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Uso de álcool e fatores associados entre mulheres adultas da cidade de 

Dourados, MS. 

 

RESUMO 

O consumo abusivo de bebida alcoólica é um atual problema de saúde pública, 

inclusive entre a população feminina, uma vez que tem havido um crescente aumento do 

consumo pela mesma. Objetivo do estudo: Estimar a prevalência do transtorno do uso do 

álcool entre a população adulta feminina residente em área urbana de Dourados, conforme 

variáveis associadas. Métodos: Estudo do tipo transversal, pertencente ao projeto “Prevalência 

de Hipertensão Arterial Sistêmica e fatores associados em adultos de Dourados-MS”, cuja 

coleta de dados foi realizada entre março e novembro de 2016. Os sujeitos do estudo são 

mulheres com idade entre 20 e 59 anos residentes na zona urbana de Dourados, oriundas dos 

domicílios sorteados com base na grade de setores censitários, que concordaram em participar 

mediante aceite e assinatura do TCLE. Os dados foram inseridos por dupla digitação no Epi 

Data versão 3.0. A análise estatística foi realizada nos softwares SPSS e STATA, versões 21.0 

e 13.0, respectivamente, por meio de Teste qui-quadrado, Exato de Fisher, Tendência Linear e 

Regressão de Poisson. Resultados: A amostra foi composta por 597 mulheres, com uma 

prevalência de transtorno do uso do álcool de 12%. Mulheres sem companheiro apresentaram 

10% a mais de probabilidade de transtorno do uso do álcool do que as casadas ou que viviam 

com companheiro, enquanto as tabagistas apresentaram 25% a mais de transtorno do que as 

não tabagistas. Mulheres com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) 

apresentaram 5% a menos de prevalência de transtorno do que as não hipertensas. Conclusão: 

Entre as mulheres de Dourados foi encontrada uma alta prevalência de transtorno do uso do 

álcool, com associação à situação marital e tabagismo, e o diagnóstico de HAS esteve 

associado à proteção. Os resultados do presente estudo servem para o planejamento e manejo 

adequados às necessidades da mulher com transtorno do uso do álcool.  

 

Palavras-chave: Alcoolismo, Saúde da mulher, Epidemiologia, Saúde Pública. 
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Alcohol use and associated factors among adult women in the city of 

Dourados, MS. 

 

ABSTRACT 

The abusive consumption of alcoholic beverages is a current public health problem, even 

among the female population, since there has been an increasing increase of consumption by 

the same. Aim of the study: To estimate the prevalence of alcohol use disorder among the 

adult female population living in the urban area of Dourados, according to associated 

variables. Methods: A cross-sectional study from the project "Prevalence of Systemic Arterial 

Hypertension and associated factors in adults from Dourados-MS" whose data collection was 

performed between March and November 2016. The subjects of the study are women aged 20 

and 59 years of age residing in the urban area of Dourados, coming from households that were 

drawn on the basis of the census tracts, who agreed to participate by accepting and signing the 

Informed consent form. The data was entered by double typing in Epi Data version 3.0. 

Statistical analysis was performed using the SPSS and STATA software, versions 21.0 and 

13.0, respectively, using the Chi-square test, Fisher's exact test, Linear Trend and Poisson 

regression. Results: The sample consisted of 597 women, with a prevalence of alcohol use 

disorder of 12%. Women without partners were 10% more likely to have alcohol-related 

disorders than married or living with partners, while smokers had 25% more disorder than 

non-smokers. Women with a diagnosis of systemic arterial hypertension presented 5% less 

prevalence of disorder than non-hypertensive. Conclusion: Among the women of Dourados, a 

high prevalence of alcohol use disorder was found, associated with marital status and 

smoking. The results of the present study serve to plan and manage the needs of women with 

alcohol use disorders. 

 

Keywords: Alcoholism, Women's health, Epidemiology, Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O consumo abusivo de álcool é um problema de saúde pública atual. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2012, cerca de 3,3 milhões de mortes foram 

atribuídas ao consumo nocivo, correspondendo a 5,9% de todas as mortes no mundo. Na 

população feminina, especificamente, 4% das mortes foram atribuídas ao álcool (WHO, 

2014). O consumo abusivo é definido pela ingesta de quatro ou mais doses (no caso de 

mulheres), ou cinco ou mais (no caso de homens), em um único episódio, pelo menos uma 

vez nos últimos 30 dias (BRASIL, 2007a). A esse consumo são relacionadas mais de 200 

doenças e distúrbios, contribuindo com cerca de 10% de toda a carga de doenças no Brasil, 

além de ser a droga que mais gera violência familiar e urbana (BRASIL, 2014). 

 O padrão de consumo de bebida alcoólica estabelece relação direta com as questões 

de sexo e que, historicamente, o consumo é maior entre os homens (FERREIRA et al., 2011). 

Entretanto, estudos indicam um crescente aumento do consumo entre mulheres (BRASIL, 

2014; FERREIRA et al., 2011). Esse aumento pode ser explicado pela ruptura no modelo 

social tradicional, com a inserção da mulher, não só no mercado de trabalho, que por sua vez, 

proporciona a independência financeira, mas também em espaços sociais, antes, masculinos 

apenas. 

De acordo com a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), as mulheres bebem 

cada vez mais e, em alguns países do continente americano, quase o mesmo que os homens. A 

prevalência de transtornos relacionados ao uso do álcool entre mulheres nas Américas é a 

mais alta do mundo (PAHO, 2015). 

No Brasil, de 2006 para 2012, anos em que ocorreram o Levantamento Nacional de 

Consumo de Álcool e outras Drogas, o LENAD, observou-se um incremento tanto na 

quantidade habitual em um dia regular de consumo de bebida alcoólica, como na frequência 

do consumo. Na população feminina o consumo de cinco ou mais doses em um dia regular 

passou de 17% para 27%, ao mesmo tempo em que a regularidade da ingesta de pelo menos 

uma vez na semana foi de 27% para 38%. O consumo abusivo, também denominado binge, 

saltou de 36% para 49% nessa população (BRASIL, 2014).
 
 

Assim, é possível inferir que as mulheres brasileiras estão bebendo mais, inclusive de 

forma abusiva, e com maior frequência. Os efeitos do álcool sobre o organismo feminino são 

diferenciados, haja vista que metabolizam o álcool mais rápido pela menor quantidade de 

massa corporal associada a uma maior proporção de gordura do que os homens, o que as torna 

mais vulneráveis biologicamente (PAHO, 2015; OLIVEIRA et al., 2012). 
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O consumo abusivo de bebida alcoólica é fator de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis (doenças cardiovasculares, neoplasias, transtornos mentais, diabetes mellitus), 

doenças infecciosas (como tuberculose, HIV-AIDS), além de ser responsável por 

absenteísmo, acidentes de trabalho, de transporte, violência de uma maneira geral e uma 

elevada taxa de ocupação dos leitos hospitalares (PAHO, 2015; MACHADO; JUNIOR, 2011; 

CEYLAN-ISIK; MCBRIDE; REN, 2010). Em longo prazo, o abuso de álcool é responsável 

pelo desenvolvimento de doenças hepáticas mais precocemente na mulher do que no homem 

(CEYLAN-ISIK; MCBRIDE; REN, 2010). 

Quando observada a população feminina, sob efeito do álcool, a mulher se torna mais 

vulnerável à prática de sexo desprotegido com múltiplos parceiros (MOLA et al., 2016; 

AGIUS et al., 2013; EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005). Há de se destacar ainda o 

consumo feito na gestação, pelos efeitos teratogênicos do álcool sobre o feto, sendo 

responsável por déficits intelectuais, mal formações, baixo peso ao nascer, transtorno do 

espectro alcoólico fetal, não havendo dose segura de bebida alcoólica durante a gestação 

(PARDO et al., 2013). 

