge entre 

os que usaram bebidas nos últimos 12 meses, a prevalência sobe para 38,4%.  Em relação ao 

consumo por sexo, observa-se que é maior entre homens (74,3%) em relação às mulheres 

(59,0%). Também é maior o número de homens que relataram uso de álcool nos últimos 12 

meses, nos últimos 30 dias e em binge (19).  

Segundo Mendonça et al. (2018), o álcool é a droga mais utilizada por universitários 
(88). O levantamento realizado pela Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas, em 2010, 

entre universitários das 27 capitais brasileiras, indicou que 86,2% já utilizaram bebidas 

durante a vida, 72% nos últimos 12 meses da aplicação do questionário e 60,5% no último 

mês (18). Esse número é praticamente o dobro quando se compara com a população brasileira 

em geral, com 38,4% tendo feito uso nos últimos 12 meses e 30,1%, no último mês (19). 

Outros estudos também mostraram a alta prevalência do uso de bebidas entre universitários 
(104) (105) (106) (107) (108). Uma das preocupações em relação a isso é que o início precoce de beber 

está associado à história de dependência na vida adulta e ao uso de outras drogas (25) (88) (95).  

O consumo excessivo no período universitário está associado a menores notas, 

comportamento sexual de risco, violências (estupro, suicídio, acidentes automobilísticos, 

agressões,...), além de evasão estudantil entre outros (20). 

 

 
9 Engloba Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai. 
10 Beber pesado episódico (BPE) é definido como consumir mais de 60 gramas de álcool puro (cerca de cinco 
doses padrão de bebidas alcoólicas) em pelo menos uma ocasião, durante os últimos 60 dias. Visa detectar 
pessoas que consomem álcool em grande quantidade o suficiente para resultar em intoxicação e / ou dano à 
saúde de alguma forma.  
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3.4.4 Alteração do consumo de bebidas alcoólicas durante a pandemia 

 

Dois cenários opostos podem ocorrer durante a pandemia e ambos justificam a 

necessidade do monitoramento e de políticas em relação às bebidas alcoólicas. O primeiro é 

de aumento do consumo, especialmente entre homens, como uma maneira de lidar com o 

estresse. O segundo vai na direção contrária, com redução do consumo pela redução da sua 

disponibilidade de compra11 e queda da renda familiar. O monitoramento dos níveis de 

consumo tanto durante a pandemia quanto após é necessário para compreender o efeito da 

COVID-19 em diferentes grupos de pessoas (17). Com o fechamento de bares e restaurantes, 

a ingestão de bebidas passa a ocorrer nos lares. Na Austrália, por exemplo, observou-se o 

aumento da venda on-line de bebidas com alguns revendedores relatando aumento de 50% a 

500% em relação ao mesmo período do ano anterior (109). 

No caso da pandemia COVID-19, a preocupação com o uso de bebidas alcoólicas se 

justifica pelo impacto nas famílias tanto pelo gasto quanto pela maior probabilidade de 

ocorrência de eventos indesejados, como violência doméstica e negligência em relação às 

crianças, além de acidentes. Vem sendo sugerido aos governos que, junto aos conselhos a 

respeito do isolamento social, sejam dadas orientações sobre o consumo excessivo de álcool 

durante o isolamento para proteger indivíduos vulneráveis (15).  

Estudos vêm demonstrando uma piora na saúde mental e o aumento do consumo de 

bebidas entre universitários pelo mundo. Gavurova, Ivankova e Rigelsky (2020) realizaram 

uma pesquisa na República Checa, com 1.523 estudantes universitários, que assinalou 

aumento de estresse entre as estudantes mulheres e do uso de bebidas alcoólicas entre os 

estudantes homens. Os autores concluíram que é preciso que haja esforço para reduzir o 

estresse como medida para diminuir os transtornos depressivos e o abuso de bebidas 

alcoólicas (110) . Lechner et al. (2020) realizaram pesquisa que envolveu 1.958 estudantes 

universitários do estado de Ohio, nos Estados Unidos. A pesquisa avaliou o consumo de 

bebidas alcoólicas 30 dias antes e após o fechamento do campus. Nela foi demonstrado que 

o consumo de álcool aumentou ao longo do tempo, especialmente com aqueles com mais 

sintomas de depressão e ansiedade. Esse resultado indica a necessidade de  as universidades 

oferecerem serviços de apoio aos estudantes para minimizar os fatores de risco e maximizar 

 
11 Aqui se inclui redução de horário de funcionamento de bares, restaurantes e possíveis restrições às vendas 
online como políticas públicas de redução de danos. A África do Sul, por exemplo, adotou a proibição de venda 
de alcoólicos como estratégia para diminuir acidentes e agressões e  reduzir atendimentos e internações em 
hospitais durante a crise do coronavírus. No Brasil, essa medida foi adotada por vários municípios, como 
Montes Claros (133) (134) (135). 
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os fatores de proteção, a fim de reduzir ou prevenir o uso de alcoólicos durante a pandemia 
(111).  

Outro estudo realizado com 634 estudantes de uma universidade do sudoeste dos EUA 

para avaliar o aumento de transtornos de humor, estresse e uso de bebidas durante a pandemia 

assinalou aumento do uso de bebidas e de sintomas de saúde mental nos estudantes (112).  

A população LGBT também foi impactada pela pandemia. Um estudo americano 

realizado com 509 estudantes LGBT identificou que 32% da amostra aumentou o consumo 

de bebidas desde o início da pandemia e que isso está associado a maior estresse psicológico 

entre esses estudantes; o modelo estratificado mostrou maior impacto na população 

transexual (113).  

Um estudo buscando avaliar a severidade do quadro mental com o aumento de 

consumo de bebidas em estudantes de uma universidade do sudoeste dos Estados Unidos 

avaliou 777 estudantes de 18 a 25 anos, dos quais 608 (78,3%) relataram ingerir bebidas 

alcoólicas. Destes, 16,2% iniciaram o consumo de bebidas para lidar com o estresse 

relacionado à pandemia, e 46,7% estavam bebendo um pouco ou muito mais devido à 

COVID-19. O estudo observou que pessoas com sintomas graves de depressão ou ansiedade 

relataram o maior aumento no consumo de bebidas entre fevereiro e outubro de 2020 (180% 

e 86% de aumento, respectivamente) (114).  

Nesse contexto, existem estudos, todavia, que apontam a redução do consumo durante 

a pandemia. O estudo de Graupensperger et al. (2021), por exemplo, com 507 estudantes 

universitários de uma grande universidade da costa oeste norte-americana observou, na 

média, redução do consumo de bebidas durante as semanas iniciais da pandemia da COVID-

19. A maioria dos participantes também percebeu a redução do consumo entre os colegas, o 

que pode ser um reforço no sentido de não utilizar bebidas alcoólicas nos momentos de 

isolamento e crise (25).  

Ryerson et al. (2021), em pesquisa realizada numa universidade da região nordeste 

dos Estados Unidos, focaram especificamente nos estudantes que moram perto ou na 

universidade, por considerar esse grupo mais afetado pelo fechamento da instituição e dos 

locais frequentados por estudantes para consumir bebidas. Os que residem mais longe, ao 

consumir essas bebidas, precisam moderar o consumo, porque precisam tomar o caminho de 

volta para casa. Desse modo, a análise dessa amostra de 302 estudantes assinalou drástica 

redução do uso de bebidas alcoólicas (102) .  

O estudo belga de Bollen et al. (2021), já citado, com 1.951 participantes, demonstrou 

que 68% dos universitários reduziram substancialmente o consumo de bebidas durante o 
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lockdown em relação ao período anterior, especialmente os que faziam uso pesado desse tipo 

de bebida. No entanto, uma fração menor de estudantes (17%), que bebem moderadamente, 

aumentaram levemente seu consumo durante o período de lockdown; aqueles que relataram 

não ter mudado o padrão de consumo eram frequentemente consumidores leves (30).  

Por fim, Jaffe et al. (2021), em estudo realizado com 1.365 estudantes de uma 

universidade do meio-oeste norte-americano, indicou a redução do consumo de bebidas, 

especialmente para os que voltaram para suas famílias (49% de redução), em relação aos que 

não voltaram (21% de redução). Em 83,5% dos estudantes, o consumo continuou o mesmo 

ou diminuiu (115) .  

 

3.5 Projeto sobre Ansiedade e Depressão em Universitários (PADu) 

 

O Projeto sobre Ansiedade e Depressão em Universitários (PADu) tem por objetivo 

estudar os alunos de universidades federais mineiras que sofrem com transtornos de 

ansiedade e depressão, os fatores relacionados aos sintomas, a fim de propor ações para 

melhorar o ambiente universitários, tornando-o mais acolhedor e inclusivo.  

