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RESUMO 
Objetivo: investigar fatores relacionados ao padrão de consumo de bebida alcoólica em 
mulheres rurais. Método: estudo quantitativo de amostragem não probabilística por 
conveniência realizado com 259 mulheres de comunidade rural da Bahia na atenção primária à 
saúde. Utilizou-se formulário estruturado e o Alcohol Use Disorders Identification Test. Os dados 
foram analisados empregando estatísticas descritivas para estimar a contribuição independente 
de cada variável na probabilidade dos desfechos relacionados ao consumo de bebida alcoólica. 
Aplicou-se a análise de regressão logística pelo software R 4.0.2 for Windows, com variáveis em 
ordem decrescente de significância estatística. Resultados: amostra composta por mulheres 
de 30 a 49 anos, predominantemente pretas, com religião, com companheiro, ensino médio 
completo, atividade remunerada, renda familiar menor que um salário mínimo, residentes em 
casa própria ou cedida. Ter religião diminui em 0,15% a chance de consumir bebida alcoólica. 
Morar em habitação com até 3 residentes, “não ficar ferida porque bebeu” e ter religião 
aumentam, respectivamente, em 89,1, 21,7 e 8,43% as chances de se manter na zona de baixo 
risco. Não possuir religião aumenta em 97,4% as chances de beber moderadamente. Ficar ferida 
porque bebeu aumenta em 98,9% as chances de fazer consumo nocivo de bebida alcoólica. 
Não ter religião e ficar ferida porque bebeu aumentam em 99,7% as chances de fazer uso de 
bebida alcoólica com provável dependência. Conclusão: a religião evidenciou-se como fator de 
proteção para o maior consumo de bebida alcoólica. Por outro lado, ficar ferida ou ferir alguém 
porque bebeu, se caracterizou como fator de risco.
Palavras-chave: Alcoolismo; Mulheres; População Rural; Consumo de Bebidas Al-
coólicas.

ABSTRACT
Objective: to investigate factors related to the pattern of alcohol consumption in rural 
women. Method: this is a quantitative study of non-probabilistic convenience sampling 
carried out with 259 women from a rural community in Bahia in primary health care. 
A structured form and the Alcohol Use Disorders Identification Test were used. Data 
were analyzed using descriptive statistics to estimate the independent contribution of 
each variable to the probability of outcomes related to alcohol consumption. Logistic 
regression analysis was applied using the R 4.0.2 software for Windows, with variables 
in decreasing order of statistical significance. Results: the sample was composed 
of women between 30 and 49 years old, predominantly black, with religion, with a 
partner, who complete high school, remunerated activity, family income less than one 
minimum wage, and living in their own or assigned home. Having a religion reduces 
the chance of consuming alcohol by 0.15%. Living in a house with up to 3 residents, 
“not being injured because of drinking” and having a religion increase, respectively, by 
89.1, 21.7, and 8.43% the chances of staying in the low-risk zone. Not having a religion 
increases the chances of moderate drinking by 97.4%. Being injured because of drinking 
increases the chances of making harmful consumption of alcoholic beverages by 98.9%. 
Not having a religion and being injured because of drinking increases the chances of 
using alcohol with probable dependence by 99.7%. Conclusion: religion proved to be 
a protective factor for greater consumption of alcoholic beverages. On the other hand, 
being injured or hurting someone because of drinking was characterized as a risk factor.
Keywords: Alcoholism; Women; Rural Population; Alcohol Drinking.

RESUMEN
Objetivo: investigar los factores relacionados con el patrón de consumo de alcohol entre las 
mujeres rurales. Método: estudio cuantitativo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 
con 259 mujeres de una comunidad rural de Bahía, en atención primaria de salud. Se utilizó 
un formulario estructurado y el Test de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol. 
Los datos se analizaron mediante estadísticas descriptivas para estimar la contribución 
independiente de cada variable en la probabilidad de resultados relacionados con el consumo de 
alcohol. El análisis de regresión logística se aplicó utilizando el programa informático R 4.0.2 
para Windows, con las variables en orden descendente de significación estadística. Resultados: 
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INTRODUÇÃO