A relevância do estudo se dá por não existirem pesquisas que descrevam os padrões de 

consumo de bebida alcoólica, a partir de instrumento já validado, na região do Mato Grosso 

do Sul, e serem poucos os trabalhos nacionais que o façam entre a população feminina. Por 

existirem evidências de que o aumento do consumo nessa população tende a ser crescente, a 

pesquisa justifica-se diante da necessidade de produção e disseminação de conhecimento 

acerca dos padrões e riscos de consumo de bebida alcoólica e fatores associados, como 

variáveis sociodemográficas e relacionadas à situação de saúde, com o intuito de subsidiar o 

planejamento e a implementação de ações de prevenção do consumo de bebida alcoólica ou 

mesmo redução do consumo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Uso do álcool 

O uso de álcool no Brasil data desde os tempos primórdios, anteriores à colonização. 

Os indígenas que aqui viviam já produziam uma bebida forte a partir da fermentação da 

mandioca, o cauim. Com a chegada dos colonizadores, e a instalação dos primeiros engenhos, 

começou-se também a produzir aguardente, a partir da cana de açúcar. As bebidas eram 

produzidas de maneira artesanal e tinham baixo teor alcoólico, uma vez que eram obtidas pelo 

processo de fermentação (BRASIL, 2017a). 

Com a Revolução Industrial Inglesa, no século XIX, houve um incremento na 

fabricação dessas bebidas, que passaram a ser produzidas em maior quantidade, com maior 

teor alcoólico e ser mais acessíveis, uma vez que eram de baixo custo. Com isso, o consumo 

abusivo de álcool começou a figurar como uma importante questão de saúde pública, tendo 

em vista não só o dano causado ao próprio indivíduo, como os encargos sociais e financeiros 

decorrentes (BRASIL, 2017a). 

O que antes era visto como uma fraqueza de caráter, a partir do século XIX, é descrito 

pela primeira vez como doença, por Magno Huss. No entanto, foi no século seguinte, com 

Jellinek, que o alcoolismo ganhou visibilidade da comunidade científica, ao considerar que o 

mesmo deveria ser considerado como uma doença quando estivesse acompanhado de 

tolerância (necessidade de doses cada vez maiores de álcool para obter o mesmo efeito), 

abstinência (alterações físicas e psicológicas após um período de interrupção do uso do 

álcool) e perda de controle. O autor o definiu como uma doença progressiva e fatal, da qual se 

era portador ou não, e cuja única opção terapêutica era parar de beber (RAMOS; 

WOITOWITZ, 2004; SILVEIRA, 2010).  

Graças aos avanços na área da Epidemiologia, o alcoolismo passou a ser definido 

como uma doença crônica com desenvolvimento e manifestação influenciados por fatores 

genéticos, psicossociais e ambientais, cuja característica principal é a falta de controle sobre o 

ato de beber (RAMOS; WOITOWITZ, 2004). 

O álcool é uma droga psicotrópica que atua no Sistema Nervoso Central, promovendo 

efeitos sedativos, ansiolíticos, mas também euforizantes, em alguns indivíduos, cuja 

exposição crônica pode causar tolerância e dependência. O processo de dependência se dá 

pelo sistema de recompensa, no qual a indução de sensações prazerosas constitui-se reforço 

positivo e o alívio das experiências desagradáveis, reforço negativo. Entre seus principais 

usos, tem-se a busca pelo alívio da ansiedade e do estresse, e pela sedação. Na cultura 
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ocidental, seu uso é socialmente aceito e, historicamente, transita desde rituais religiosos a 

situações de lazer e comunhão entre as pessoas (EDWARS; MARSHALL; COOK, 2005)  

Os efeitos do álcool no organismo dependem da frequência de ingesta, do tipo de 

bebida (concentrações de etanol puro variam de bebida para bebida), da quantidade 

consumida, das características individuais de sensibilidade de órgãos/tecidos e da velocidade 

com que o etanol é metabolizado pelo organismo (BRASIL, 2017a). 

O consumo de 0,5 a duas doses de álcool por dia (no caso de mulheres, até uma dose 

de álcool por dia, haja vista que duas doses ou mais ao dia nessa população está relacionada a 

um aumento na mortalidade) reduz o risco de doença coronariana, acidente vascular cerebral e 

de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo II, reduz a pressão sanguínea, aumenta o HDL 

colesterol e a sensibilidade insulínica, e reduz o LDL colesterol. No entanto, esse efeito 

protetor é estritamente dependente da quantidade de álcool consumida e do padrão de ingestão 

(KRENZ; KORTHUIS, 2012). 

Sabe-se que fatores psicológicos contribuem para a manifestação dos transtornos de 

uso do álcool. Em relação às mulheres alcoolistas, em específico, são observadas altas 

prevalências de abuso físico e sexual na infância, e violência doméstica. O início do uso do 

álcool por mulheres frequentemente é ligado a situações de perda familiar (morte do cônjuge 

e separação), assim como perda de patrimônio financeiro (EDWARDS; MARSHALL; 

COOK, 2005). 

No geral, o uso de álcool por mulheres é influenciado por: idade; situação marital; 

trabalho em locais majoritariamente masculinos; ser casada com um bebedor pesado; ter 

histórico de violência física, emocional ou sexual na infância; ter sofrido violência doméstica; 

tabagismo; histórico de perda familiar e dificuldades financeiras; além de fatores internos, 

como baixa autoestima, depressão, transtornos alimentares (BRASIL, 2017a; EDWARDS; 

MARSHALL; COOK, 2005). 

 

 

2.2 Testes de rastreamento do uso problemático do álcool  

O rastreamento do padrão de consumo do álcool pode ser verificado por uma gama 

variada de testes, o que acaba por dificultar a comparação dos resultados (REISDORFER et 

al., 2012). Dentre os validados no Brasil, podemos citar: 

 CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt e Eye-opener), criado na década de 70 e validado 

no Brasil em 1983, é composto por quatro perguntas (Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu 

que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoólica ou parar de beber?; As pessoas o(a) 
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aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoólica?; O(a) senhor(a) se 

sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas 

alcoólicas?; Costuma tomar bebidas alcoólicas pela manhã para diminuir o nervosismo ou 

ressaca?), cujas respostas são sim ou não. Preenchem critério de abuso ou dependência, os 

sujeitos que respondem a no mínimo duas questões como positivo (CASTELLS; 

FURLANETTO, 2005; FILHO et al., 2001); 

 T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener), trata-se do questionário CAGE 

adaptado para uma população específica, gestantes (FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 

2007); 

 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), validado no 

Brasil em 2004, consiste em um teste para triagem do envolvimento com fumo, álcool e 

outras drogas. É composto de oito perguntas relacionadas ao uso de nove substâncias 

psicoativas (derivados do tabaco, bebidas alcoólicas, maconha, cocaína/crack, anfetaminas 

ou êxtase, inalantes, hipnóticos/sedativos, alucinógenos, opióides). A pontuação total 

varia de zero a vinte, sendo o escore de zero a três, indicativo de uso ocasional; de quatro 

a quinze, abuso; e de dezesseis a vinte, provável dependência (HENRIQUE et al., 2004);  

 AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), utilizado para rastreamento de 

transtornos decorrentes do uso do álcool, a saber: uso de risco, também chamado uso 

perigoso, uso nocivo e provável dependência do álcool (REISDORFER et al., 2012). 

Elaborado pela OMS, a partir de 150 questões aplicadas a 1.888 usuários do sistema de 

atenção primária em seis países (Austrália, Bulgária, Quênia, México, Noruega e EUA). 

Sua versão final ficou composta por dez questões, cujas respostas são graduadas em uma 

escala de zero a quatro, com escore total que varia de zero a quarenta (LIMA et al., 2005). 

As questões do AUDIT abrangem três domínios principais: consumo de álcool, 

dependência do álcool e problemas relacionados ao seu uso, abrangendo o consumo no 

período dos últimos doze meses. Da primeira à terceira questão, tem-se um limiar de consumo 

que é capaz de predizer danos futuros (uso de risco); da quarta è sexta questão, a dependência 

do álcool; enquanto que da sétima à décima, e última questão, o uso nocivo (LIMA et al., 

2005). 