A ideia deste projeto surgiu em 2018 após um grupo de universitários preocupados 

com as repercussões da graduação sobre a saúde mental procurarem a professora Adriana 

Lúcia Meireles, da Escola de Nutrição da UFOP, que passou a coordenar o projeto. Decidiu-

se investigar a temática, numa primeira fase, levantando o número de estudantes afetados por 

tais transtornos e o que eles têm em comum. Após contatos com outras instituições, 

viabilizou-se um estudo multicêntrico envolvendo, além da UFOP, a Universidade Federal 

de Minas Gerais, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de São João 

Del-Rei, Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Universidade Federal de Lavras, 

Universidade Federal de Viçosa, Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, 

Universidade Federal de Alfenas e Universidade Federal de Uberlândia.  

O projeto cresceu e passou a ter dois “braços”: 

- PADu ingressantes: estudo longitudinal que irá avaliar os estudantes desde o 

ingresso e ao longo do curso universitários.  

- PADu COVID: estudo longitudinal de acompanhamento da comunidade acadêmica, 

idealizado durante o período da pandemia da COVID-19.  
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Os participantes são convidados, após aceitação de um termo de consentimento livre e 

esclarecido, a responder um questionário confidencial, disponibilizado em plataforma online 

(google forms), onde são avaliados, além dos sintomas de ansiedade e depressão, 

características sociodemográficas, hábitos de vida, condições de saúde, qualidade de vida, 

suporte social e resiliência. Esses dados são armazenados em um banco de dados 

disponibilizado aos pesquisadores das universidades envolvidas.  

Este estudo foi realizado com os dados colhidos pelo sub-projeto PADu COVID que 

discutiremos com maiores detalhes na metodologia. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral 

Estimar a prevalência do consumo abusivo de bebidas alcoólicas entre universitários 

da UFOP, durante a pandemia de COVID-19, e os fatores associados, visando subsidiar 

estratégias de prevenção e promoção da saúde.  

 

4.2 Objetivos específicos 

- Descrever os hábitos de vida, condições de saúde física e mental de alunos durante 

a pandemia de COVID-19. 

- Estimar a prevalência do consumo abusivo de bebidas alcoólicas em alunos. 

- Verificar os fatores associados ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas com os 

alunos da UFOP. 

- Avaliar se houve mudança no padrão de consumo de bebidas antes e após a 

pandemia.  
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Tipo de estudo / Delineamento 

 

Trata-se de um estudo transversal, feito a partir da primeira coleta de dados do Projeto 

de Ansiedade e Depressão em Universitários (Estudo PADu). O PADu é um projeto 

longitudinal, no qual os dados serão coletados em quatro momentos, contribuindo para 

verificar as mudanças comportamentais durante o período decorrido entre as aplicações do 

questionário. Os dados deste texto referem-se apenas à primeira coleta de dados, ocorrida 

nos meses de julho e agosto de 2020.  

 

5.2 População Alvo 

 

A população do estudo foi composta por estudantes de graduação regularmente 

matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e com idade igual ou superior 

a 18 anos. Estudantes afastados por doença ou em intercâmbio foram excluídos.  

 

5.3 Coleta de dados 

 

Previamente ao convite para participar do estudo, foi dada ampla divulgação da 

pesquisa por meio do site e rede social da UFOP, do projeto PADu e de parceiros, como os 

centros acadêmicos e programa de tutores (PETs), coordenações de curso e escolas.  

Foi enviada mensagem por e-mail para cada aluno uma vez por semana durante um 

mês. Nessa mensagem por e-mail estava disponível um link que dava acesso a um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que explicitava todas as informações e questões 

éticas; esse material poderia ser baixado e impresso. A concordância com o TCLE foi feita 

por meio de “check online” que, então, dava acesso ao questionário autoaplicado e 

confidencial para ser preenchido eletronicamente. O tempo médio para que os participantes 

respondessem o questionário foi de 50 minutos.  

A variável dependente analisada foi “consumo abusivo de álcool”, avaliada pela 

pergunta: “Nos últimos 30 dias, você chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida 

alcoólica (caso seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcoólica (caso seja do 

sexo feminino) em uma única ocasião? (Considere uma dose de bebida alcoólica equivalente 

a uma lata de cerveja ou uma taça de vinho ou uma dose de cachaça, whisky ou qualquer 



39 

 

 

outra bebida alcoólica destilada)”. As opções de resposta eram “sim” ou “não”. O consumo 

abusivo de álcool foi considerado quando ingerido mais de 5 doses alcoólicas em uma 

ocasião, se homem, ou 4 doses se mulher, a qual leva a concentração de álcool no sangue 

igual ou maior que 0,08% (91).  

Adicionalmente, investigou-se o padrão de consumo de bebidas antes e após a 

pandemia com as perguntas: “Antes do início da pandemia, com que frequência você 

costumava consumir alguma bebida alcoólica?” e “Após o início da pandemia, com que 

frequência você costuma consumir alguma bebida alcoólica?” e as opções de resposta: “de 1 

a 2 vezes por semana”, “de 3 a 4 dias por semana”, “de 5 a 6 dias por semana”, “todos os 

dias”, “menos de 1 dia por semana”, “menos de 1 dia por mês”.  

As variáveis independentes podem ser descritas em três domínios: características 

gerais e condições socioeconômicas, hábitos de vida e condições de saúde. As características 

gerais e condições socioeconômicas incluem sexo, idade (<24 anos ou ≥24 anos), orientação 

sexual (heterossexual ou não), cor da pele (branca ou outras), estado civil (casado(a)/união 

estável ou solteiro(a)/viúvo(a)/divorciado(a), renda familiar total (até 3 salários mínimos ou 

maior que 3 salários mínimos12), queda na renda familiar após o início da pandemia, se exerce 

atividade remunerada, moradia (sozinho, com familiares ou com outras pessoas), área de 

conhecimento (ciências da vida, ciências exatas e ciências humanas), carga de estudo e crença 

religiosa (“sim” ou “não”).  

Os hábitos de vida incluíram adesão ao distanciamento social (“sim” ou “não”), 

tabagismo (não - nunca, sim - no passado, sim - atualmente) e prática de atividade física 

(“sim” ou “não”).  

As condições de saúde incluíram o índice de massa corporal (considerado, para 

adultos acima de 20 anos, IMC abaixo de 25 como “sem excesso de peso”, e acima ou igual 

a 25 como “com excesso de peso”; e no caso de adolescentes com menos de 20 anos, foi feita 

avaliação utilizando-se o valor de escore-z conforme recomendação da OMS e do Ministério 

da Saúde (BRASIL, 2011), autoavaliação da saúde (“muito boa e boa”, “regular, ruim e muito 

ruim”), qualidade do sono (“muito satisfeito, satisfeito ou indiferente” e “insatisfeito ou 

muito insatisfeito”), ideação suicida (“sim” ou “não”)/ tentativa de suicídio (“sim” ou “não”). 

Estresse, ansiedade e depressão foram avaliados pela escala “Depression Anxiety Stress 

Scale-21” (DASS21), referente à última semana. A escala DASS consiste em 21 afirmações 

às quais o participante responde por meio da escala de Linkert de quatro pontos que variam 

 
12 O salário mínimo no tempo da pesquisa era de R$ 1.045,00. 
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de zero a três: [0] Não se aplicou de maneira alguma; [1] Aplicou-se em algum grau, ou por 

muito pouco tempo; [2] Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo; 

[3] Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Após o somatório destas respostas, 

multiplicando-se por dois, consegue-se, por meio de tabela específica,  categorizar a 

depressão, a ansiedade e o estresse em normal, leve, moderado, grave ou extremamente grave 
(116). 

 

5.4 Processamento e análise dos dados  

 

As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequências absolutas e relativas. 

Para avaliar a associação entre as variáveis e o consumo abusivo de álcool, foi adotado o 

teste Qui-Quadrado de independência. As variáveis com p<0,20 nessa análise de associação 

foram incluídas em um modelo de regressão logística binária múltiplo e, a partir da estratégia 

backward, chegou-se ao modelo final em que permaneceram as variáveis significativas. A 

qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para verificação da 

mudança do consumo abusivo de álcool antes e após o início da pandemia, foi utilizado o 

teste Qui-Quadrado de McNemar. As análises foram realizadas no programa R versão 4.0.5 

e foi considerado significativo p<0,05. 

