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ABSTRACT
Objective: To identify alcohol consumption patterns in people cared by a Primary 
Health Care service and verify the association between the patterns and the variables 
of the sample. Method:  Our observational study used both the Alcohol Use Disorders 
Identification Test instrument and a questionnaire with socio-demographic, clinical, and 
behavioral questions for data collection. We carried out the descriptive and univariate 
analysis with Kendall and Kruskal-Wallis correlation tests. We introduced variables 
with p ≤ 0.2 values in the multiple logistic regression – Mann-Whitney test. Results: 
The sample of the study was constituted by 561 women. The analysis results indicated 
relevant influence for higher patterns of consumption: not having a partner, not having a 
religion, smoking and drug habits, and having arterial hypertension. Besides that, within 
each additional year in women's age, the alcohol consumption decreases. Conclusion: 
We endorsed data that female alcohol consumption is presenting a tendency to increase 
especially among younger women, this information is essential for the promotion of 
Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO
O século XX foi marcado por mudanças científicas, 

tecnológicas, educacionais e sociais. O gênero feminino 
teve transformações marcantes em suas condições social e 
econômica, conquistou direitos políticos, assegurou acesso à 
educação e ganhou espaço no trabalho extradoméstico. Tais 
mudanças levaram à redefinição de seu papel social, que permi-
tiu a passagem do status de esposa e mãe para, também, o status 
de trabalhadora, aumentando a carga social a elas imposta(1). 

Essa busca da identidade própria e do reconhecimento 
social teve impactos sobre o modelo de família, que trouxe 
consequências desfavoráveis para as relações entre os gêne-
ros. A dupla jornada feminina trouxe contradições e confli-
tos, estando provavelmente envolvidas na psicogênese e no 
desencadeamento de transtornos psiquiátricos. A “liberdade 
feminina” fez progressos, o que trouxe consigo, também, uma 
maior exposição das mulheres ao risco de usar bebidas alco-
ólicas e drogas em geral(1). 

Apesar da prevalência de transtornos relacionados ao 
uso de álcool (abuso e dependência) ainda ser maior entre 
homens (8,6%, cerca de 237 milhões de homens) do que 
entre mulheres (1,7%, cerca de 46 milhões de mulheres) 
no mundo, esses danos podem convergir no futuro(2). Em 
muitos países, as convergências no consumo de álcool e 
problemas relacionados já foram observadas em homens e 
mulheres(2–5). Chamam também a atenção os altos índices de 
abuso e dependência observados nas Américas para ambos 
os sexos: 11,5% entre homens e 5,1% das mulheres(6). 

No Brasil, estudo que investigou a frequência do consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias apontou 
uma prevalência de 11%(7). Estudo realizado nos Estados 
Unidos(8), em uma amostra de mulheres em idade reprodutiva, 
evidenciou que 53,6% das entrevistadas consumiam álcool 
e que o uso pesado episódico – ingestão de quatro ou mais 
doses de bebida alcoólica em uma única ocasião – foi de 
18,2%. Os dois estudos apontaram(7–8) que as mulheres mais 
jovens tendem a beber mais. Esses resultados são consistentes 
com estimativas que evidenciam uma tendência de aumento 
do padrão de consumo de álcool das mulheres nas últimas 
décadas, com destaque entre as de menor idade(9). 

Considerando os dados epidemiológicos, que vêm 
apontando o aumento e o rejuvenescimento do consumo 
de bebidas alcoólicas pela população feminina, bem como 
as repercussões físicas e sociais do consumo nocivo na saúde 
dessa população, é importante que as mulheres tenham 
acesso às informações referentes ao consumo da substância. 
Além disso, medias preventivas devem ser planejadas do 
sentido de apoiá-las, caso façam a opção por diminuir o uso, 
possibilitando a ampliação de suas escolhas e mudanças de 
comportamento(10–11).