O uso de risco, também denominado consumo perigoso, consiste num padrão de 

consumo de álcool no qual o risco de consequências prejudiciais ao próprio sujeito ou 

terceiros está aumentado, daí sua relevância para a saúde pública. O uso nocivo consiste num 

padrão de consumo que já é capaz de gerar consequências nocivas à saúde física e mental do 

próprio sujeito. A dependência é definida por um conjunto de alterações de comportamento, 
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cognitivas e fisiológicas que podem ocorrer depois do consumo repetido. Dentre essas 

alterações, tem-se o forte desejo de beber, a dificuldade em controlar o consumo, a 

manutenção do consumo mesmo frente às consequências negativas, a maior importância dada 

ao consumo do que as atividades do cotidiano, como trabalho, estudo, afazeres domésticos, 

um aumento na tolerância ao efeito do álcool, ou seja, necessita de doses cada vez maiores 

para alcançar o mesmo efeito; e uma reação física quando o consumo é interrompido por um 

período (REISDORFER et al., 2012). 

Através do AUDIT é possível identificar os diferentes padrões de consumo referidos, 

que são tanto contínuos quanto às suas consequências sobre o organismo do próprio sujeito, 

como também às suas consequências sociais (HOERTEL et al.,2014). Tem-se por consumo 

de baixo risco (Zona de Risco I), o escore que varia de zero a sete pontos; e os transtornos ou 

problemas do uso do álcool nos escores maiores que sete: oito a quinze pontos, uso de risco 

ou perigoso (Zona de Risco II); dezesseis a dezenove, uso nocivo (Zona de Risco III); e vinte 

a quarenta, provável dependência (Zona de Risco IV) (HONG et al., 2015). O conceito de 

zonas de risco possibilita instituir padrões de uso gradativos, cujas ações de prevenção 

objetivam que o indivíduo descenda ao nível anterior (MORETTI-PIRES; CORRADI-

WEBSTER, 2011). 

Validado no Brasil em 2005, apresentou uma sensibilidade de 87,8% e uma 

especificidade de 81%, sendo amplamente recomendado por tratar-se de um instrumento curto 

e fácil de aplicar. É importante salientar que o AUDIT não é um instrumento para diagnóstico 

de dependência do álcool (LIMA et al., 2005). 

 

2.3 Variáveis associadas ao uso de álcool 

Nos estudos nos quais o transtorno do uso do álcool foi identificado por meio do 

AUDIT, as variáveis associadas foram:  

- Sexo: Os homens apresentam maior probabilidade de transtorno do uso do álcool 

quando comparados às mulheres (FERREIRA et al., 2013; REISDORFER et al., 2012; 

FREITAS; MORAES, 2011; VARGAS et al., 2009; BARROS et al., 2007; AMATO et al., 

2006); 

- Idade: Os mais jovens (até 40 anos) apresentam maior probabilidade de transtorno do 

uso do álcool, comparado aos mais velhos (mais de 40 anos) (FERREIRA et al., 2013; 

REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011; BARROS et al., 2007; AMATO et 

al., 2006);  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305
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- Escolaridade: A probabilidade de transtorno do uso do álcool apresenta-se maior 

tanto entre os indivíduos de menor escolaridade (SILVEIRA, 2010; BARROS et al., 2007), 

como entre os com mais anos de estudo (VARGAS; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2009).  

- Estado civil: Indivíduos sem companheiro (solteiros, viúvos e separados/divorciados) 

apresentam maior probabilidade de desenvolver transtorno do uso do álcool do que os casados 

ou que vivem com companheiro(a) (REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011; 

VARGAS; OLIVEIRA; ARAÚJO , 2009; AMATO et al., 2006);  

- Participação no mercado de trabalho: Ter trabalho remunerado aumenta a 

probabilidade de transtorno do uso do álcool (FREITAS; MORAES, 2011);  

- Renda: A maior renda aumenta a probabilidade de transtorno do uso do álcool 

(VARGAS; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2009; BARROS et al., 2007);  

- Tabagismo: Pessoas com histórico atual ou pregresso de tabagismo apresentam 

maior probabilidade de também apresentarem transtorno do uso do álcool do que não 

fumantes (FERREIRA et al., 2013; REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011; 

VARGAS; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2009);  

- Uso de drogas ilícitas: Indivíduos que usaram drogas ilícitas em algum momento da 

vida tem maior probabilidade de apresentarem transtornos do uso do álcool do que os que 

nunca fizeram uso (BARROS et al., 2007);  

- Religião: Ser de religião não evangélica ou declarar-se sem religião aumenta a 

probabilidade de transtorno do uso do álcool (FERREIRA et al., 2013; FREITAS; MORAES, 

2011; BARROS et al., 2007);  

- Auto-avaliação do estado de saúde: Sujeitos com uma auto-avaliação de saúde como 

regular, ruim ou péssima apresentam maior probabilidade de transtorno do uso do álcool 

(FREITAS; MORAES, 2011). 

 

2.4 Consumo de álcool por mulheres no Brasil 

 

2.4.1 Prevalência do consumo abusivo 

Em relação ao uso de álcool na população geral brasileira, desde 2006, é anualmente 

investigado, em maiores de 18 anos, das 26 capitais e Distrito Federal, na pesquisa Vigitel 

(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), 

o consumo abusivo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, conforme padrão de quantidade 

de doses recomendado pela OMS para a população feminina, de quatro ou mais doses em um 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305


18 

 

único episódio. No referido inquérito, considera-se como “dose de bebida alcoólica uma dose 

de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taça de vinho” (BRASIL, 2017b). 

 A prevalência desse tipo de consumo entre a população feminina registrou valores de 

8,2% (em 2006) e de 12,1% (em 2016). Foi observado consumo maior na faixa dos 18 aos 34 

anos e aumento do mesmo conforme aumentavam os anos de estudo (BRASIL, 2007; 

BRASIL, 2017b). 

Garcia e Freitas (2015), na Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, identificaram uma 

prevalência de consumo abusivo de álcool na população feminina maior de 18 anos, de 6,6%. 

Na população geral, a maior prevalência foi encontrada entre os mais jovens, os não brancos, 

fumantes e com boa avaliação de saúde. 

Guimarães et al. (2010), definiram consumo abusivo na mulher como sendo 24 gramas 

ao dia de etanol ou mais. Encontraram prevalência desse tipo de consumo em 26,8% das 

mulheres com idade entre 20 e 59 anos no estado de São Paulo, e entre essas encontraram 

associação com escolaridade (igual ou maior que 12 anos de estudo), situação marital (sem 

companheiro) e tabagismo. 

Amato et al.(2006), encontraram uma prevalência de consumo abusivo de 10% entre 

as mulheres que buscaram atendimento na atenção primária à saúde de uma cidade mineira, a 

partir do questionário AUDIT. Os autores consideraram como tendo padrão binge, os sujeitos 

que responderam maior ou igual a dois na questão “Pense em um dia em que o (a) sr. (a) bebe. 

Qual a bebida o (a) sr. (a) bebe? Quantas (latas, doses, garrafas, etc.) bebe?” e/ou maior ou 

igual a dois na questão “Quantas vezes o (a) Sr. (a) bebe seis ou mais (doses, latas, doses, 

garrafas) em uma mesma ocasião?”. 

Para Kerr-Corrêa et al. (2007), em uma revisão de literatura dos anos de 1972 a 2004, 

as mulheres podem ser mais discriminadas pelo uso do álcool e ter problemas de saúde mais 

sérios em consequência do consumo abusivo. Os autores encontraram indícios de que os 

papéis e as responsabilidades sociais que a mulher exerce influenciam no uso do álcool. 

Observou-se que a inserção da mulher no mercado de trabalho e a escolha em não exercer o 

papel de cuidadora imposto pela sociedade, aumentou o padrão de consumo de álcool 

(KERR-CORRÊA et al., 2007).
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2.4.2 Prevalência dos Transtornos do uso do álcool pelo AUDIT  

Em estudo de base populacional com participantes de ambos os sexos, em uma cidade 

do nordeste brasileiro, Ferreira et al. (2013) encontraram uma prevalência de 7,9% de 

transtornos do uso do álcool em mulheres com idade superior a 14 anos.  