 

5.5 Aspectos éticos da investigação/intervenção 

 

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolução No 466, de 12 de dezembro de 2012, 
e após aprovação pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o número 
CAAE 31077320.7.1001.5150.   
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6 RESULTADOS 
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Fatores Associados ao Consumo Abusivo de Bebidas Alcoólicas entre 

Universitários durante a Pandemia de COVID-19 

Autores: Jorge Henrique Kothe Jannuzzi,1 Waléria de Paula,2 Adriana Lúcia 

Meireles,3 Isabel Cristina Gomes Moura,4 Elaine Leandro Machado.5 

 

1. Mestrando do Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE), Escola 

de Medicina, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, MG. 

2. Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas Faculdade 

de Farmácia, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto/MG 

3. Professora Adjunta, Departamento de Nutrição Clínica e Social do Programa de Pós-

Graduação em Saúde e Nutrição, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro 

Preto/MG 

4. Professora Adjunta, Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade 

Ciências Médicas, Belo Horizonte/MG 

5. Professora Adjunta, Departamento de Medicina Preventiva e Social, Universidade 

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG 

 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Este estudo busca investigar o consumo de álcool por estudantes universitários 

e seus fatores associados durante o período de isolamento social imposto pela pandemia de 

COVID-19, visando identificar grupos de maior vulnerabilidade que necessitem de 

estratégias específicas de intervenção e promoção da saúde.  

MÉTODOS: Estudo transversal com a participação de 1.345 estudantes de uma instituição 

federal de ensino superior do interior do estado de Minas Gerais, que responderam a um 

questionário autoaplicável e confidencial, em uma plataforma online, composto de questões 

sociodemográficas, econômicas, estilos de vida, saúde mental e consumo abusivo de álcool 

nos 30 dias anteriores. Para avaliar os sintomas da depressão, ansiedade e estresse foi 

utilizada a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS- 21). Para avaliar a associação 
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entre as características e o consumo abusivo de álcool, foram utilizados os testes Qui-

quadrado de independência, Qui-Quadrado de McNemar e modelo logístico binário. As 

análises foram realizadas no programa R, versão 4.0.5, e foi considerado significativo 

p<0,05.  

RESULTADOS: A prevalência do uso de bebidas alcóolicas foi de 66,8%; e de uso abusivo 

de álcool, 35,1%. Durante a pandemia, 41,9% dos estudantes reduziram o número de dias / 

semana de consumo; 40% mantiveram; e 18,1% aumentaram. Houve associação entre o uso 

abusivo de álcool e estudantes que moram com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-

2,590); exercem atividade remunerada (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954); pararam de fumar 

(OR 2,594; IC 95% 1,823 – 3,696), ou fumam atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270); 

usam drogas ilícitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-6,823); praticam atividade física (OR 1,657; 

IC 95% 1,273-2,165); e com estresse severo ou extremamente severo no questionário DASS-

21 (OR 1,634; IC 95% 1,167-2,290).  

CONCLUSÃO: Os achados sugerem que os estudantes estão consumindo menos bebidas 

alcoólicas no período da pandemia de COVID-19 (2020-2021). Tal redução, embora possa 

ser vista, primeiramente, como positiva, pode sugerir que, quando a pandemia passar e as 

atividades presenciais nas universidades voltarem ao normal, haverá a necessidade de se dar 

mais atenção ao uso abusivo das bebidas alcoólicas nesse contexto, uma vez que os 

indivíduos estarão expostos a situações que induzem o uso abusivo desse tipo de bebida, além 

da interação com os fatores estressores pós-pandemia. Estratégias de conscientização e 

prevenção devem ser adotadas com os grupos mais vulneráveis apontados neste estudo. A 

continuidade do Projeto sobre Ansiedade e Depressão em Universitários (PADu) com o 

monitoramento de fatores de risco, é fundamental para que se compreenda as relações causais 

entre o consumo de bebidas e os seus efeitos, em longo prazo, e a pandemia da COVID-19 

no comportamento e saúde mental de estudantes universitários.  

 

DESCRITORES: álcool; uso abusivo de álcool; estudantes universitários; COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: This study seeks to investigate alcohol consumption among 

university students and its associated factors during the period of social isolation imposed by 

the COVID-19 pandemic, aiming to identify more vulnerable groups that need specific 

intervention and health promotion strategies. 

METHODS: Cross-sectional study with the participation of 1,345 students from a 

federal institution of higher education in the interior of the state of Minas Gerais, who 

answered a self-administered and confidential questionnaire, on an online platform, 

consisting of sociodemographic, economic, lifestyle issues, mental health and alcohol abuse 

in the previous 30 days. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used so 

as to To assess symptoms of depression, anxiety and stress. To assess the association between 

the characteristics and alcohol abuse, the Chi-square test of independence, McNemar's Chi-

square test and binary logistic model were used. Analyzes were performed using the “R” 

program, version 4.0.5, and p<0.05 was considered significant. 

RESULTS: The prevalence of alcohol use was 66.8%; and alcohol abuse, 35.1%. 

During the pandemic, 41.9% of the participants reduced the number of days a week 

consumption; 40% maintained; and 18.1% increased. There was an association between 

alcohol abuse and students living with other people (OR 1.706; 95% CI 1.140-2.590); ones 

that have paid work (OR 1.435; 95% CI 1.052-1.954); stopped smoking (OR 2.594; 95% CI 

1.823 – 3.696), or currently smoke (OR 2.817; 95% CI 1.864-4.270); use illicit drugs (OR 

4.415; 95% CI 2.909-6.823); practice physical activity (OR 1.657; 95% CI 1.273-2.165); and 

with severe or extremely severe stress in the DASS-21 questionnaire (OR 1.634; 95% CI 

1.167-2.290). 

CONCLUSION: The findings suggest that students are consuming less alcohol in the 

period of the COVID-19 pandemic (2020-2021). Such a reduction, although it can be seen 

primarily as positive, may suggest that, when the pandemic is over and face-to-face activities 

at universities return to normal, there will be a need to pay more attention to the harmful use 

of alcoholic beverages in this context, since those individuals will be exposed to situations 

that induce the abusive use of this type of drink, in addition to the interaction with the post-

pandemic stressors. Some prevention measures must be adopted with the most vulnerable 

groups among the students. The continuity of the University Students Anxiety and 

Depression Project (PADu), with the monitoring of risk factors, is essential to understand the 



44 

 

 

causal relationships of beverage consumption and the long-term effects of the COVID-19 

pandemic on behavior and mental health of university students.  

 

Keywords: alcohol; alcohol abuse; University students; COVID-19. 
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Introdução  

 

De tempos em tempos, a humanidade é ameaçada por doenças infecciosas, sendo um 

grande desafio saber como, quando e onde um novo surto ocorrerá, além das medidas 

adequadas para o seu controle (1). A COVID-19 surgiu como uma doença respiratória nova, 

grave, reportada em Wuhan, na China, e que se espalhou pelo mundo com impacto muito 

além da saúde pública, impondo mudanças sociais, pessoais e comportamentais na luta para 

evitar um aumento abrupto de casos acima da capacidade dos serviços de saúde.  

O Brasil declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional em 3 de 

fevereiro de 2020, sem nenhum caso reportado em território nacional (3). O primeiro caso só 

ocorreu no dia 26 daquele mês, ou seja, mais de 20 dias depois do decreto de emergência. No 

mês seguinte, precisamente em 20 de março, o Ministério da Saúde declarou a transmissão 

comunitária em todo território nacional (4). O enfrentamento da pandemia envolveu a 

interrupção dos serviços não essenciais: o lockdown.  

No âmbito das universidades federais, cada instituição federal de ensino superior pôde 

decidir sobre a interrupção das atividades presenciais, uma vez que o Brasil adota o sistema 

de autonomia universitária. A Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), por exemplo, 

suspendeu as atividades presenciais no dia 17 de março de 2020 (117). No dia seguinte, o 

Ministério da Educação (MEC) publicou uma portaria que permitia a substituição das aulas 

presenciais por aulas em meios digitais (118), como já ocorria em cursos ministrados a 

distância (online). Com a suspensão das aulas nas universidades, muitos dos seus estudantes 

voltaram para a casa dos pais e tiveram de se adaptar ao aprendizado em plataformas digitais 

com aulas remotas, sem o convívio direto dos colegas mas convivendo intimamente com os 

problemas, medos e aflições domiciliares inerentes ao estado de pandemia (risco de infecção, 

doença e morte, queda da renda, desemprego) (37) (102). Os jovens são menos vulneráveis às 

complicações clínicas graves da COVID-19, porém suas vidas foram as mais afetadas nos 

campos da interação social, acadêmico e profissional.  