Nesse sentido, os serviços de Atenção Primária à Saúde 
(APS) são responsáveis por desenvolver ações de prevenção 
em saúde no Brasil(12), configurando-se, portanto, em um 
cenário com potencialidades para o desenvolvimento de 
ações preventivas de consumo abusivo de álcool em mulhe-
res. Assim, estudos que forneçam indicadores sobre o padrão 
de consumo de álcool das mulheres que buscam atendimento 

de saúde nesses espaços são importantes, principalmente 
quando se observa que no Brasil a maioria dos estudos dessa 
natureza que se propuseram a investigar essa realidade(13–14) 
incluem em suas análises pessoas do gênero masculino, 
dificultando uma análise direta da população feminina e 
suas especificidades.

Identificar a prevalência do padrão de consumo de álcool 
na população feminina permite, além de compreender as 
características comuns às mulheres que bebem, oferecer sub-
sídios para a organização da Atenção Primária de Saúde para 
o atendimento das necessidades encontradas nessa população, 
a qual constitui a maior parcela de usuários de serviços de 
atenção primária no Brasil(15). Diante disso, o estudo tem 
como objetivo identificar o padrão de consumo de álcool de 
mulheres usuárias de serviços da APS da cidade de São Paulo, 
verificando a associação entre os padrões de uso e as variáveis 
sociodemográficas, clínicas e comportamentais da amostra.

MÉTODO

Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal.

Cenário

Foi realizado em um serviço de APS, Unidade Básica de 
Saúde (UBS) da região central do município de São Paulo. 

População 
Uma amostra por conveniência de 561 mulheres que 

procuraram a UBS para atendimento de saúde participou do 
estudo. A Unidade Básica de Saúde investigada está locali-
zada na região central da cidade de São Paulo e possui uma 
área de abrangência de aproximadamente 40 mil habitantes, 
contando com seis equipes de estratégia saúde da família e 
duas equipes de consultório na rua(16).  

Critérios de Seleção

Os critérios de inclusão no estudo foram os seguintes: 
idade maior ou igual a 18 anos na data da entrevista e aceitar 
participar da pesquisa. Os critérios de exclusão da amostra 
foram: não ter fluência no português e estar grávida.

A abordagem das usuárias foi realizada em diferentes 
espaços do serviço de saúde, como na recepção, corredores e 
salas de espera, onde a mulher era convidada a participar da 
pesquisa. A partir disso, aquelas que aceitavam eram condu-
zidas para um espaço reservado, com a posterior realização 
das entrevistas, que tiveram duração média de 15 minutos. 

Coleta de Dados

Os dados foram coletados no período de julho de 2017 
até fevereiro de 2018 por cinco membros do Núcleo de 
Estudos e Pesquisas em Enfermagem em Adições – Álcool 
e Outras drogas (NEPEAA), da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo. Esses membros foram previa-
mente treinados para realização das entrevistas e aplicação 
dos instrumentos de coleta, visando a padronização dos pro-
cedimentos. As mulheres que frequentaram a UBS nesse 



3

Ponce TD, Picciano AP, Vargas D

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20200458

período foram convidadas para o estudo e aquelas que acei-
taram participar da pesquisa fizeram parte da amostra (561).

Um questionário com questões sociodemográficas (idade, 
orientação sexual, identidade de gênero, cor ou raça/etnia, 
estado conjugal, religião, escolaridade, ocupação e renda fami-
liar por classe social), clínicas (hipertensão, diabetes, colesterol 
e transtornos mentais diagnosticados) e comportamentais (uso 
de drogas – tipo, frequência e quantidade; uso de tabaco – 
frequência e quantidade; e o tipo de substância alcoólica de 
preferência) foi aplicado para caracterizar a amostra.