Já Reisdorfer et al. (2012), em inquérito com homens e mulheres, numa cidade do sul 

do Brasil, encontraram prevalência de 9,3% de transtornos do uso do álcool em mulheres com 

idade de 20 a 59 anos. 

Freitas e Moraes (2011) identificaram prevalência de transtorno do uso do álcool de 

10,2% em mulheres, em inquérito com amostra populacional de adultos de ambos os sexos, 

com idade a partir de 30 anos, de um município do estado de São Paulo. 
 

Barros et al. (2007),  em estudo de base populacional com sujeitos de ambos os sexos 

e idade a partir de 14 anos, encontraram prevalência de transtornos do uso do álcool de 4,1% 

em mulheres.  

Amato et al. (2006), em estudo com pacientes na faixa etária dos 18 aos 85 anos da 

atenção primária à saúde de Juiz de Fora (MG), encontraram prevalência de transtorno do uso 

do álcool 9,1% entre as mulheres.  

Apesar de serem poucos os estudos, pode-se observar uma importante discrepância 

entre as prevalências do transtorno do uso do álcool em mulheres (4% - 10%), ratificando que 

a investigação do uso de álcool pela população feminina e a compreensão das especificidades 

desse uso são processos complexos, porém altamente relevantes. Além da vulnerabilidade 

biológica, que faz com que os danos do uso do álcool sejam mais precoces, são as mulheres 

alcoólatras que apresentam o maior histórico de tentativas de suicídio; também são elas que 

sofrem o maior estigma social, o que faz com que o uso seja encoberto e o tratamento 

postergado (BRASIL, 2017a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305
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3 OBJETIVOS 

 

GERAL 

Estimar a prevalência do transtorno do uso do álcool entre a população adulta 

feminina residente em área urbana de Dourados - MS, conforme variáveis associadas.  

 

ESPECÍFICOS 

Caracterizar a amostra do estudo, em relação à prevalência dos fatores 

socioeconômicos e comportamentais; 

Estimar a prevalência do transtorno do uso do álcool entre a população adulta 

feminina de Dourados, MS; 

Avaliar a associação entre a prevalência do transtorno do uso do álcool e os fatores 

socioeconômicos e comportamentais. 
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Resumo 

Objetivos: Estimar a prevalência do transtorno do uso do álcool entre a população 

adulta feminina residente na área urbana de Dourados, MS, Brasil, e avaliar a associação com 

fatores socioeconômicos, comportamental e de saúde.  Métodos: Estudo seccional, de base 

populacional, com mulheres adultas de 20 a 59 anos. A amostragem foi feita por 

conglomerados em múltiplos estágios. O transtorno do uso do álcool foi calculado a partir do 

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), sendo positivo quando maior ou igual a 

oito. A análise estatística das informações foi realizada através do Teste qui-quadrado, Exato 

de Fisher, Tendência Linear e Regressão de Poisson. Resultados: Das 597 mulheres 

entrevistadas, 12% apresentavam transtorno do uso do álcool. As mulheres sem 

companheiro(a) apresentavam 10% a mais de prevalência de transtorno do uso do álcool do 

que as com companheiro(a), as tabagistas tiveram 25% a mais de transtorno do que as não 

tabagistas, enquanto as com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) apresentaram 

5% a menos de prevalência de transtorno do que as não hipertensas. Conclusão: Entre as 

mulheres de Dourados foi encontrada alta prevalência de transtorno do uso do álcool, com 

associação à situação marital e tabagismo, e o diagnóstico de HAS esteve associado à 

proteção.  

Palavras-chave: Alcoolismo, saúde da mulher, Epidemiologia, Saúde Pública. 
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Introdução 

O consumo nocivo de álcool é um atual problema de saúde pública. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2012, cerca de 3,3 milhões de mortes foram 

atribuídas ao consumo nocivo, correspondendo a 5,9% de todas as mortes no mundo
(1)

. Esse 

tipo de consumo está relacionado há mais de 200 doenças e distúrbios, sendo fator de risco 

para doenças crônicas não transmissíveis, doenças infecciosas (como tuberculose, HIV-

AIDS), além de ser responsável pelo surgimento de doenças cardiovasculares, neoplasias, 

transtornos mentais, absenteísmo, acidentes de trabalho, de transporte, violência de uma 

maneira geral e uma elevada taxa de ocupação dos leitos hospitalares
(2 - 4)

.  No Brasil, o uso de 

álcool contribui com cerca de 10% de toda a carga de doenças, além se ser a droga que mais 

gera violência familiar e urbana
(5)

.  

A literatura traz ainda algumas outras definições de padrões de consumo 

problemáticos: o heavy episodic drinking (HED), que é caracterizado pela ingesta de 60g ou 

mais de etanol (seis ou mais doses) em um único episódio, pelo menos uma vez ao mês
(6)

; o 

consumo abusivo, que é definido pela OMS como sendo a ingesta de quatro ou mais doses 

(no caso de mulheres), ou cinco ou mais (no caso de homens), em um único episódio, pelo 

menos uma vez nos últimos 30 dias
(7)

; o consumo nocivo e a síndrome de dependência são 

definidos como transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do álcool, na 

Classificação Internacional de Doenças, versão 10 – CID-10. No primeiro, o modo de 

consumo do álcool é prejudicial à saúde do próprio indivíduo, com complicações físicas ou 

psicológicas; no segundo, é necessário que estejam presentes um conjunto de alterações 

comportamentais, cognitivas e fisiológicas que se desenvolvem após o uso repetido do álcool 

e frequentemente estar associado à perda de controle sob o ato de beber, à manutenção do uso, 

mesmo diante das consequências negativas, a um aumento da tolerância e à abstinência 

física
(8)

.  

O padrão de consumo de álcool estabelece relação direta com o sexo. Historicamente, 

o consumo é maior entre os homens
(9)

. Entretanto, estudos indicam um crescente aumento do 

consumo entre mulheres
(5,9)

 que pode ser explicado pela mudança no estilo de vida da 

população feminina, com sua inserção não só no mercado de trabalho, que por sua vez, 

proporciona a independência financeira, mas também em ambientes antes, majoritariamente 

masculinos, como bares. 

As mulheres brasileiras estão bebendo em maior quantidade, inclusive de forma 

abusiva, e com maior frequência
(5)

. Entretanto, vale destacar que os efeitos do álcool sobre o 
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organismo feminino são diferenciados, haja vista que por apresentarem menor concentração 

da enzima gástrica ADH (Aldeído Desidrogenase), associado a menor massa corporal e maior 

proporção de gordura do que os homens, estas tornam-se mais vulneráveis biologicamente aos 

seus efeitos, uma vez que o etanol torna-se biodisponível no sangue mais rapidamente e em 

maior concentração
(2,10,11)

. 

Quando observada a população feminina, sob efeito do álcool, a mulher torna-se mais 

vulnerável à prática de sexo desprotegido com múltiplos parceiros
(12,13)

. A longo prazo, o 

abuso de álcool é responsável pelo desenvolvimento de doenças hepáticas mais precocemente 

na mulher do que no homem
(10)

. O alcoolismo feminino também contribui para infertilidade e 

menopausa precoce
(3)

. Há de se destacar ainda o consumo na gestação, pelos efeitos 

teratogênicos do álcool sobre o feto, sendo responsável por déficits intelectuais, mal 

formações, baixo peso ao nascer, transtorno do espectro alcoólico fetal, não havendo dose 

segura de álcool nesse período 
(14)

.  

Por existirem evidências de que o aumento do consumo nessa população tende a ser 

crescente e a população feminina ser mais passiva na busca por ajuda em virtude do estigma 

social associado ao alcoolismo feminino
(11)

, a pesquisa justifica-se diante da necessidade de 

produção e disseminação de conhecimento acerca dos padrões e riscos de consumo de bebida 

alcoólica com uso de instrumento validado, e fatores associados a estes, com o intuito de 

subsidiar o planejamento e a implementação de ações de prevenção do uso de álcool ou 

mesmo a redução do consumo. 