Nesse contexto, uma população de estudantes pode chegar a quase 40% em sofrimento 

psicológico significativo e a 52,88% de estresse (21). Estudos mostram piora dos sintomas 

psiquiátricos preexistentes, assim como dos indicadores de bem-estar mental, e maiores 

escores de ansiedade e depressão, comparativamente ao período anterior à pandemia da 

COVID-19 (22). Assim, ser estudante está associado a maior impacto psicológico, com 

maiores níveis de estresse, ansiedade e depressão (22) (23). Apesar dessa relação negativa, que 

talvez devesse implicar a abertura de campos de pesquisa, poucos estudos exploraram os 



46 

 

 

efeitos da COVID-19 na saúde mental e no uso de drogas por estudantes universitários 

brasileiros (106) (119).  

Há, todavia, evidências do efeito das crises econômicas no consumo de álcool, que 

indicam tanto o aumento do consumo para lidar com o estresse, quanto a redução, em função 

da dificuldade financeira de comprar bebida (31). Assim, em tempos de crise, justifica-se 

monitorar o consumo de bebidas alcoólicas, pois o seu aumento pode impactar negativamente 

tanto o indivíduo quanto a coletividade, bem como o sistema de saúde que abarca toda a 

sociedade. As consequências disso para a sociedade podem ser múltiplas, em curto, médio e 

longo prazo, por exemplo, o aumento da violência urbana (homicídios, suicídios, acidentes 

de trânsito, furtos e roubos), além da perda de empregos, absenteísmo, queda de 

produtividade e exclusão social (33)(34). No sistema de saúde, o desencadeamento de algum 

tipo de doença crônica como algum tipo de câncer, doenças mentais e doenças 

cardiovasculares (32).  

Desse modo, em relação ao isolamento social em decorrência da pandemia, os 

universitários estão expostos tanto a fatores de risco, como maior tempo livre, como fatores 

protetores, estar com a família, estar afastado de locais de consumo dos estudantes e do meio 

social favorável ao consumo (111) (120). É importante entender como as consequências 

emocionais decorrentes da quarentena influenciam os comportamentos dos estudantes, 

especificamente, quanto ao uso / abuso de bebidas alcoólicas.  

Portanto, este estudo trata de investigar o consumo de álcool por estudantes 

universitários durante o período de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19, 

visando identificar grupos de maior vulnerabilidade que necessitem de estratégias específicas 

de intervenção e promoção da saúde. 
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Métodos 

 

Este estudo faz parte de um projeto maior chamado “Projeto sobre Ansiedade e 

Depressão em Universitário” (Estudo PADu) que objetiva conhecer a prevalência de 

sintomas de ansiedade e depressão e fatores associados entre estudantes universitários de 

instituições públicas de Minas Gerais. Especificamente, na Universidade Federal de Ouro 

Preto, foi realizado um estudo longitudinal, no qual foram coletados dados em quatro 

momentos distintos. Os dados deste artigo referem-se à primeira coleta, ocorrida nos meses 

de julho e agosto de 2020.  

A população do estudo foi composta de estudantes de graduação regularmente 

matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com idade igual ou superior a 

18 anos. Estudantes afastados por doença ou em intercâmbio foram excluídos do grupo. 

Previamente ao convite para participar do estudo, foi dada ampla divulgação da pesquisa por 

meio do site e rede social da UFOP, do PADu e de parceiros, como os centros acadêmicos e 

programa de tutores (PETs), coordenações de curso e escolas.  

Os alunos participantes receberam e-mails uma vez por semana, durante um mês, com 

um link que dava acesso a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual 

todas as informações e questões éticas estavam explicitadas, com possibilidade de download 

desse material. A concordância com o TCLE foi feita por meio de um check online que, 

então, dava acesso ao questionário autoaplicado e confidencial para ser preenchido 

eletronicamente. O tempo médio para que os participantes respondessem o questionário foi 

de 50 minutos.  

A variável dependente analisada foi “consumo abusivo de álcool”, avaliada pela 

pergunta: “Nos últimos 30 dias, você chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida 

alcoólica (caso seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcoólica (caso seja do 

sexo feminino) em uma única ocasião? (Considere uma dose de bebida alcoólica equivalente 

a uma lata de cerveja ou uma taça de vinho ou uma dose de cachaça, whisky ou qualquer 

outra bebida alcoólica destilada.)”. As opções de resposta eram “sim” ou “não”. O consumo 

abusivo de álcool foi considerado quando ingerido mais de 5 doses alcoólicas em uma 

ocasião, se homem, ou 4 doses se mulher – evento que eleva a concentração de álcool no 

sangue igual ou maior que 0,08% (91).  

Adicionalmente, investigou-se o padrão de consumo de bebidas antes e após a 

pandemia com as perguntas: “Antes do início da pandemia, com que frequência você 

costumava consumir alguma bebida alcoólica?” e “Após o início da pandemia, com que 
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frequência você costuma consumir alguma bebida alcoólica?”, tendo como opções de 

resposta: “de 1 a 2 vezes por semana”, “de 3 a 4 dias por semana”, “de 5 a 6 dias por semana”, 

“todos os dias”, “menos de 1 dia por semana”, “menos de 1 dia por mês”.  

As variáveis independentes desse estudo podem ser descritas em três domínios: 

características gerais e condições socioeconômicas; hábitos de vida; e condições de saúde. 

As características gerais e condições socioeconômicas incluem sexo, idade (<24 anos ou ≥24 

anos), orientação sexual (heterossexual ou não), cor da pele (branca ou outras), estado civil 

(casado(a)/união estável ou solteiro(a)/viúvo(a)/divorciado(a)), renda familiar total (até 3 

salários mínimos ou maior que 3 salários mínimos),14 queda na renda familiar após o início 

da pandemia (“não”, “sim, até 50%” ou “sim, mais de 50%”), se exerce atividade remunerada 

(“sim” ou “não”), moradia (sozinho, com familiares ou com outras pessoas), área de 

conhecimento (ciências da vida, ciências exatas e ciências humanas), carga de estudo 

(“continua a mesma”, “diminuiu” ou “aumentou”) e crença religiosa (“sim” ou “não”).  

Os hábitos de vida incluíram adesão ao distanciamento social (“sim” ou “não”), 

tabagismo (não – nunca; sim –  no passado; sim – atualmente) e prática de atividade física 

(“sim” ou “não”).  

As “condições de saúde” incluíram o índice de massa corporal (considerado, para 

adultos acima de 20 anos, IMC abaixo de 25, como “sem excesso de peso”, e, acima ou igual 

a 25, como “com excesso de peso”; no caso de adolescentes com menos de 20 anos, foi feita 

uma avaliação utilizando-se o valor de escore-z, conforme recomendação da OMS e do 

Ministério da Saúde (121)), autoavaliação da saúde (“muito boa e boa”, “regular, ruim e muito 

ruim”), qualidade do sono (“muito satisfeito, satisfeito ou indiferente” e “insatisfeito ou 

muito insatisfeito”), ideação suicida (“sim” ou “não”)/ tentativa de suicídio (“sim” ou “não”). 

Estresse, ansiedade e depressão foram avaliados pela escala “Depression Anxiety Stress 

Scale-21” (DASS-21), referente à última semana. A escala DASS-21 consiste em 21 

afirmações às quais o participante responde por meio da escala de Linkert de quatro pontos 

que variam de zero a três: (0) Não se aplicou de maneira alguma; (1) Aplicou-se em algum 

grau, ou por muito pouco tempo; (2) Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa 

parte do tempo; e (3) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. Após o somatório dessas 

respostas, multiplicando-se por dois, consegue-se, por meio de tabela específica, categorizar 

a depressão, a ansiedade e o estresse em normal, leve, moderado, grave ou extremamente 

grave (116).  

 
14 O salário mínimo no tempo da pesquisa era de R$ 1.045,00. 
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As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequências absolutas e relativas. 

Para avaliar a associação entre as variáveis e o consumo abusivo de álcool, foi adotado o 

teste Qui-Quadrado de independência. As variáveis com p<0,20 nessa análise de associação 

foram incluídas em um modelo de regressão logística binária múltiplo e, a partir da estratégia 

backward, chegou-se ao modelo final em que permaneceram as variáveis significativas. A 

qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para verificação da 

mudança do consumo abusivo de álcool antes e após o início da pandemia foi utilizado o 

teste Qui-Quadrado de McNemar. As análises foram realizadas no programa R - versão 4.0.5 

e foi considerado significativo p<0,05. 