Para a identificação do padrão de uso de álcool, foi uti-
lizado o instrumento Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT)(17). O AUDIT é um instrumento composto 
por dez questões e, de acordo com a pontuação obtida pelo 
participante, auxilia identificar quatro diferentes padrões de 
consumo de álcool: uso de baixo risco (até 7 pontos – zona I),  
uso de risco (de 8 a 15 pontos – zona II), uso nocivo (de 
16 a 19 pontos – zona III) e provável dependência (acima 
de 20 pontos – zona IV). As perguntas abordam os hábitos 
pessoais de consumo das participantes e as consequências 
do uso de álcool em sua vida. O instrumento AUDIT possui 
validação na versão brasileira(18). 

Análise e Tratamento dos Dados

Para análise, os dados foram inseridos em um banco de 
dados do programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences v. 20 Windows), segundo codificação previamente 
determinada. A partir do banco de dados, foi realizada uma 
análise descritiva da distribuição das participantes de acordo 
com seu padrão de consumo de álcool, os quais são apre-
sentados em números absolutos e percentagens, bem como 
média das variáveis contínuas. 

Para verificar a associação do padrão de uso de álcool das 
mulheres com suas características sociodemográficas, clíni-
cas e comportamentais, foi realizada uma regressão logística 
univariada, utilizando o teste de correlações de Kendall para 
variáveis numéricas e o teste de Kruskal-Wallis para variáveis 
contínuas. Todas as variáveis que apresentaram valores de 
p ≤ 0,20 foram introduzidas passo a passo no modelo de regres-
são logística múltipla, utilizando o teste de Mann-Whitney.

Aspecto Éticos

O presente trabalho está inserido em um estudo mais 
amplo, que se intitula “Intervenção breve para mulheres que 
fazem uso de risco ou nocivo de álcool”. Foi realizado conforme 
as recomendações da Resolução n. 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, para pesquisas com seres humanos no 
Brasil. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, sob 
número de protocolo: 1.969.800, e pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, sob 
número de protocolo de: 2.083.958, ambos no ano de 2017.

RESULTADOS
A amostra do estudo constituiu-se predominantemente 

por mulheres com média de idade de 43,2 anos (DP = 15,3), 
heterossexuais (n = 529, 94,8%), pardas (n = 244, 43,9%), 

solteiras (n = 210, 43,9%), de religião católica (n = 247, 44,2%), 
2° grau completo (n = 197, 35,1%), empregadas formalmente 
(n = 196, 34,9%), vivendo em moradia alugada ou própria 
(n = 521, 94,7%), com renda familiar de até um salário mínimo 
(n = 282, 55,4%), como pode ser observado na Tabela 1.

Dos relatos apresentados pelas mulheres, 25% (n = 140) 
eram hipertensas, 10,7% (n = 60) diabéticas, 9,5% (n = 53) 
apresentavam colesterol aumentado e 21,4% (n = 120) apre-
sentavam algum tipo de transtorno mental em tratamento, 
sendo a depressão o transtorno mental mais comum entre as 
participantes (n = 65, 11,6%). Tais dados podem ser obser-
vados na Tabela 2.

Quanto às características comportamentais, 34% 
(n = 191) das mulheres praticavam atividades físicas, 17,5% 
(n = 98) eram tabagistas e 3,6% (n = 20) eram usuárias de 
drogas ilícitas, como pode ser observado na Tabela 3.

A maioria das mulheres declarou fazer uso de baixo risco 
do álcool ou ser abstinente – zona I do AUDIT (n = 486, 
86,6%). Na zona II, com um padrão de uso de risco de álcool, 
tivemos 9,6% das entrevistadas (n = 54). O consumo compa-
tível ao uso nocivo da bebida, zona III do AUDIT, foi cons-
tatado em 1,2% (n = 7) das mulheres. Por fim, 2,5% (n = 14) 
realizavam um uso de provável dependência da substância – 
zona IV do AUDIT, conforme Figura 1. Ao questionamento 
da bebida alcoólica de preferência para o uso, encontrou-se 
em primeiro lugar a cerveja (n = 172, 69,1%), sendo seguida 

Tabela 1 – Descrição das variáveis sociodemográficas da amostra 
deste estudo – São Paulo, SP, Brasil, 2018.