O consumo de bebida alcoólica tem crescido expo-
nencialmente entre a população mundial, com destaque 
para o público feminino.  De modo geral, o aumento do 
consumo de bebida alcoólica por mulheres está associado 
às conquistas femininas ao longo dos anos, na busca pela 
igualdade entre os gêneros e, consequentemente, à ten-
dência de a população feminina adotar condutas social-
mente tidas como masculinas. Sair do espaço privado e ir 
para o espaço público, assumindo cargos e funções antes 
consideradas do universo masculino, acarretou — e ainda 
acarreta — sobrecarga para as mulheres com duplas ou 
triplas jornadas de trabalho, norteada por competições 
entre elas e delas com os homens.1

Esses desafios cotidianos ocasionam maior probabili-
dade de adoecimento físico e psíquico da população femi-
nina, suscitada, dentre outros fatores, pelo consumo de 
álcool e outras drogas. Esse consumo consiste numa estra-
tégia para o enfrentamento das adversidades, levando ao 
aumento dos índices de morbimortalidade e incapacidade 
entre grupos populacionais.2 Dados epidemiológicos inter-
nacionais revelam que o consumo de bebidas alcoólicas 
está associado a causas de mortes, dentre as quais, 21% 
estão relacionadas a distúrbios digestórios, 19% a doen-
ças cardiovasculares e 28% às lesões provenientes de aci-
dentes de trânsito, além das autolesões e das violências 
interpessoais.2-4

O consumo de bebida alcoólica, independentemente 
da dosagem, acarreta riscos à saúde. Contudo, nem todo 
consumo leva à dependência, caracterizada como uma 
doença, cujo diagnóstico requer avaliação criteriosa. O 
padrão de consumo de álcool e outras drogas é estabe-
lecido pela frequência e pelo volume de uso.1,5 Assim, os 
diferentes níveis de consumo variam entre o uso expe-
rimental, o recreativo, o controlado/social/funcional, o 
nocivo/abusivo e a dependência. O uso nocivo/abusivo é 

considerado como uso de risco, compreendendo o con-
sumo de 5 ou mais doses para homens e 4 ou mais doses 
para as mulheres numa única ocasião nos últimos 30 
dias.5,4 Essa definição também corresponde à denomina-
ção “beber pesado” ou binge drinking. 6,7 

No contexto internacional, o binge drinking vem se 
destacando no cenário rural, conforme apontado por pes-
quisa realizada na Polônia.8 A referida pesquisa mostrou 
que a população menos favorecida, com níveis educacio-
nais inferiores, quando comparada a outras populações 
em melhores condições de vida, está suscetível a um com-
portamento compulsivo do uso de álcool. A pesquisa con-
cluiu que, nos cenários mais pobres, a frequência do uso 
de álcool é menor, mas o beber pesado é mais comum.

Esse beber pesado entre as mulheres da cidade de 
Salvador, cidade circunvizinha à zona rural estudada, 
apresentou prevalência de 11% em 2018, com projeção 
aumentada para 13,3% em 2019. Em 2020, essa taxa evo-
luiu para 21,6%.6,7,9 Percebe-se, portanto, um comporta-
mento crescente do uso pesado de álcool por mulheres, 
havendo, atualmente, o dobro do percentual de 2018. Essa 
realidade está associada a vários fatores, como mudan-
ças no estilo de vida da população feminina — reflexo de 
conquistas sociais nas últimas décadas, com sobrecarga 
de responsabilidades — e condições específicas de vida, 
como o meio rural.10

As mulheres do meio rural expressam diferentes quei-
xas quando procuram os serviços de saúde. Um estudo 
realizado com mulheres rurais na Atenção Primária 
revelou que, durante as consultas, questões inerentes ao 
consumo do álcool são ocultadas tanto pelas mulheres 
quanto pelos profissionais, por diferentes motivos. Esse 
ocultamento leva ao não reconhecimento do uso pesado 
de bebida alcoólica por essa população, assim como dos 
agravos oriundos desse comportamento.11 Além disso, as 
desigualdades estruturais que são observadas no meio 
rural destacam que essa população se encontra em des-
vantagens relacionadas ao consumo de bebida alcoólica, 
tendo em vista a associação com as situações sociocultu-
rais desproporcionais. Isso repercute em aspectos psicos-
sociais, além de haver limitações de acesso a serviços de 
saúde e proteção social quando comparados à população 
de maior nível. O quadro é agravado por outros riscos à 
saúde, como alimentação não saudável, tabagismo, baixo 
acesso à educação e aos cuidados em saúde de qualidade 
e pobreza. 12