Este estudo foi conduzido de acordo com a Resolução No 466, de 12 de dezembro de 

2012, e após aprovação pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o 

número CAAE 31077320.7.1001.5150.  

 

Resultados 

 

Foram enviados 11.743 convites para estudantes de graduação da UFOP, e 1.353 

estudantes responderam (taxa de resposta de 11,52%). 

A maioria dos participantes são do sexo feminino (66,2%), heterossexual (76,5%), 

que moram com outras pessoas (50,6%), cor não branca (51,0%), solteiros (93,3%), jovens 

com menos de 24 anos (56,7%), com renda familiar abaixo dos 3 salários mínimos (54,1%), 

que não exercem atividade remunerada (80,6%), com alguma crença religiosa (66,1%). 

Quase metade desses cursa ciências exatas (44,5%) (TABELA 4). 

Em relação aos efeitos da pandemia, observou-se que 56,4% tiveram queda da renda 

familiar, a quase totalidade aderiu às medidas de distanciamento social (88,8%) e houve 

redução da carga horária de estudos em 70,5% dos participantes.  

Em relação aos hábitos de vida, observa-se que a maioria nunca fumou (76,5%), não 

faz uso de drogas ilícitas (88,4%) e pratica atividade física regular (64,6%). Dos 1.353 

estudantes, 907 (67,0%) responderam que fazem uso de bebidas alcoólicas.  472 (34,9%) 

responderam que fizeram uso abusivo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, 427 (31,6%) 

não fizeram e 8 (0,6%) não responderam se fizeram.  

Em relação às condições de saúde, a maioria não tem excesso de peso (66,7%) e 

considera boa ou muito boa sua condição de saúde (61,0%). Analisando os aspectos de saúde 

mental, pouco mais da metade considera seu padrão de sono satisfatório ou indiferente 
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(54,5%). A maioria nunca tentou se ferir intencionalmente (76,9%). Em relação ao risco de 

suicídio, mais da metade já pensou bastante sobre morte ou que seria melhor estar morto 

(53,4%), com quase 10% (9,4%) já tendo tentado alguma vez o suicídio.  

Em relação à percepção de sintomas de estresse, ansiedade e depressão, observou-se 

que quase 70% relata ter sintomas de estresse, com 24,5% de grau severo a extremamente 

severo. Em relação à ansiedade, mais da metade relatou sintomas de ansiedade, destes, 28,9% 

em grau severo ou extremamente severo. A maioria relatou sintomas de depressão (66,4%), 

com pouco mais de um terço dos participantes em grau severo ou extremamente severo 

(34,6%).  

Ainda na Tabela 4, observa-se uma associação estatisticamente significativa 

(p<0,200) entre uso abusivo de bebidas alcoólicas e orientação sexual homossexual, 

bissexual e assexual, morar com outras pessoas, cor da pele branca, ser solteiro, viúvo ou 

divorciado, ter renda familiar acima de três salários mínimos, exercer atividade remunerada 

e não ter crença religiosa.  

Em relação aos hábitos de vida, o uso abusivo foi associado ao tabagismo, uso de 

drogas ilícitas e prática de atividade física. Em relação às condições de saúde (incluindo a 

saúde mental), estar insatisfeito ou muito insatisfeito em relação ao padrão de sono, já ter se 

ferido intencionalmente, ter pensamentos de morte, já ter tentado o suicídio ou ter planejado, 

sofrer de estresse, ansiedade ou depressão tiveram associação estatisticamente significativa.  

 

 
Tabela 4 - Análise descritiva da população e fatores associados ao uso abusivo de bebidas 
alcoólicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

          (continua) 

Variáveis  Total 

N= 1.345 

Uso Abusivo de Álcool  

N= 899 

 

   

NÃO 

 

SIM 

 

p 

Características sociodemográficas     

1. Sexo biológico 

- Feminino 

- Masculino  

 

890 (66,2%) 

455 (33,8%) 

 

578 (66,2%) 

295 (33,8%) 

 

312 (66,1%) 

160 (33,9%) 

 

0,968 

2. Orientação Sexual  

- Heterossexual 

- Homossexual, bissexual e assexual 

 

1.029 (76,5%) 

316 (23,5%) 

 

698 (80,0%) 

175 (20,0%) 

 

331 (70,1%) 

141 (29,9%) 

 

<0,001 
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Tabela 4 - Análise descritiva da população e fatores associados ao uso abusivo de bebidas 
alcoólicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

                                                                                                                 (continuação) 

Variáveis  Total 

N= 1.345 

Uso Abusivo de Álcool  

N= 899 

 

   

NÃO 

 

SIM 

 

p 

3. Situação de moradia  

- Sozinho  

- Com familiares 

- Com outras pessoas 

 

167 (12,4%) 

498 (37,0%) 

680 (50,6%) 

 

122 (14,0%) 

358 (41,0%) 

393 (45,0%) 

 

45 (9,5%) 

140 (29,7%) 

287 (60,8%) 

 

 

<0,001 

4. Cor da pele  

- Branca 

- Parda, negra, amarela, indígena ou outro 

 

659 (49,0%) 

686 (51,0%) 

 

414 (47,4%) 

459 (52,6%) 

 

245 (51,9%) 

227 (48,1%) 

 

0,116 

5. Estado civil 

- Solteiro(a), viúvo(a), divorciado(a) 

- Casado(a)/ União estável  

 

1.255 (93,3%) 

90 (6,7%)  

 

808 (92,6%) 

65 (7,4%) 

 

447 (94,7%) 

25 (5,3%) 

 

0,132 

6. Idade 

< 24 anos 

>= 24 anos 

 

762 (56,7%) 

583 (43,3) 

 

490 (56,1%) 

383 (43,9%) 

 

272 (57,6%) 

200 (42,4%) 

 

0,597 

7. Área de estudo  

- Ciências da Vida 

- Ciências Exatas 

- Ciências Humanas e Sociais Aplicadas  

 

295 (22,1%) 

595 (44,5%) 

447 (33,4%) 

 

193 (22,2%) 

394 (45,4%) 

281 (32,4%) 

 

102 (21,7%) 

201 (42,9%) 

166 (35,4%) 

 

 

0,521 

8. Renda familiar total  

- Até 3 salários mínimos 

- >= 3 salários mínimos  

 

728 (54,1%) 

617 (45,9%) 

 

506 (58,0%) 

367 (42,0%) 

 

222 (47,0%) 

250 (53,0%) 

 

<0,001 

9. Atividade remunerada 

- Não 

- Sim 

 

1081 (80,6%) 

260 (19,4%) 

 

719 (82,5%) 

152 (17,5%)  

 

362 (77,0%) 

108 (23,0%) 

 

0,015 

10. Religião 

- Não  

- Sim  

 

456 (33,9%) 

889 (66,1 %) 

 

260 (29,8%) 

613 (70,2%) 

 

196 (41,5%) 

276 (58,5%) 

 

<0,001 
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Tabela 4 - Análise descritiva da população e fatores associados ao uso abusivo de bebidas 
alcoólicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

                                                                                                                 (continuação) 

Variáveis  Total 

N= 1.345 

Uso Abusivo de Álcool  

N= 899 

 

   

NÃO 

 

SIM 

 

p 

Impactos da Pandemia     

11. Queda renda familiar  

- Não 

- Sim, até 50% 

- Sim, acima de 50% 

 

587 (43,6%) 

663 (49,3%) 

95 (7,1%) 

 

383 (43,9%) 

426 (48,8%) 

64 (7,3%) 

 

204 (43,2%) 

237 (50,2%) 

31 (6,6%) 

 

0,816 

12. Manteve o distanciamento social 

- Não  

- Sim 

 

150 (11,2%) 

1.195 (88,8%) 

 

100 (11,5%) 

773 (88,5%) 

 

50 (10,6) 

422 (89,4%) 

 

0,632 

13. Após a pandemia, sua carga horária de 

estudos: 

- Continua a mesma 

- Diminuiu  

- Aumentou  

 

 

229 (17,0%) 

948 (70,5%) 

168 (12,5%) 

 

 

155 (17,8%) 

607 (69,5%) 

111 (12,7%) 

 

 

74 (15,7%) 

341 (72,2%) 

57 (12,1%) 

 

 

0,550 

Hábitos de vida     

14. Uso de cigarro 

- Não, nunca fumei 

- Parei de fumar 

- Fumo atualmente 

 

1029 (76,5%) 

171 (12,7%) 

145 (10,8%) 

 

747 (85,6%) 

75 (8,6%) 

51 (5,8%) 

 

282 (59,7%) 

96 (20,3%) 

94 (19,9%) 

 