Variáveis Entrevistados  
(n)

Porcentagem 
(%)

Média 
AUDIT

Orientação 
sexual

Assexual 6 1,1 2

Bissexual 11 2 6,09

Heterossexual 529 94,8 2,93

Homossexual 12 2,2 12

Cor ou 
raça/etnia

Branca 202 36,3 3,03

Parda 244 43,9 3,01

Preta 98 17,6 4,06

Amarela 9 1,6 2,89

Indígena 3 0,5 2

Estado 
conjugal

Solteira 210 37,43 3,94

Casada 164 29,23 2,08

Divorciada 60 10,7 3,37

Viúva 48 8,56 1,94

Amasiada 79 14,08 3,96

Religião

Católica 247 44,03 3,15

Evangélica 132 23,53 1,5

Nenhuma 84 14,97 5,31

Outros 96 17,11 17,65

Renda 
familiar 

por classe 
social* 

A 1 0,2 17

B 5 0,98 1

C 51 10,02 2,61

D 170 33,4 2,74

E 282 55,4 3,3

* Renda familiar por classe social: A: acima de 20 salários mínimos; B: de 10 
a 20 salários mínimos; C: de 4 a 10 salários mínimos; D: de 2 a 4 salários 
mínimos; E: até 2 salários mínimos.
Nota: (N = 561).
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estatística (idade, estado civil, religião, uso de tabaco e uso de 
outras drogas, hipertensão arterial), as quais se demonstram 
associadas a diferentes padrões de consumo de álcool das 
mulheres deste estudo, conforme demonstrado na Tabela 4. 
Os resultados desta análise apontam que houve influência 

Figura 1 – Porcentagem e número de mulheres e seu padrão de consumo do uso de álcool, conforme classificação do instrumento 
AUDIT (N = 561).

pelo vinho (n = 46, 18,5%) e pelas bebidas destiladas, como 
vodka, pinga ou whisky (n = 31, 12,4%).

Como resultado da regressão logística univariada, foi 
encontrada associação entre maiores pontuações no instru-
mento AUDIT e ser homossexual (p < 0,00), não ter acom-
panhante (p < 0,02), não ter religião (p < 0,00), ser usuárias de 
tabaco (p < 0,00) e outras drogas (p < 0,00) e não apresentar 
hipertensão arterial (p = 0,04).

O modelo de regressão logística multivariada incluiu 
em sua análise as variáveis que apresentavam significância 

Tabela 2 – Descrição das variáveis clínicas da amostra deste  
estudo – São Paulo, SP, Brasil, 2018.

Variáveis Entrevistados 
(n) Porcentagem Média 

AUDIT

Hipertensão arterial
Sim 140 24,96 2,94

Não 421 75,04 3,24

Diabetes
Sim 60 10,7 2,22

Não 501 89,3 3,28

Colesterol
Sim 53 9,48 1,92

Não 506 90,52 3,28

Transtorno mental
Sim 120 21,39 4,65

Não 441 78,61 2,76

Nota: (N = 561).

Tabela 3 – Descrição das variáveis comportamentais da amostra 
deste estudo – São Paulo, SP, Brasil, 2018.

Variáveis Entrevistados 
(n) Porcentagem Média 

AUDIT

Uso de drogas
Sim 20 3,57 15,5

Não 540 96,43 2,72

Uso de tabaco Sim 98 17,47 7,15

Não 463 82,53 2,32

Nota: (N = 561).

Tabela 4 – Relação entre o padrão de consumo de álcool e as  
variáveis: idade, estado civil, religião, uso de tabaco, uso de  
outras drogas e hipertensão – São Paulo, SP, Brasil, 2018.