Conforme apresentado, a estrutura e as dificuldades 
de acesso à qualidade de vida nesse cenário se constituem 
como fatores que interferem e influenciam no cotidiano 
das pessoas que vivem na zona rural, contribuindo para o 

muestra compuesta por mujeres de 30 a 49 años, predominantemente negras, 
religiosas, con pareja, educación secundaria completa, actividad remunerada, 
ingresos familiares inferiores a un salario mínimo, que viven en casa propia 
o asignada. Tener una religión disminuye la posibilidad de consumir bebidas 
alcohólicas en un 0,15%. Tener hasta 03 residentes, “no haber sufrido daños 
por la bebida” y tener una religión aumentan las posibilidades de permanecer 
en la zona de bajo riesgo en un 89,1, 21,7 y 8,43 veces. El hecho de no tener una 
religión aumenta las posibilidades de beber con moderación en un 97,4%. Sufrir 
un accidente a causa de la bebida aumenta en un 98,9% las probabilidades de 
que el consumo de alcohol sea perjudicial. No tener religión y ser perjudicado 
por la bebida aumentó en un 99,7% las posibilidades de consumo de bebidas 
alcohólicas con probable dependencia. Conclusión: la religión se evidenció como 
un factor de protección para el aumento del consumo de bebidas alcohólicas, y 
resultar herido o lesionado por beber se caracterizó como un factor de riesgo.
Palabras clave: Alcoholismo; Mujeres; Población Rural; Consumo de 
Bebidas Alcohólicas.
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uso de álcool. Dessa forma, diante da relevância dos estu-
dos epidemiológicos e da escassez de produção científica 
sobre o consumo de bebida alcoólica na população rural, 
sobretudo com foco nas mulheres, o presente estudo teve 
como objetivo investigar fatores relacionados ao padrão 
de consumo de bebida alcoólica em mulheres rurais.

MÉTODO

Estudo quantitativo, transversal, desenvolvido numa 
comunidade rural localizada numa cidade do interior da 
Bahia, no nordeste brasileiro, entre junho de 2019 e feve-
reiro de 2020. Para a seleção das participantes de pes-
quisa, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 
ser mulher maior de 18 anos e estar cadastrada na Uni-
dade de Saúde da Família. Como critério de exclusão: não 
apresentar condições de interação social que possibilitasse 
a comunicação com as pesquisadoras no momento da 
entrevista. Considerando as características da população 
e o acesso às participantes para a coleta dos dados, optou-
-se por uma amostra não probabilística por conveniência. 
O poder do estudo foi estimado por meio da prevalência 
do consumo de bebida alcoólica por mulheres de 11%, 
adotando um nível de significância de 5%, encontrando 
um poder de estudo de 99%.7 

Durante a coleta de dados, as mulheres eram aborda-
das na unidade de saúde enquanto aguardavam consultas 
e procedimentos. Nesse contato inicial, era apresentada a 
pesquisa e, em caso de aceitação de participação, agenda-
va-se a visita domiciliar para aplicação dos instrumentos 
de coleta. As visitas foram realizadas por duas mestran-
das e duas graduandas acompanhadas de Agentes Comu-
nitárias de Saúde (ACS), devido à dificuldade de acesso 
às casas em virtude das condições geográficas. Na visita 
domiciliar, com termo assinado, partia-se para a realiza-
ção da entrevista e anotação dos dados contidos nos ins-
trumentos, que eram o formulário sociodemográfico e 
o Alcohol Use Disorders Identification Test, o quais foram 
aplicados pelas pesquisadoras.