Diante disso, o estudo tem por objetivo geral, estimar a prevalência do transtorno do 

uso do álcool entre a população adulta feminina residente na área urbana de Dourados e 

avaliar a associação com fatores socioeconômicos, comportamentais e de saúde. 

 

Métodos 

Estudo seccional integrante de um projeto maior intitulado “Prevalência da 

Hipertensão Arterial Sistêmica em adultos residentes na zona urbana do município de 

Dourados”, localizado na região Centro-Oeste do Brasil.  

Dourados está situado geograficamente no extremo sul do estado do Mato Grosso do 

Sul, distando 235 km da capital, Campo Grande, e 120 km do Paraguai. É o segundo 

município mais populoso do estado, o maior município do interior do MS e terceiro lugar no 

ranking estadual do índice de desenvolvimento humano (IDH), classificado como alto. A 

cidade também é uma região migratória, abrigando temporariamente pessoas de diferentes 
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cidades do estado ou de fora dele, seja por oportunidades de emprego, nos setores de 

comércio, serviços e agropecuária, ou de estudos, uma vez que o município é um polo 

universitário
(15)

. 

A amostra utilizada foi por múltiplos estágios. Para definição dos conglomerados, 

usou-se a grade de setores censitários da zona urbana do município de Dourados conforme 

Censo Demográfico de 2010. Dourados apresenta 295 setores censitários urbanos. A 

população na faixa etária de 20-59 anos da área urbana foi estimada em 112.532 

indivíduos
(16)

. 

Para estimar a prevalência de hipertensão arterial sistêmica na população adulta da 

área urbana eram necessários 1.646 sujeitos. A partir dessa informação, calculou-se o número 

de domicílios necessários para encontrar a amostra necessária. Este cálculo foi realizado 

dividindo-se o número de indivíduos do estudo (n=1646) pelo número médio de pessoas por 

domicílio (3,2) multiplicado pela proporção média de adultos na população (1,98), conforme 

dados do IBGE. Obteve-se uma estimativa de 1.018 domicílios a serem visitados. O número 

de setores incluídos na pesquisa foi definido em 35. Assim, eram necessários 34 domicílios 

por setor para atingir o total de domicílios a serem visitados (1.018).  

Para o sorteio dos setores, estes foram ordenados em ordem crescente pela análise 

fatorial das variáveis percentual de alfabetizados no setor, coleta de lixo, esgoto e água 

encanada - variáveis utilizadas como proxy da situação socioeconômica. O número total de 

domicílios da região urbana de Dourados (56569) foi dividido por 35, de forma a obter-se o 

pulo de 1.616, intervalo entre os setores na seleção sistemática. O número 865 foi selecionado 

aleatoriamente, entre um e 1616. Assim, o setor que incluía o número 865 ficou sendo o 

primeiro setor da amostra. A este número foi adicionado 1616, sendo escolhido o setor cujo 

número de domicílios mais se aproximasse ao resultado desse cálculo. A esse escolhido, 

somou-se novamente 1616, de forma que um novo setor foi selecionado. Repetiu-se o 

processo até que o número obtido superasse o total de domicílios. Nesse ponto, os 35 setores 

necessários haviam sido selecionados.  

O número de domicílios a serem visitados por setor foi definido em 34. Para seleção 

dos domicílios, partiu-se do número total de domicílios de cada setor, dividido por 34, 

obtendo-se o pulo, intervalo entre os domicílios. O setor sorteado foi percorrido por duplas de 

alunos, a partir do ponto inicial definido pelo IBGE e os moradores dos domicílios elegíveis 

foram abordados com uma breve explicação dos objetivos da pesquisa e o questionamento da 

idade dos moradores. Os sujeitos que atendiam aos critérios de inclusão no estudo (ter idade 

entre 20 e 59 anos, não declarar-se indígena e a renda do domicílio ser originária do próprio 
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município - excluindo, assim, universitários residentes em repúblicas ou casas de temporada, 

cuja renda não fosse gerada em Dourados - conforme critérios do IBGE
(17)

), eram informados 

de maneira mais detalhada a respeito da proposta do projeto por meio da leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, em consonância com a resolução nº 466, de 12 

de dezembro de 2012. No caso de aceite, aplicava-se o questionário. A pesquisa foi aprovada 

sob parecer nº. 1.444.698 pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da 

Universidade Federal da Grande Dourados – UFGD. Para ser considerada perda, estabeleceu-

se um número mínimo de três tentativas de contato, em dias e horários diferentes, incluindo 

um dia de final de semana.  

Para o estudo do uso de álcool por mulheres, considerou-se a população adulta 

feminina total da amostra, com idades entre 20 e 59 anos, composta por 597 indivíduos. Para 

o cálculo do tamanho amostral usou-se como base a população feminina residente em área 

urbana na cidade, que de acordo com o Censo 2010, era de 54.106 mulheres, uma prevalência 

de transtorno do uso do álcool de 9,3%, nível de confiança de 95%, precisão de três pontos 

percentuais e um efeito de desenho de 1,2. Acrescidos 10% para eventuais perdas e recusas, a 

amostra mínima necessária ficou estabelecida em 473 mulheres, sendo, portanto, atingida pelo 

número de participantes do projeto primário.  

O transtorno do uso do álcool foi identificado por meio do questionário AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test), cujas questões abrangem três domínios principais: 

consumo de álcool, dependência do álcool e problemas relacionados ao seu uso, relativos ao 

período dos últimos doze meses. É composto por 10 questões, cujas respostas são graduadas 

de zero a quatro, totalizando um escore de zero a quarenta pontos: zero a sete pontos, baixo 

risco; oito a quinze, uso de risco ou perigoso; dezesseis a dezenove, uso nocivo; vinte a 

quarenta, provável dependência. É recomendado pela OMS para rastreamento do uso do 

álcool e validado no Brasil
(18,19)

. Foi considerado como positivo para transtorno do uso do 

álcool, pontuação total igual ou maior que oito pontos, dividindo a amostra em dois grupos: 

abstêmias/baixo risco e portadoras de algum transtorno do uso do álcool (uso de risco, uso 

nocivo e provável dependência).  

As variáveis sociodemográficas analisadas foram: Idade (em anos completos, 

posteriormente agrupados por décadas); cor da pele (agrupada em branca e não branca); 

situação marital (agrupada em dois grupos: com companheiro e sem companheiro); 

escolaridade (dividida em dois grupos: até oito anos de estudo e oito anos ou mais de estudo); 

nível socioeconômico, segundo classificação ABEP (Critério de Classificação Econômica 

Brasil, cuja finalidade é classificar a população de acordo com seu poder de compra em A1, 
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A2, B1, B2, C1, C2, D e E), agrupadas em três categorias: A/B, C e D/E
 (20)

; e inserção no 

mercado de trabalho. 

A variável comportamental e as de saúde foram: tabagismo atual (mediante resposta 

positiva à pergunta: “O (a) senhor(a) é fumante?”); auto-avaliação de saúde (dividida em duas 

categorias: boa, que reunia as muito satisfeitas e as satisfeitas, e ruim, que agrupava as nem 

satisfeitas nem insatisfeitas, as insatisfeitas e as muito insatisfeitas); Hipertensão arterial 

sistêmica (auto-referida); Diabetes Mellitus (auto-referido). 

Os dados foram codificados e inseridos por entrada dupla no software EPI DATA 

versão 3.0. As análises estatísticas foram realizadas nos softwares SPSS 21.0 e STATA 13.0. 

Em um primeiro momento, foi feita a análise descritiva, com a finalidade de caracterizar a 

amostra, seguida de análises bivariadas, com teste Qui-quadrado, teste Exato de Fisher e de 

Tendência Linear. A magnitude das associações foi avaliada por cálculo de razões de 

prevalências brutas e ajustadas, através da Regressão de Poisson, para amostras complexas, 

com intervalos de confianças de 95%. No modelo inicial, foram incluídas todas as variáveis 

que estiveram associadas ao transtorno do uso do álcool com nível de significância menor que 

0,20 na análise bivariada. Como critério de permanência no modelo final, adotou-se p<0,05. 