Variáveis RR* IC 95%** p

Idade 0,97 (0,96–0,99) < 0,00

Estado civil

Com acompanhante 1           

Sem acompanhante 1,31 (1–1,72) 0,05

Religião           

Católica 0,9 (0,63–1,29) 0,57

Evangélica 0,5 (0,32–0,78) < 0,00

Espírita 0,81 (0,45–1,48) 0,5

Cristã 0,54 (0,28–1,04) 0,06

Outras 0,71 (0,38–1,35) 0,29

Nenhuma 1      

Uso de tabaco           

Sim 2,01 (1,50–2,70) < 0,00

Não 1      

Uso de drogas           

Sim 1,76 (1,12–2,77) 0,01

Não 1      

Hipertensão                

Sim 1,54 (1,09–2,19) 0,01

Não 1      

Não 1      

* RR: Risco Relativo. 
** IC: Intervalo de Confiança.
Nota: (N = 561).
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significativa entre o consumo de álcool e as seguintes vari-
áveis: não ter acompanhante, não ter religião, fazer uso de 
tabaco, fazer uso de drogas, ter hipertensão. Além disso, a 
análise também demonstrou que a cada ano que a mulher 
aumenta em sua idade a pontuação no AUDIT dimi-
nui em 2%.

DISCUSSÃO
As mulheres participantes deste estudo, em sua maioria, 

caracterizaram-se por serem mães, solteiras, com média de 
idade de 43,2 anos e com renda familiar igual ou inferior 
a um salário-mínimo. Esses resultados refletem o perfil de 
mulheres que frequentam os serviços de saúde do centro da 
cidade de São Paulo, o que pode ser observado, por exemplo, 
na projeção populacional da prefeitura de São Paulo(16), onde 
a maioria das mulheres que frequentou os serviços de saúde 
do SUS, no último ano, tinha entre 35 e 44 anos, o que 
coincide com a média de idade apresentada pelas mulheres 
deste estudo.

Ainda em relação ao perfil descritivo das mulheres par-
ticipantes, o número de entrevistadas que autorrelataram 
depressão foi de 11,6%. Em estudo brasileiro(19), que também 
investigou taxas de depressão entre as mulheres por meio do 
autorrelato, a porcentagem encontrada foi bastante seme-
lhante (10,9%). Entretanto, considerar apenas o relato da 
mulher sobre o seu diagnóstico pode apresentar diferenças 
quando comparado ao que se observaria ao utilizar métodos 
diagnósticos. Isso pode ser visto em um estudo realizado na 
Atenção Primária(20), utilizando como método um questio-
nário, que encontrou uma taxa de depressão de 19,7% entre 
a população feminina. Portanto, supõe-se que a porcentagem 
de mulheres do estudo que apresentem depressão poderia 
ser maior.

O uso problemático de álcool, ou seja, aquelas mulheres 
que apresentam um padrão de uso de risco, nocivo ou de 
provável dependência, constituiu 15,85% da amostra deste 
estudo. Não foi encontrado nenhum estudo semelhante rea-
lizado exclusivamente com a população do sexo feminino 
no Brasil, entretanto, em estudo(13) realizado em 2014 na 
cidade de Bebedouro – SP, que também teve como base a 
aplicação do teste AUDIT em sua amostra, identificou-se 
que 12,9% das mulheres faziam uso problemático da subs-
tância. Tal dado sustenta a possibilidade de uma tendência 
a um aumento do padrão de uso prejudicial de álcool entre 
as mulheres atendidas nos serviços de APS. Convergindo 
para esse dado, o II Levantamento Nacional de Álcool e 
Drogas – II LENAD(21) aponta para o aumento da taxa de 
mulheres que bebem 5 ou mais doses em um dia regular de 
consumo, registrando que no ano de 2006 somavam 17% e 
em 2012 representavam 27%. 