<0,001 

15. Uso de drogas ilícitas 

- Não 

- Sim  

 

1189 (88,4%) 

156 (11,6%) 

 

837 (95,9%) 

36 (4,1%) 

 

352 (74,6%) 

120 (25,4%) 

 

<0,001 

16. Atividade física 

- Não 

- Sim  

 

476 (35,4%) 

869 (64,6%) 

 

346 (39,6%) 

527 (60,4%) 

 

130 (27,5%) 

342 (72,5%) 

 

<0,001 

Condições de saúde     

17. Índice de Massa Corporal 

- Sem excesso de peso 

- Com excesso de peso 

 

896 (66,7%) 

448 (33,3%) 

 

573 (65,7%) 

299 (34,3%) 

 

323 (68,4%) 

149 (31,6%) 

 

0,312 
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Tabela 4 - Análise descritiva da população e fatores associados ao uso abusivo de bebidas 
alcoólicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

                                                                                                                 (continuação) 

Variáveis  Total 

N= 1.345 

Uso Abusivo de Álcool  

N= 899 

 

   

NÃO 

 

SIM 

 

p 

18. Autoavaliação de saúde  

- Muito boa e boa 

- Regular, ruim e muito ruim 

 

820 (61,0%) 

525 (39,0%) 

 

539 (61,7%) 

334 (38,3%) 

 

281 (59,5%) 

191 (40,5%) 

 

0,428 

19. Comparando com o mês passado, a 

autoavaliação de saúde está:  

- Melhor agora 

- Quase a mesma ou pior agora 

 

 

385 (28,6%) 

960 (71,4%) 

 

 

239 (27,4%) 

634 (72,6%) 

 

 

146 (30,9%) 

326 (69,1%) 

 

 

0,169 

20. Satisfação padrão sono  

- Muito satisfeito, satisfeito ou indiferente 

- Insatisfeito ou muito insatisfeito 

 

 

733 (54,5%) 

612 (45,5%) 

 

 

494 (56,6%) 

379 (43,4%) 

 

 

239 (50,6%) 

233 (49,4%) 

 

 

0,036 

21. Alguma vez se feriu intencionalmente? 

- Não 

- Sim  

 

1034 (76,9%) 

311 (23,1%) 

 

683 (78,2%) 

190 (21,8%) 

 

351 (74,4%) 

121 (25,6%) 

 

0,108 

22. Alguma vez “as coisas estavam tão ruins” 

que pensou bastante sobre morte ou que seria 

melhor se estivesse morto?  

- Não 

- Sim 

 

 

 

627 (46,6%) 

718 (53,4%) 

 

 

 

419 (48,0%) 

454 (52,0%) 

 

 

 

208 (44,1%) 

264 (55,9%) 

 

 

 

0,168 

23. Você já pensou em tirar a própria vida?  

- Não 

- Sim  

 

856 (63,6%) 

489 (36,4%) 

 

563 (64,5%) 

310 (35,5%)  

 

293 (62,1%) 

179 (37,9%) 

 

 

0,380 

24. Alguma vez já tentou suicídio? 

- Não 

- Sim 

 

1219 (90,6%) 

126 (9,4%) 

 

802 (91,9%) 

71 (8,1%) 

 

417 (88,3%) 

55 (11,7%) 

 

0,034 

25. Você traçou um plano para cometer 

suicídio?  

- Não 

- Sim  

 

 

1110 (82,5%) 

235 (17,5%) 

 

 

734 (84,1%) 

139 (15,9%) 

 

 

376 (79,7%) 

96 (20,3%) 

 

 

0,042 
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Tabela 4 - Análise descritiva da população e fatores associados ao uso abusivo de bebidas 
alcoólicas durante a pandemia do COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade 
Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

                                                                                                                 (conclusão) 

Variáveis  Total 

N= 1.345 

Uso Abusivo de Álcool  

N= 899 

 

   

NÃO 

 

SIM 

 

p 

26. Estresse DASS-21 

- Normal  

- Leve ou moderado 

- Severo ou extremamente severo  

 

406 (30,2%) 

609 (45,3%) 

330 (24,5%) 

 

287 (32,9%) 

392 (44,9%) 

194 (22,2%) 

 

119 (25,2%) 

217 (46,0%) 

136 (28,8%) 

 

 

0,003 

27. Ansiedade DASS-21  

- Normal 

- Leve e moderado 

- Severo e extremamente severo 

 

623 (46,3%) 

333 (24,8%) 

389 (28,9%) 

 

431 (49,4%) 

206 (23,6%) 

236 (27,0%) 

 

192 (40,7%) 

127 (26,9%) 

153 (32,4%) 

 

0,009 

28. Depressão DASS -21 

- Normal  

- Leve e moderado 

- Severo e extremamente severo 

 

452 (33,6%) 

428 (31,8%) 

465 (34,6%) 

 

306 (35,1%) 

280 (32,1%) 

287 (32,9%) 

 

146 (30,9%) 

148 (31,4%) 

178 (37,7%) 

 

0,160 

Nota: Os p-valores referem-se ao teste Qui-Quadrado de independência. 
Fonte: Produzido pelos autores. 

 

Na Tabela 5, observa-se a variação do número de dias de consumo de bebidas por 

semana em relação à pandemia. Observa-se que 41,9% reduziram o número de dias de 

consumo; 40,0% mantiveram o mesmo número de dias; e 18,1% aumentaram o número de 

dias de consumo.  

 
 
Tabela 5 - Avaliação da variação do número de dias de consumo de bebidas por semana na 
pandemia de COVID-19 entre estudantes universitários da Universidade Federal de Ouro 
Preto, Ouro Preto, 2020 
 

 Frequência Porcentagem 

Diminuiu o número de dias/semana 380 41,9% 

Manteve o número de dias/semana 362 40,0% 

Aumentou o número de dias/semana 164 18,1% 

 906 100% 

                       Fonte: Produzido pelos autores 
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Na tabela 6, as frequências de consumo de bebida alcoólica pelos estudantes são 

comparadas antes e após o início da pandemia. Antes da pandemia, 19,3% dos estudantes 

consumiam bebidas dois ou mais dias por semana, e essa frequência caiu para 15,3% com a 

pandemia. Esse valor foi estatisticamente significativo em relação aos homens, mas não em 

relação às mulheres. Também houve redução estatisticamente significativa com os estudantes 

com menos de 24 anos, brancos, solteiros, com renda familiar superior a três salários 

mínimos, heterossexuais e do curso de humanas.  

 
Tabela 6 - Consumo de bebidas alcoólicas antes e após o início da pandemia do COVID-19 
entre estudantes universitários da Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, 2020 

Características n 

Antes pandemia: 
consumia bebidas 

alcoólicas dois dias ou 
mais / semana 

Após o início da 
pandemia: consumia 

bebidas alcoólicas dois 
dias ou mais / semana 

P-valor 

Toda a amostra 907 175 (19,3%) 139 (15,3%) 0,016 
Sexo      

F 610 115 (18,9%) 98 (16,1%) 0,187 
M 297 60 (20,2%) 41 (13,8%) 0,025 

Faixa etária     
< 24 anos 529 112 (21,2%) 74 (14,0%) 0,001 
≥ 24 anos 378 63 (16,7%) 65 (17,2%) 0,913 

Cor da pele     
Branco 477 105 (22,0%) 72 (15,1%) 0,004 
Não branco 430 70 (16,3%) 67 (15,6%) 0,828 

Estado civil     
Solteiro, viúvo ou 
divorciado 

863 168 (19,5%) 128 (14,8%) 0,006 

Casado / união estável 44 7 (15,9%) 11 (25,0%) 0,219 
Renda familiar     

Até 3 SM 447 71 (15,9%) 61 (13,6%) 0,353 
≥ 3 SM 460 104 (22,6%) 78 (17,0%) 0,021 

 
Moradia 

    

Sozinho ou em 
pensão/hotel e outros 

93 11 (11,8%) 17 (18,3%) 0,210 

Com família ou 
familiares 

291 30 (10,3%) 36 (12,4%) 0,471 

República, alojamento 
ou apartamento/ casa 
com outras pessoas 

523 134 (25,6%) 86 (16,4%) <0,001 

Orientação sexual     
Heterossexual 651 126 (19,4%) 96 (14,7%) 0,019 
Homossexual, bissexual 
ou assexual 

256 49 (19,1%) 43 (16,8%) 0,512 

Curso     
Ciências da vida 202 31 (15,3%) 32 (15,8%) 1,000 
Ciências exatas 395 73 (18,5%) 56 (14,2%) 0,086 
Ciências humanas 305 71 (23,3%) 49 (16,1%) 0,014 

Nota: Os p-valores referem-se ao teste Qui-Quadrado de McNemar. 
Fonte: Produzido pelos autores. 
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A Tabela 7 mostra a regressão logística multivariada. Houve uma associação entre o 

uso abusivo de álcool e estudantes que moram com outras pessoas (OR 1,706; IC 95% 1,140-

2,590), trabalham fora (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954), pararam de fumar (OR 2,594; IC 

95% 1,823-3,696) ou fumam atualmente (OR 2,817; IC 95% 1,864-4,270), usam drogas 

ilícitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-6,823), praticam atividade física (OR 1,657; IC 95% 1,273-

2,165) e com estresse severo ou extremamente severo no questionário DASS-21 (OR 1,634; 

IC 95% 1,167 – 2,290). 