 

Resultados 

A coleta de dados ocorreu entre março e novembro de 2016. Foram entrevistadas 597 

mulheres, de 511 domicílios. A média de idade foi de 39 anos (+- 11,5). A maioria das 

entrevistadas se autodeclarou branca (51,3%), vivia com companheiro (60,5%), tinha mais de 

oito anos de estudo (63,3%), pertencia à classe econômica C (53,5%), estava inserida no 

mercado de trabalho (58,0%), era não fumante (88,8%), com boa auto-avaliação do estado de 

saúde (63,5%), não hipertensa (80,9%) e não diabética (95,6%), conforme Tabela 1. 

Em relação aos transtornos do uso do álcool, 12,0% (IC 9,2% – 15,6%) apresentavam 

algum transtorno, a saber: 8,9% faziam uso de risco, 1,7% uso nocivo e 1,4% apresentavam 

provável dependência. As abstêmias ou bebedoras de baixo risco representavam 88% da 

amostra (Dados não apresentados em tabela).  

Na análise bivariada, as mais jovens, sem companheiro, com baixo nível econômico 

(classes D e E) e fumantes apresentaram maior probabilidade de transtornos do uso do álcool, 

enquanto as mulheres com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica apresentaram pequena 

proteção (p<0,20), conforme Tabela 1. 

Foram calculadas as razões de prevalência bruta do transtorno do uso do álcool para 

todas as variáveis independentes do estudo, porém no modelo ajustado foram incluídas apenas 
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as com p<0,20 na análise bivariada. Após o ajuste para fatores de confusão, permaneceram 

com significância: situação marital, tabagismo e hipertensão arterial sistêmica. Mulheres sem 

companheiro(a) tiveram 10% a mais de probabilidade de apresentarem transtornos do uso do 

álcool do que as casadas ou que vivem com companheiro(a), assim como as tabagistas que 

apresentaram 25% a mais de probabilidade de ter o transtorno do que as não tabagistas, 

enquanto as que apresentavam diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica tinham 6% menos 

de probabilidade de transtorno do uso do álcool do que as não hipertensas, conforme Tabela 2. 

Segundo as respostas ao AUDIT, 53,6% não beberam nos últimos 12 meses. Das que 

beberam (n = 272), 45,6% relataram numa frequência menor que 1 vez ao mês,  e 34,2% de 

duas a quatro vezes ao mês. As quantidades de doses referidas foram de duas ou três doses 

(37,6%), no entanto 33,2% apresentaram um padrão de beber pesado no último ano (quatro ou 

mais doses em um dia típico de consumo).  Em relação ao consumo de seis ou mais doses, 

56,7% referiram não ter feito. Das bebedoras, 12,7% referiram não ter conseguido parar de 

beber após ter começado, 12,7% responderam ter deixado de fazer alguma coisa que 

normalmente fariam, por conta de ter bebido; 2,6% precisaram beber pela manhã após um 

período de abstinência; 19% já se sentiram culpadas por ter bebido; 12,3% não lembravam do 

que tinha acontecido antes de beber; 16,6% alegaram já ter se magoado ou se ferido, ou tê-los 

feito a terceiros por conta de ter bebido; e 15,3% referiram que algum familiar, amigo ou 

profissional de saúde já sugeriu que parasse de beber ou reduzisse o consumo, conforme 

Tabela 3. 

 

Discussão 

A prevalência de transtornos do uso do álcool encontrada no presente estudo foi de 

12%, valor este maior do que os resultados encontrados em outros inquéritos de base 

populacional utilizando o questionário AUDIT. Ferreira et al. (2013) encontraram prevalência 

de transtornos de 7,3% entre mulheres maiores de 14 anos no nordeste brasileiro
(21)

, 

Reisdorfer et al.(2012), encontraram 9,3% de prevalência de transtorno em população de 

mulheres de 20 a 59 anos no sul do país
(19)

, Freitas e Moraes (2011) estimaram em 10,2% a 

prevalência entre mulheres com mais de 30 anos no sudeste
(22)

, Barros et al. (2007) 

encontraram 4,1% entre mulheres com mais de 14 anos de sua amostra em uma cidade do 

interior de São Paulo
(23)

 e Amato  et al. (2006), ao estudarem os usuários da atenção primária 

à saúde de uma cidade mineira identificaram uma prevalência de 9,1% entre as mulheres com 
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idade entre 18 e 85 anos
(24)

. Essas discrepâncias podem ser explicadas pelas diferenças nas 

composições das amostras estudadas, haja vista que, ao incluir extremos de idades 

(adolescentes e idosas), a tendência é uma diminuição na prevalência. 

Uma possível explicação para a alta prevalência encontrada na população feminina 

está relacionada às características da cidade de Dourados: a proximidade com a fronteira seca 

com o Paraguai, país no qual o acesso ao álcool é facilitado pela diversidade de bebidas 

encontradas a preços relativamente baixos, corroborando assim com a premissa de que a 

oferta é capaz de gerar demanda; o constante processo migratório, que agrega valores à 

cultura local; a escassez de infraestrutura de lazer para além de bares e restaurantes. Vale 

destacar que a prevalência de transtornos do uso do álcool pode ter sido subestimada, em 

virtude da exclusão de estudantes que viviam em repúblicas ou casas de temporada, no geral, 

jovens e sem companheiro(a)
(15,16,17)

.  

Outro método comumente utilizado para investigar o padrão de consumo de álcool na 

população geral, é por meio do questionamento do consumo abusivo de bebida alcoólica. No 

Brasil, anualmente, desde 2006, esse tipo de consumo é investigado pelo Vigitel – Vigilância 

de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico, em amostra 

representativa de 26 capitais brasileiras e Distrito Federal
 (25)

. Para a população feminina, o 

mesmo é definido como quatro ou mais doses de bebida alcoólica pelo menos em um único 

episódio, nos últimos 30 dias. Considera-se como uma dose de álcool (12 gramas de etanol 

puro): uma lata de cerveja (330ml), uma taça de vinho (100ml) ou uma dose de bebida 

destilada (30ml) 
(26)

. Ao analisar os anos em que ocorreram os inquéritos, nota-se que a 

prevalência desse tipo de consumo entre mulheres, com 18 anos ou mais, foi crescente de 

2006 a 2010 (8,2% a 10,6%), diminuiu em 2011 (9,1%), aumentou em 2012 (10,3%), 

decresceu nos anos de 2013 (9,7%) e 2014 (9,4%), voltando a aumentar em 2015 (10,2%) e 

2016 (12,1%)
(25)

, tornando possível perceber um aumento na proporção da quantidade de 

álcool consumida pela população feminina. 

 Assim, em virtude do padrão de consumo do álcool poder ser verificado por 

diferentes testes validados no Brasil (Cut down, Annoyed, Guilt e Eye-opener - CAGE, 

Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener - T-ACE, Alcohol Smoking and Substance 

Involvement Screening Test - ASSIST, Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT) 

(18,27,28)
 e também por meio de outros instrumentos não validados, existe uma dificuldade na 

comparação dos resultados
(19)

. Somado a isso, diferenças metodológicas em relação à 

população estudada e à forma de coleta, também acabam por influenciar nos resultados e na 

posterior comparação dos dados disponíveis sobre alcoolismo. 
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A OMS recomenda o uso do questionário AUDIT para rastreamento dos transtornos 

decorrentes do uso do álcool na atenção primária, e estudos já demonstraram também ser 

recomendado em levantamentos domiciliares
(19,29)

. Por meio dele, é possível ter um panorama 

do uso de risco, nocivo e a provável dependência, nos últimos 12 meses. Validado no Brasil 

em 2005, o teste apresentou sensibilidade de 87,8% e especificidade de 81%, sendo 

amplamente recomendado por tratar-se de um instrumento curto e fácil de aplicar 
(18)

.  