Esses dados reforçam a sugestão de que o padrão de uso 
de álcool das mulheres vem se modificando com uma tendên-
cia ao crescimento, que tem se pronunciado especialmente 
entre a população mais jovem. Estudo com dados brasileiros 
constatou que, em ambos os sexos, a frequência do beber em 
“binge” tende a diminuir com avanço da idade e aumentar 
com o nível de escolaridade(7). Neste presente estudo, entre 
as diferentes faixas etárias analisadas, constatou-se que a 

cada ano acrescido na idade de uma mulher se espera uma 
diminuição média de 2% na pontuação AUDIT, reforçando 
a tendência de encontrar um padrão de consumo superior 
entre as mulheres mais jovens.

Sugere-se que esse fator esteja relacionado às mudan-
ças culturais que vêm ocorrendo no cotidiano das jovens, 
com aumento de consumo de álcool por essa população. 
Corroborando tal informação, levantamento realizado pelo 
SENAD(22) aponta que 30,6% dos alunos de 10 a 12 anos já 
relatam fazer uso na vida de álcool. Estudo(5) mostrou tam-
bém um aumento na prevalência de jovens adultas (21 a 34 
anos) que praticam um padrão abusivo de consumo do álcool 
(beber em “binge”), não acontecendo o mesmo aumento 
para a população masculina estudada, fator que evidencia a 
diminuição da diferença entre o padrão de consumo entre 
ambos os sexos, aproximando o consumo das mulheres ao 
consumo realizado pelos homens.

Ao observarmos a cultura universitária, nota-se um cená-
rio propenso ao consumo abusivo de substâncias alcoóli-
cas(23), que pode ser explicado por um importante processo 
de acúmulo de estresse carregado pelos estudantes nessa fase. 
Outra possível explicação para o consumo elevado de álcool 
em mulheres jovens seria uma mudança sobre a visão que a 
própria sociedade tinha de mulheres que bebem, assumindo 
maior liberdade de escolha acerca de seu consumo de álcool. 

Somado à considerável taxa de uso problemático de 
álcool, o estudo também encontrou que a bebida alcoólica de 
preferência relatada pela maioria das mulheres deste estudo 
foi a cerveja (69,1%). Este fato pode estar associado aos bai-
xos preços, ao fácil acesso e à ampla divulgação do consumo 
da cerveja por meio de propagandas midiáticas, permitindo a 
propagação de anúncios de substâncias com baixo ou médio 
teor alcoólico em meios de comunicação nacional. 

Em relação à orientação sexual das mulheres, aquelas 
que relataram ser homossexuais apresentaram associação 
com uma média maior no padrão de consumo de álcool 
(p < 0,00) quando comparado ao das mulheres heterosse-
xuais. Em estudo de metanálise publicado em 2007(24), foi 
analisada a relação entre o uso de substâncias (álcool, tabaco 
e outras drogas) por mulheres jovens de diferentes orienta-
ções sexuais, podendo-se observar que as jovens LGBT+ 
(Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais, entre outros) tam-
bém tiveram índices significativamente mais altos de uso de 
substâncias quando comparadas com as jovens heterossexuais 
(p < 0,00). Esse mesmo estudo(24) traz que, apesar dos artigos 
analisados terem os mesmos apontamentos em suas conclu-
sões acerca do maior uso de substâncias pela parcela LGBT+ 
da amostra, nenhum deles abordou as causas deste fenômeno. 

Uma possível explicação para essa associação é o que 
o autor chamou de “estresse da minoria”, trazido também 
em outra pesquisa(25) que aborda o estigma vivenciado por 
mulheres LGBT+. Por sofrerem preconceitos, discriminações 
e violências acerca de sua sexualidade ou gênero, consequ-
ências de uma sociedade com padrão homofóbico de com-
portamento, essas mulheres carregam uma carga de estresse 
emocional aumentada, que consequentemente poderia levar 
a uma maior propensão ao uso de álcool.
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A carga de estresse emocional aumentada também pode 
ser encontrada na população de mães sem acompanhantes. 
Estudo aponta que a combinação das variáveis ser solteira 
e ser mãe pode ser considerada fator causador de estresse, 
em razão da pressão social acerca das expectativas sobre seu 
papel como mulher e como mãe, bem como dificuldades 
financeiras e emocionais relacionadas com essa condição 
de vida(26). Supõe-se, portanto, que esse acúmulo de função 
pode ser, novamente, um fator que induz a mulher a buscar 
alternativas para lidar com o estresse vivenciado, como, por 
exemplo, o consumo abusivo da bebida alcoólica, já que o 
estudo evidenciou que as mulheres que não tinham acompa-
nhantes apresentaram um aumento médio de 37,0% na pon-
tuação AUDIT quando comparadas às casadas ou amasiadas. 