 

Tabela 7 - Análise multivariada por meio da regressão logística binária para ocorrência de 
uso abusivo de álcool e fatores associados em estudantes da Universidade Federal de Ouro 
Preto, 2020 

Variáveis OR IC 95% OR             P-valor 

Constante 0,135 (0,083; 0,214) <0,001 

Situação de moradia    

Sozinhos - - - 

Com familiares 1,199 (0,790; 1,846) 0,401 

Com outras pessoas 1,706 (1,140; 2,590) 0,011 

Atividade remunerada    

Não - - - 

Sim 1,435 (1,052; 1,954) 0,022 

Uso de cigarro    

Nunca fumou - - - 

Parou de fumar 2,594 (1,823; 3,696) <0,001 

Fuma atualmente 2,817 (1,864; 4,270) <0,001 

Uso de drogas ilícitas    

Sim 4,415 (2,909; 6,823) <0,001 

Não - - - 

Atividade física    

Sim 1,657 (1,273; 2,165) <0,001 

Não - - - 

Stress DASS-21    

Normal - - - 

Leve ou moderado 1,183 (0,881; 1,590) 0,265 

Severo ou extremamente 

severo 
1,634 (1,167; 2,290) 0,004 

Nota: P-valor teste de Hosmer-Lemeshow: 0,575. 
Fonte: Produzido pelos autores.  
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Discussão 

 

Alguns fatores podem influenciar no uso de bebidas alcoólicas entre estudantes 

universitários. Os resultados deste estudo mostraram que o uso abusivo de álcool entre os 

estudantes de graduação da UFOP mostrou-se associado a morar com outras pessoas, exercer 

atividade remunerada, fumar ou ter parado de fumar, ser usuário de droga ilícita, praticar 

atividade física e ter estresse severo ou extremamente severo no questionário DASS-21.  

A prevalência de uso de bebidas alcoólicas dos estudantes universitários participantes 

deste estudo mostrou-se superior à população em geral (66,8% x 43,1%) (19), o que reforça 

ser esse um grupo vulnerável para uso abusivo e dependência (25). Todavia, essa prevalência 

está um pouco abaixo dos 75% observado no I Levantamento Nacional sobre o Uso de 

Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 capitais brasileiras de 2010 (18). 

Um estudo realizado com 202 graduandos do curso de medicina de uma universidade do 

centro-oeste do estado de Minas Gerais mostrou prevalência de 76,6% (105). Outros estudos, 

como um realizado no estado do Rio de Janeiro, com 265 estudantes de medicina, mostrou 

prevalência de 81,1% (106); outro na Universidade Federal do Rio de Janeiro, envolvendo 124 

alunos, encontrou 79,8% de prevalência do consumo de bebidas alcoólicas. Um outro estudo 

realizado na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, na região Nordeste, mostrou 

prevalência de 70,18% (108). Coakley et al.(2021), num estudo realizado em uma grande 

universidade americana, encontrou que 78,3% já consumiram bebidas alcoólicas (114). 

Este estudo encontrou consumo abusivo em 35,1% da amostra, número praticamente 

igual aos 35% de estudantes de universidades públicas, conforme o I Levantamento Nacional 

sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 capitais 

brasileiras de 2010 (18). Penna et al. (2021), estudando 466 estudantes de uma faculdade 

particular de medicina em Minas Gerais encontrou 33% de consumo abusivo (106). Outros 

estudos realizados com universitários do Nordeste brasileiro acharam números parecidos: 

40,1% (108) e 36% (104).  

Houve maior chance de consumo abusivo entre estudantes que moram com outras 

pessoas quando comparados com quem mora sozinho ou com familiares (OR 1,706 IC 95% 

1,140-2,590). Ryerson et al. (2021) discutem a importância da família como fator protetor 

contra o consumo abusivo de álcool, que isso poderia ser um efeito positivo durante a 

pandemia quando estudantes voltaram para as suas casas para estudo remoto (102). Vieira et 

al. (2019) apontaram a associação entre morar sem os pais ou responsáveis e ingerir bebidas 

alcoólicas em estudo com 753 adolescentes escolares de Aracaju (122). A Pesquisa Nacional 
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de Saúde do Escolar de 2015 mostrou também que, quanto menor a supervisão dos pais, 

maior o consumo de bebidas (123). Este achado também foi semelhante ao de estudantes de 

medicina de uma universidade do centro-oeste no qual o consumo de bebidas alcoólicas teve 

associação significativa com o fato de não morar com a família (105).  

Houve associação entre ter uma atividade remunerada e o consumo abusivo de 

bebidas (OR 1,435; IC 95% 1,052-1,954). Observou-se neste estudo que mais da metade dos 

estudantes (54,1%) vem de famílias com renda familiar de até três salários mínimos e apenas 

37% moram com a família. Assim, pode-se inferir que muitos estudantes vêm de famílias de 

renda baixa e precisam arcar como os custos de moradia, o que dificultaria a compra de 

bebidas alcóolicas. Ter uma renda pode, então viabilizar o acesso às bebidas. Outros estudos 

mostraram a mesma relação entre uso de bebidas e trabalhar fora (95) (123). 

Este estudo mostrou associação entre uso abusivo e tabagismo tanto em relação a 

quem já parou de fumar (OR 2,594 IC95% 1,823-3,696) quanto a quem fuma atualmente 

(OR 2,817 IC 95% 1,864-4,270). Essa relação vem sendo descrita na literatura com maiores 

prevalências de consumo de bebidas entre os tabagistas (88) (124).  

A relação mais forte observada neste estudo foi entre uso abusivo de álcool e drogas 

ilícitas (OR 4,415; IC 95% 2,909-6,823). Esta associação é bem descrita na literatura (37) (88) 

(95) e traz os riscos de dependência química de ambas as substâncias, além de seus prejuízos 

combinados.  

A utilização de múltiplas drogas é um fator preocupante para a saúde pública, ainda 

mais pela possibilidade disso estar associado a doenças mentais. Na literatura internacional, 

por exemplo, o uso múltiplo de drogas é subdividido em ‘uso simultâneo de múltiplas drogas’ 

e ‘uso concorrente de múltiplas drogas’ e a ‘uso das drogas em uma mesma ocasião ou em 

momentos diferentes’. O uso de drogas em um mesmo momento é a modalidade mais 

perigosa, pois elas interferem na questão dos mecanismos farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos, além de poderem formar substâncias intermediárias e potencialmente 

mais tóxicas em relação ao seu uso isolado. Em termos de repercussão acadêmica, os usuários 

de múltiplas drogas têm pior desempenho por faltarem mais às aulas, estudarem menos e 

socializarem mais. Em levantamento sobre uso de drogas entre universitários, 47,8% desses 

afirmaram usar múltiplas drogas por motivos puramente pessoais (porque gostavam ou lhes 

possibilitavam esquecer dos problemas cotidianos) (18).  

Houve associação positiva entre o uso abusivo de álcool e a prática de atividade física. 

Apesar de parecer paradoxal, considerando que as práticas de atividade física recreacional e 

de esportes têm sido utilizadas como método para prevenir ou retardar o uso de drogas entre 
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adolescentes, outros estudos mostram essa associação(125). Lisha e Sussman (2010) 

realizaram uma revisão de estudos que mostrou que, dos 29 estudos que examinavam a 

relação entre esporte e consumo de bebidas alcoólicas, em 22 deles a participação em esportes 

estava associada a índices maiores de consumo de bebidas, sete não encontraram relação e 

apenas dois mostraram relação inversa, ou seja, o envolvimento nos esportes estava 

relacionado à redução do consumo alcoólico. A conclusão deles é que, em geral, o uso de 

álcool está aumentado entre os que praticam esportes em relação aos que não praticam (126). 