As variáveis associadas ao transtorno do uso do álcool no presente estudo foram: 

situação marital, tabagismo e hipertensão arterial sistêmica, divergindo dos estudos realizados 

com homens e mulheres, que em sua maioria encontravam associação com faixa etária 
(19,21-

24)
, escolaridade 

(22,23)
, renda 

(23)
 e presença de trabalho remunerado 

(22)
, o que pode refletir 

uma natureza de consumo feminino mais complexa 
(30)

. O transtorno do uso do álcool em 

mulheres transita por vias diferentes das masculinas. A vulnerabilidade biológica faz com que 

as complicações físicas se desenvolvam mais precocemente nelas, além de serem mais 

estigmatizadas socialmente, pelo fracasso no desempenho do papel social
(31)

 , uma vez que 

passam a ser “percebidas como tendo abandonado os papéis de esposa e mãe”.
 
(Edwards et 

al., 2005, pag. 153) 

Mulheres em situação marital sem companheiro (solteiras, viúvas e 

separadas/divorciadas) tem maior prevalência de transtorno do uso do álcool do que as 

casadas. Esse achado corrobora com os resultados de inquéritos brasileiros
(19,22,24,30,32)

. Estudo 

apenas com mulheres em uma cidade italiana produtora de vinho também encontrou 

associação entre não ter companheiro e apresentar transtorno do uso do álcool
(33)

. Ao 

estratificar sua amostra por sexo, Silveira (2010) também encontrou uso mais prevalente entre 

mulheres sem companheiro da região metropolitana de São Paulo
(34)

. Esses dados fazem 

refletir sobre o significado de não ter companheiro e suas implicações para homens e 

mulheres. O lazer, descontração e inserção social ao qual o álcool está associado na cultura 

brasileira e em outras no mundo
(35)

 pode, ter outra representatividade para a mulher sem 

companheiro
(33)

. Ao passo que, ter um relacionamento estável está associado a melhores 

condições de saúde
(19)

. 

A associação entre tabagismo e alcoolismo é amplamente demonstrada na literatura, 

tanto para homens como para mulheres
(19,22,30,36,37)

. Ambas são capazes de gerar dependência 

(co-abuso) e, possivelmente, tem a mesma razão causal. O tabagismo, em um primeiro 

momento, reduz os efeitos aversivos resultantes dos níveis de acetaldeído, primeiro produto 

do metabolismo do etanol, no sangue
(38)

.   
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Referir diagnóstico prévio de hipertensão arterial sistêmica esteve associado a uma 

menor prevalência de transtorno do uso do álcool. Uma possível explicação, é que o uso 

concomitante de medicamento anti-hipertensivo e álcool reduz o efeito do primeiro
(39)

, 

colocando em risco a vida do indivíduo. A literatura aponta que pode haver um benefício do 

baixo consumo de álcool, como redução da pressão sanguínea, do risco de doença 

coronariana, acidente vascular cerebral
(39)

. O acesso à informação em saúde é capaz de 

desencadear um conjunto de mudanças comportamentais, incluindo a redução no consumo do 

álcool. 

Os estudos mostram que indivíduos das faixas etárias mais jovens apresentam maior 

prevalência de transtorno do uso do álcool do que os mais velhos 
(19, 21-24)

. Contudo, ao 

observar apenas a população feminina, os dados sugerem influência de outras variáveis. 

Reisdorfer et al. (2012) encontraram associação do transtorno do uso do álcool com a faixa 

etária jovem de sua amostra
(19)

; Guimarães et al. (2010), não encontraram associação entre o 

consumo abusivo e faixa etária, ao estratificar sua amostra por sexo
(30)

; Kerr-Côrrea et al. 

(2008), ao estudar duas comunidades distantes apenas seis quilômetros uma da outra, 

encontraram associação entre faixa etária mais jovem e uso do álcool apenas na comunidade 

com características mais tradicionais, de maioria abstêmia, sugerindo que os fatores 

socioculturais influenciam o uso do álcool
(37)

. No presente estudo, não foi encontrada 

associação, apesar da representatividade de todas as faixas etárias. 

Em relação à escolaridade, a literatura indica que há controvérsias. Enquanto alguns 

estudos demonstram uma associação entre maior escolaridade e aumento no consumo regular 

de álcool
(30,32,34)

, quando o desfecho observado é a dependência, observa-se que a 

probabilidade de desenvolvimento em determinados momentos apresenta-se maior entre os 

indivíduos de menor escolaridade
(23,34)

, e em outros nos de maior escolaridade 
(36)

. Souza et al. 

(2016) identificaram que idosas com baixa escolaridade de sua amostra bebiam diariamente 

ou semanalmente
(40)

. De acordo com o Vigitel, no ano de 2006, o consumo abusivo entre 

mulheres sofreu variação mínima em relação aos anos de estudo, mas ainda assim, foi menor 

nas mulheres com até oito anos de estudo. Nos demais anos em que ocorreram os inquéritos, o 

consumo abusivo permaneceu menor entre as mulheres de menor escolaridade e observou-se 

tendência de aumento conforme aumentavam os anos de estudo
(25)

. Apesar de indivíduos com 

maior escolaridade e consequente acesso à informação terem maior probabilidade de 

apresentarem melhores condições de saúde, quando relacionado ao uso do álcool, o aumento 

no nível educacional parece não exercer influência nas escolhas individuais. Na população do 

estudo, não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes. 
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No que tange à renda, a literatura demonstra que também há controvérsias. Alguns 

estudos indicam que quanto maior a renda, maior o consumo de álcool
(23,32)

, entretanto a 

síndrome de dependência do álcool, segundo a literatura, parece acometer mais os homens de 

menor renda
(34,36)

. Essas diferenças podem estar relacionadas a questões metodológicas de 

definição de padrões de consumo ou mesmo indicar que o álcool está presente em todas as 

classes socioeconômicas. A literatura aponta que estar inserido no mercado de trabalho está 

relacionado a um aumento no consumo regular
(41)

 e na probabilidade de apresentar algum tipo 

de transtorno de uso
(23)

, sugestivo de ampliação do acesso e busca pelos efeitos depressivos do 

álcool como meio de aliviar o estresse do dia a dia. Silveira (2010), ao estudar diferentes 

padrões de consumo, encontrou maior prevalência de uso regular em mulheres inseridas no 

mercado de trabalho, enquanto a menor prevalência foi encontrada entre as que eram do lar. 

As mulheres de sua amostra que trabalhavam fora e as estudantes tinham maior proteção para 

dependência
(34)

. Contudo, nas populações femininas de diferentes estudos
(19,21,23,24)

, a 

associação entre trabalho remunerado e transtornos do uso do álcool não foi encontrada, 

corroborando com o achado do presente estudo. Vale destacar que, trabalhar em ambiente 

majoritariamente masculino influencia o uso de álcool por mulheres
(11)

. Assim, sugere-se que 

os estudos futuros considerem as condições laborais femininas como uma variável 

possivelmente associada ao uso problemático do álcool. 

Por ser parte de um projeto maior envolvendo a população geral, o presente estudo 

tem por limitações a não inclusão de questões que contemplassem as peculiaridades 

femininas, como número de gestações, partos e abortos, além de outras como convívio com 

companheiro(a) bebedor(a) pesado(a), histórico familiar de alcoolismo, composição da 

estrutura familiar, religião, ocupação/profissão, condições laborais, histórico de perdas 

afetivas e materiais, que ampliariam o escopo de variáveis, uma vez que sabe-se que o 

transtorno do uso do álcool  perpassa por questões genéticas, socioeconômicas, psicológicas, 

ambientais e culturais. 