Existem outras possíveis explicações para o padrão de 
consumo de álcool mais elevados entre as mulheres solteiras. 
Especula-se que as atividades de lazer realizadas por pessoas 
solteiras, em geral, envolvem contextos que propiciam o uso 
da bebida, sendo utilizada como fator de socialização, inclu-
sive na busca por uma companhia. Além disso, destaca-se o 
fato de não ter alguém tão próximo para auxiliar no controle 
do consumo da bebida, sendo possível se encontrar em uma 
posição de maior vulnerabilidade para o abuso da substância.

Ainda sobre o comportamento apresentado pelas mulhe-
res do estudo, observamos que, quando comparados a indiví-
duos que não possuíam religião, os evangélicos apresentaram 
uma diminuição média de 51% na pontuação AUDIT. Em 
levantamento brasileiro(21), a religião foi apontada como um 
fator de proteção para o uso indevido de substâncias entre os 
mais jovens. Neste trabalho, identificamos que os protestan-
tes apresentam diminuição ainda maior do AUDIT quando 
comparados a outras religiões. A influência sobre o uso da 
bebida altera-se de acordo com as crenças dentro de cada 
religião e da rigorosidade dos indivíduos aos preceitos delas. 
Pode-se sugerir que, por pregar a abstinência ou uso mínimo 
do álcool entre seus seguidores, religiões protestantes tendem 
a apresentar baixos índices de consumo. 

As mulheres tabagistas apresentam um aumento médio 
de 135% na pontuação do AUDIT quando comparadas 
com aquelas não fumantes. Dentre as usuárias de drogas, 
observou-se um aumento médio de 122% na pontuação do 
questionário quando comparado com indivíduos que não 
faziam uso de tais substâncias. Sabe-se que o uso associado 
do álcool, tabaco e substâncias ilícitas causa maior risco de 
desenvolvimento de doenças ou mortes prematuras. Estudo 

aponta que, além do risco desse uso associado, pode ser 
observada uma relação ainda mais comum quando analisado 
o uso entre pessoas com contexto social desfavorável(27–28), o 
que vai ao encontro do perfil das mulheres do estudo. 

Acerca dos dados clínicos da amostra, constatou-se que 
indivíduos que possuíam hipertensão arterial apresentaram 
um aumento médio de 52% na pontuação AUDIT quando 
comparados com uma pessoa que não tinha a doença. O 
álcool pode ser considerado um fator de risco para o desen-
volvimento da hipertensão arterial, relacionando o consumo 
abusivo da substância com instabilidade da pressão arterial, 
agravo da patologia(29) e uma importante causa de abandono 
do tratamento(30), o que sugere uma postura deficitária no 
autocuidado desses indivíduos e a dificuldade na mudança 
acerca do hábito do uso de álcool.

A pesquisa possui algumas limitações. Todos os dados 
coletados foram realizados pelo relato das participantes. Para 
a coleta das variáveis, foram utilizados instrumentos padro-
nizados, validados e traduzidos para a língua portuguesa, 
entretanto, algumas delas, como o uso de drogas, tabaco ou 
a presença de depressão, foram investigadas apenas com a 
utilização de questões desenvolvidas pela própria autora, o 
que pode influenciar nos resultados.