Bezerra et al. (2015) discutem que uma possível explicação para isso seja que a prática de 

atividade física nos finais de semana esteja associada a eventos sociais e de lazer nos quais o 

consumo de bebidas está normalmente vinculado (127).  

Além disso, os resultados indicaram a associação entre o estresse severo ou 

extremamente severo e o uso abusivo de álcool (OR 1,634 IC95% 1,167-2,290), o que é 

consistente com outros estudos. Flaudias et al. (2021) conduziram um estudo com estudantes 

de quatro universidades francesas que apontou que os problemas relacionados ao álcool eram 

mais prevalentes entre estudantes estressados e que o nível de estresse é menor nos estudantes 

com maior nível de suporte social (120). Outros estudos apontaram na mesma direção (111) (128). 

Isso é particularmente importante no caso dos estudantes da UFOP que são, na maioria, 

oriundos da classe média ou baixa as quais o impacto da pandemia foi e ainda se mantém 

mais acentuado (129). Trata-se de um grande risco, porque, com estudantes universitários, o 

consumo relacionado ao estresse está associado aos problemas que podem advir do consumo 

de álcool (128). Por outro lado, Mohr et al. (2021) observaram que os participantes de seu 

estudo aumentaram o número de ocasiões em que consumiam bebidas, mas não o volume 

total ingerido. Os autores concluíram que, nesse caso, trata-se potencialmente de um 

mecanismo para aliviar o estresse (37).  

A comparação de padrão de consumo em número de dias de consumo por semana 

mostrou uma importante redução de 41,9% entre os participantes, enquanto 40,0% 

mantiveram o padrão e apenas 18,1% o aumentaram. A esse respeito, não há consenso na 

literatura. Ryerson et al. (2021) conduziram um estudo numa grande universidade do 

nordeste dos Estados Unidos e observaram uma drástica redução no consumo de bebidas,  

bem como apontaram alguns fatores que podem explicar isso: fechamento de bares 

tradicionalmente frequentados por estudantes, o fato de os estudantes retornarem à casa dos 

pais e isso ser um fator protetor, a redução da pressão dos amigos para consumir bebidas, a 

mudança na ingestão calórica e na atividade física e perda de oportunidades de ganhar 

dinheiro (102). Graupensperger et al. (2021) também observou a redução do consumo de álcool 



60 

 

 

entre os estudantes, bem como na percepção deles sobre o comportamento dos outros 

estudantes no sentido de estarem consumindo menos bebida. Esse estudo aponta que a 

mudança na percepção dos colegas em relação ao comportamento quanto ao uso de bebidas 

fortemente se relaciona à mudança no próprio padrão comportamental da pessoa em questão. 

Em outras palavras, se uma pessoa pensa que os colegas estão bebendo pouco, essa pessoa 

também vai beber pouco (25). Se, pelo contrário, ela acredita que os colegas estão bebendo 

muito, ela também vai beber muito. Jaffe et al. (2021) avaliaram o padrão de consumo de 

bebidas de 1.365 universitários durante a pandemia e encontraram que 83,5% mantiveram ou 

diminuíram o uso de álcool, com redução principalmente dos que voltaram para a casa dos 

pais (115). Em um estudo transversal com estudantes belgas, Bollen et al. (2020) encontraram 

que 68,2% dos estudantes reduziram o consumo de bebidas, especialmente aqueles 

consumidores que bebiam demasiadamente, e somente 17,2% aumentaram (30). Coakley et 

al. (2021), todavia, em estudo com 777 universitários norte-americanos, observaram que 

46,7% dos estudantes aumentaram o consumo de bebidas em função da pandemia da 

COVID-19 (114).  

Assim, esta discussão sobre os achados deste estudo trouxe à baila vários outros 

estudos correlatos tanto para corroborar quanto para apontar análises diversas sobre as 

mesmas categorias aqui confrontadas. Contudo, o estudo também apresenta algumas 

limitações. Uma delas é que, por se tratar de um estudo transversal, não é possível estabelecer 

uma relação de causalidade entre as variáveis. Outra limitação é o fato de a pesquisa ter sido 

realizada em uma única universidade federal, localizada no interior de Minas Gerais, no 

contexto de uma pandemia em curso, o que impossibilita prever em que grau os achados 

podem ser generalizados para outras populações e eventos. Considerando que a amostra não 

foi escolhida de forma probabilística, mas por conveniência, os resultados podem não refletir 

a totalidade dos estudantes da instituição em pauta. A taxa de resposta (11,52%) foi abaixo 

do ideal, embora isso não necessariamente cause um viés no resultado desse tipo de estudo 
(130). Utilizou-se questionário autoaplicado, com algumas questões referentes a fatos 

ocorridos no passado e, em função disso, pode ter havido viés de memória. Outra limitação 

foi a não quantificação do consumo alcoólico dos participantes. A análise da alteração do 

padrão foi feita apenas em relação ao número de dias de consumo, sem avaliar a quantidade 

/ volume consumido. Desse modo, não se pode avaliar as situações em que as pessoas podem 

ter aumentado o número de dias de consumo, sem aumentar a quantidade total, como foi 

observado no estudo realizado por Mohr (37). Uma consideração final é que os dados foram 

coletados em julho e agosto de 2020, sendo retrato daquele momento. Apesar dessas 
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limitações, este estudo trouxe importantes informações sobre o consumo de bebidas 

alcoólicas entre estudantes da UFOP, assim como os principais fatores associados a isso, o 

que pode possibilitar o desenvolvimento de estratégias de prevenção e proteção dos mais 

vulneráveis. Também pode motivar mais estudos sobre o tema.  

 

Considerações finais 

 

Os estudantes universitários constituem população vulnerável para o consumo de 

bebidas alcoólicas e uso abusivo dessas substâncias, especialmente os que têm menos suporte 

social e que fazem uso de outras drogas. Apesar das preocupações com relação ao uso de 

bebidas durante a pandemia, este estudo sugere que, na média, houve importante redução no 

consumo desde que a pandemia da COVID-19 começou. Tal redução, embora possa ser vista 

como um fato positivo neste momento, merece atenção na ocasião do retorno às atividades 

presenciais na universidade, uma vez que os estudantes estarão expostos às situações que 

favorecem o uso abusivo de bebidas alcoólicas em conjunto com os fatores estressores pós-

pandemia.  

Os estudantes universitários constituem população vulnerável para o consumo de 

bebidas alcoólicas e uso abusivo dessas substâncias, especialmente os que têm menos suporte 

social e que fazem uso de outras drogas. Apesar das preocupações com relação ao uso de 

bebidas durante a pandemia, este estudo sugere que, na média, houve importante redução no 

consumo desde que a pandemia da COVID-19 começou. Tal redução, embora possa ser vista 

como um fato positivo neste momento, merece atenção na ocasião do retorno às atividades 

presenciais na universidade, uma vez que os estudantes estarão expostos às situações que 

favorecem o uso abusivo de bebidas alcoólicas em conjunto com os fatores estressores pós-

pandemia.  

Várias estratégias devem ser implementadas para enfrentar o problema do uso abusivo 

de bebidas no retorno às atividades presenciais. A conscientização da comunidade acadêmica 

é um passo importante no enfrentamento do problema e a UFOP já tem algumas experiências 

neste sentido que deveriam ser intensificadas, especialmente no retorno às aulas, como, por 

exemplo, a campanha “Avalie Seu Consumo”, que trabalha com distribuição de material 

(camisetas, cartazes, banner, marcadores de livros, adesivos) e campanhas publicitárias 

(postagem facebook, vinhetas de TV, spots de rádio) que abordam a questão do álcool e 

drogas, sempre focando na reflexão e na ampliação da autonomia, fugindo da raiz 
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proibicionista. A realização periódica de fóruns de pais de estudantes de graduação é outra 

experiência interessante que merece ser intensificada, ainda mais se pensando que as 

plataformas digitais podem permitir a participação das famílias que moram distante de Ouro 

Preto. Seria interessante motivar os professores a trabalhar o assunto em sala de aula, 

permitindo rodas de conversa em que todos possam expressar suas ideias, preocupações e 

angústias. Por fim, importante a manutenção do trabalho de pesquisa em relação à população 

universitária, inclusive podendo-se pensar em um censo universitário realizado às renovações 

de matrículas para aumentar a representatividade da amostra, podendo chegar a quase 100%,  

trazendo assim informações mais fidedignas para o planejamento das políticas públicas 

voltadas para essa população.  

A continuidade do projeto PADu COVID é fundamental para o acompanhamento 

dessa população.  

 

 

Declaração de conflito de interesses: nenhum. 
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Anexo B – Questionário  
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