Conclui-se, portanto, que a prevalência do transtorno do álcool entre as mulheres de 

Dourados é mais alta do que as encontradas em estudos semelhantes realizados no Brasil. A 

associação com situação marital e tabagismo deve ser considerada tanto no planejamento de 

ações no nível local, como no desenvolvimento de políticas públicas. Sugere-se o 

acompanhamento da tendência de uso por meio de instrumento de fácil aplicação na prática 

clínica, como o AUDIT, permitindo assim, a identificação precoce de transtornos do uso do 

álcool e viabilizando ações oportunas de redução de risco; e a inclusão da abordagem ao uso 

de álcool nas práticas de controle do tabaco. A menor prevalência do transtorno entre as 
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mulheres com diagnóstico de HAS, vem reforçar a relevância da garantia do acesso à 

informação em saúde e de uma abordagem completa, considerando o sujeito na sua totalidade, 

como estratégia eficaz de enfrentamento não só dos transtornos do uso do álcool, como 

demais doenças crônicas não transmissíveis.  
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Tabela 1 – Caracterização da amostra e prevalência de transtorno do uso do álcool, de acordo 

com variáveis sociodemográficas, econômicas, comportamental e de saúde entre mulheres 

adultas. Dourados, 2016. 

 
 Frequência  Transtorno do uso do álcool  P valor 

 n (%) n (%)  

Faixa etária   <0,001* 

20 a 29 anos 169 (28,4) 32 (20,0)  

30 a 39 anos 135 (22,6) 24 (18,2)  

40 a 49 anos 166 (27,8) 12 (7,5)  

50 ou mais 127 (21,2) 8 (6,6)  

    

Cor da pele   0,620 ** 

Branca  306 (51,3) 36 (12,2)  

Não branca 290 (48,7) 39 (14,0)  

    

Situação marital   <0,001** 

Com companheiro 349 (60,5) 23 (6,8)  

Sem companheiro 228 (39,5) 50 (23,1)  

    

Escolaridade   0,418** 

Até 8 anos de estudo 207 (36,7) 28 (14,0)  

+ 8 anos de estudo 357 (63,3) 39 (11,4)  

    

Classe Econômica   0,066* 

A/B 211 (36,6) 15 (7,5)  

C 308 (53,5) 42 (14,0)  

D/E 57 (9,9) 8 (14,8)  

    

Trabalho Remunerado   0,709** 

Não 250 (42,0) 30 (12,6)  

Sim 345 (58,0) 46 (13,8)  

    

Tabagismo   <0,001** 

Não 530 (88,8) 50 (9,8)  

Sim 67 (11,2) 26 (40,6)  

    

Auto avaliação da saúde   1,000** 

Ruim 217 (36,5) 28 (13,3)  

Boa 378 (63,5) 48 (13,3)  

    

Diabetes Mellitus   1,000** 

Não 571 (95,6) 73 (13,3)  

Sim 26 (4,4) 3 (11,5)  

    

Hipertensão Arterial 

Sistêmica 

  0,042** 

Não 482 (80,9) 68 (14,7)  

Sim 114 (19,1) 8 (7,3)  

*Teste de qui-quadrado (x
2
) 

**Teste Exato de Fisher 
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Tabela 2 – Razões de prevalência bruta e ajustada para transtorno do uso do álcool e variáveis 

sociodemográficas, econômicas, comportamental e de saúde entre mulheres adultas. 

Dourados, 2016. 
     Transtorno do uso do álcool 
 Razão de Prevalência 

Bruta     (IC 95%) 

 

 Razão de Prevalência 

Ajustada (IC 95%)* 
 

 

     

Faixa etária  0,599   

20 a 29 anos 1,13 (1,03 – 1,23)  -  

30 a 39 anos 1,11 (1,02 – 1,21)  -  

40 a 49 anos 1,00 (0,96 – 1,06)  -  

50 ou mais 1,00  -  

     

Cor da pele  0,497   

Branca  1,00   -  

Não branca 1,01 (0,97 – 1,06)  -  

     

Situação marital  0,001  0,010 

Com companheiro 1,00  1,00  

Sem companheiro 1,15 (1,07 – 1,24)  1,11 (1,03 – 1,21)  

     

Escolaridade  0,319   

Até 8 anos de estudo 1,00  -  

+ 8 anos de estudo 0,98 (0,93 – 1,02)  -  

     

Classe Econômica  0,777  0,931 

A/B 1,00  1,00  

C 1,07 (0,98 – 1,16)  1,03(0,99 – 1,08)  

D/E 1,06 (1,00 – 1,12)  1,00(1,00 – 1,12)  

     

Trabalho 

Remunerado 

 0,673   

Não 1,00  -  

Sim 1,12 (0,96 – 1,07)  -  

     

Tabagismo  <0,001  <0,001 

Não 1,00  1,00  

Sim 1,28 (1,18 – 1,39)  1,24 (1,15 – 1,35)  

     

Auto avaliação da 

saúde 

 0,993   

Ruim 1,00  -  

Boa 1,00 (0,95 – 1,05)  -  

     

Diabetes Mellitus  0,782   

Não 1,00  -  

Sim 0,99 (0,88 – 1,10)  -  

     

Hipertensão 

Arterial Sistêmica 

 0,052  0,026 

Não 1,00  1,00  

Sim 0,93 (0,87 – 0,99)  0,94 (0,88 – 0,99)  

     

*Ajustada por faixa etária, situação marital, classe econômica, tabagismo e hipertensão arterial (p<0,20). 
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Tabela 3 – Padrão de respostas ao AUDIT para mulheres adultas não abstêmias, de Dourados 

– MS, 2016. 

 

Questões AUDIT n (%) 

  

Frequência de consumo (n=272)  

  

Mensalmente ou menos 124 (45,6) 

De 2 a 3 vezes por semana 93 (34,2) 

De 2 a 4 vezes no mês 42 (15,4) 

4 ou mais vezes por semana 13 (4,8) 

  

Quantidade de doses (n=271)  

  

0 ou 1 80 (29,5) 

2 ou 3 102 (37,6) 

4 ou 5 49 (18,1) 

6 ou 7 14 (5,2) 

8 ou mais 26 (9,6) 

  

Frequência de consumo de 6 ou mais doses (n=268)  

  

Nunca 152 (56,7) 

Menos do que uma vez ao mês 60 (22,4) 

Mensalmente 27 (10,1) 

Semanalmente 21 (7,8) 

Todos ou quase todos os dias 8 (3,0) 

  

Achou que não ia conseguir parar de beber depois de ter começado 

(n=269) 

 

 

  

Nunca 235 (87,4) 

Menos do que uma vez ao mês 22 (8,2) 

Mensalmente 5 (1,9) 

Semanalmente 4 (1,5) 

Todos ou quase todos os dias 3 (1,1) 

  

Deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria, após ter bebido 

(n=269) 

 

 

  

Nunca 235 (87,4) 

Menos do que uma vez ao mês 23 (8,6) 

Mensalmente 3 (1,1) 

Semanalmente 3 (1,1) 

Todos ou quase todos os dias 5 (1,9) 

  

Precisou beber pela manhã para se sentir bem depois de ter bebido 

muito no dia ou na noite anterior (n=269) 

 

 

 

Nunca 262 (97,1) 

Menos do que uma vez ao mês 3 (1,1) 

Mensalmente 1 (0,4) 

Semanalmente 2 (0,7) 

Todos ou quase todos os dias 1 (0,4) 
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Sentiu-se culpada ou com remorso depois de ter bebido (n=269) 

  

Nunca 218 (81,0) 

Menos do que uma vez ao mês 36 (13,4) 

Mensalmente 9 (3,3) 

Semanalmente 3 (1,1) 

Todos ou quase todos os dias 3 (1,1) 

Não foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite 

anterior (n=269) 

 

 

  

Nunca 235 (87,7) 

Menos do que uma vez ao mês 24 (9,0) 

Mensalmente 5 (1,9) 

Semanalmente 2 (0,7) 

Todos ou quase todos os dias 2 (0,7) 

  

Feriu magoou alguém ou se feriu magoou alguém por causa de ter 

bebido (n=270) 

 

 

  

Não 225 (83,3) 

Sim, mas não nos últimos 12 meses 22 (8,1) 

Sim, nos últimos 12 meses 23 (8,5) 

  

Já causou preocupação a terceiros pela forma com que bebe (n=268)  

 

Não 227 (84,7) 

Sim, mas não nos últimos 12 meses 19 (7,1) 

Sim, nos últimos 12 meses 22 (8,2) 
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6. ANEXO  
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6.1 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 



48 

 

 



49 

 

  



50 

 

 

 

 