CONCLUSÃO
A pesquisa reforça dados que sugerem que o padrão de 

uso de álcool em mulheres vem se modificando com o passar 
dos anos, com uma tendência ao crescimento, especialmente 
entre as mais jovens. Possível explicação para o consumo ele-
vado de álcool em mulheres jovens seria uma mudança sobre 
a visão que a própria sociedade tinha de mulheres que bebem, 
assumindo maior liberdade de escolha acerca de seu consumo 
de álcool. Portanto, as ações de promoção e prevenção em 
saúde em serviços de atenção primária devem escoltar essas 
transformações epidemiológicas e sociais.

Maiores padrões de consumo de álcool foram associados às 
mulheres que carregam uma carga de estresse emocional, como 
preconceitos, discriminações e violências, vivenciados por sua 
orientação sexual ou o acúmulo de funções entre aquelas que 
são mães e solteiras, podendo ser o consumo da bebida con-
siderado como uma forma alternativa de lidar com o estresse. 
A equipe de profissionais de saúde de serviços de APS deve 
ter ciência desses fatores estressantes e, além de acolher cada 
caso de maneira individual, pensar em ações de combate à 
homofobia e de suporte social para essas mulheres. 

RESUMO
Objetivo: Identificar o padrão de consumo de álcool de usuárias de um serviço de Atenção Primária à Saúde, verificando a associação 
entre padrões e variáveis da amostra. Método: Estudo observacional que utilizou para coleta de dados o instrumento Alcohol Use 
Disorders Identification Test e questionário com questões sociodemográficas, clínicas e comportamentais. Realizou-se análise descritiva 
e univariada – teste de correlação Kendall e Kruskal-Wallis. Variáveis com valores de p≤0,2 foram introduzidas no modelo de regressão 
logística múltipla – teste de Mann-Whitney.  Resultados: A amostra do estudo constituiu-se de 561 mulheres. Os resultados da análise 
apontam influência relevante para maiores padrões de consumo: não ter acompanhante, não ter religião, fazer uso de tabaco e de drogas 
e ter hipertensão arterial. Além disso, a cada ano acrescido na idade da mulher o seu padrão de consumo de álcool diminui. Conclusão: 
Reforçam-se dados de que o consumo de álcool feminino vem apresentando uma tendência ao crescimento especialmente entre as mais 
jovens, informação fundamental para a prestação de cuidados na Atenção Primária à Saúde.

DESCRITORES
Mulheres; Alcoolismo; Detecção de Abuso de Substâncias; Enfermagem de Atenção Primária; Atenção Primária à Saúde.
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RESUMEN
Objetivo: Identificar el patrón del consumo de alcohol de usuarias de un servicio de Atención Primaria de Salud, examinando 
la asociación entre los patrones y las variables de la muestra. Método: Se trata de un estudio observacional que utilizó el Test de 
Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol y un cuestionario con preguntas sociodemográficas, clínicas y conductuales 
para la recogida de los datos. Se realizó un análisis descriptivo y univariado con las pruebas de correlación de Kendall y Kruskal-Wallis. 
Se introdujeron variables con valores de p≤0,2 en el modelo de regresión logística múltiple – Prueba de Mann-Whitney. Resultados: 
La muestra del estudio estaba formada por 561 mujeres. Los resultados del análisis señalan influencias relevantes en los patrones de 
consumo más elevados: no tener pareja, no tener religión, consumir tabaco y drogas y padecer hipertensión. Además, con cada año que 
aumenta la edad de la mujer, su patrón de consumo de alcohol disminuye. Conclusión: Se refuerzan los datos de que el consumo de 
alcohol tiende a aumentar en las mujeres, sobre todo en las más jóvenes, una información fundamental para los cuidados en la Atención 
Primaria de Salud.

DESCRIPTORES
Mujeres; Alcoholismo; Detección de Abuso de Substâncias; Enfermería de Atención Primaria; Atención Primaria de Salud.
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