O formulário sociodemográfico, desenhado por inte-
grantes do grupo de pesquisa, continha questões fechadas 
e semiestruturadas sobre idade em anos, raça/cor auto-
declarada, situação conjugal, informações econômicas 
— como renda e moradia — e informações sobre saúde. 
Para verificar o consumo de bebida alcoólica, utilizou-
-se o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), 
um instrumento elaborado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) composto por 10 questões, que tem por 
objetivo identificar a provável dependência em relação ao 
consumo de bebida alcoólica nos últimos 12 meses, com 

escores que variam de 0 a 4, totalizando o valor máximo 
de 40 pontos. Foi de acordo com essa pontuação dos resul-
tados que foi definida a intervenção: baixo risco – 0 a 7 
pontos; uso de risco – 8 a 15 pontos; uso nocivo – 16 a 
19 pontos; provável dependência – 20 a 40 pontos. Suas 
questões fazem referência à frequência e à quantidade de 
ingestão de bebida alcoólica, bem como à possibilidade 
de dependência do consumo e aos danos à saúde resul-
tantes do consumo excessivo. 13

Para o processamento dos dados, utilizou-se software 
estatístico R 4.0.2 for Windows da plataforma Windows. 
Foram realizadas análises descritivas das características 
sociodemográficas. Para estimar a contribuição indepen-
dente de cada variável para a probabilidade dos desfechos 
relacionados ao consumo abusivo de bebidas alcóolicas, 
aplicou-se o procedimento stepwise forward selection. Ou 
seja, iniciou-se o modelo pela variável com maior signi-
ficância estatística na análise bivariada (p < 0,20) e, em 
seguida, as outras variáveis foram acrescentadas, uma a 
uma, por ordem decrescente de significância estatística. 
As variáveis com nível de significância observadas na aná-
lise bivariada entraram na análise de regressão logística 
múltipla. Para análises bivariadas, aplicaram-se os testes 
Qui-Quadrado de Pearson e/ou Exato de Fisher. A medida 
de probabilidade foi demonstrada pela odds ratio. Adotou-
-se o nível de significância estatística de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
da Bahia sob o Parecer nº3.825.203/2020. A investigação 
atendeu aos preceitos éticos e bioéticos de pesquisas com 
seres humanos a nível nacional e internacional. Todas 
as participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 259 mulheres, majori-
tariamente com faixa etária entre 30 e 49 anos (47,5%), 
cor autodeclarada preta (89,2%), com crença religiosa 
(74,5%), com companheiro (64,4%), com ensino médio 
completo (53,7%), em exercício de atividade remune-
rada (67,6%), que recebia menos que um salário mínimo 
(34,4%) e que residia em casa própria ou cedida (85,3%).

Em relação ao uso de bebida alcoólica, observou-
-se que a maioria das mulheres (56,5%) consumia 
bebida alcoólica de modo pesado. Apesar de afirmarem 
nunca terem bebido mais de 6 doses numa única oca-
sião (39,2%), chama a atenção a frequência do consumo 
de bebida alcoólica daquelas que bebiam de duas a três 
vezes por semana (26,1%), o que também se configura 
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uso pesado das zonas do Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test. Quando perguntadas sobre as doses consu-
midas, a frequência era maior entre as que bebiam até 
quatro (43,8%), seguido de cinco a nove (37%) e 10 ou 
mais (19,2%). 

Para avaliar a associação dos desfechos em relação 
às covariáveis — doses e zonas de risco I, II, III e IV —, 
utilizou-se modelo logístico considerando um intervalo de 
confiança de 95% ajustados, com p-valor de até 0,05. Con-
forme a Tabela 1, relacionada ao uso abusivo de bebida 
alcoólica, a variável preditora que se adequou ao modelo 
foi religião. Ter religião se caracterizou como fator de 
proteção (OR = 0.15; 0.07;0.36) para o uso abusivo de 
bebida alcoólica.

Em relação à zona I, famílias com até três residentes 
possuem 2,19 vezes mais chances de estarem na zona I 
(OR = 2.19; 1.10;4.34). A variável “ficar ferida porque 
bebeu” apresentou probabilidade aumentada em 21,7 
vezes mais para zona I (OR = 21.7; 5.21; 91.03) em com-
paração às mulheres que não ficam feridas por conta do 
uso da bebida alcoólica. A religião se configurou como 

fator de risco para aquelas que possuem crença religiosa 
(OR = 8.43; 4.21;16.88), visto que ter religião aumenta 
em 8,43 vezes as chances de estar na zona I. Já em rela-
ção à zona II, a religião foi a única variável preditora que 
se adequou ao modelo final. Nesse caso, ela se constituiu 
como fator de proteção (OR = 0.26; 0.13;0.52), visto que 
não possuir crença religiosa aumenta em 97,4% as chan-
ces de estarem na zona II (Tabelas 2 e 3).

Quanto à zona III, a variável “ferida porque bebeu” 
se estabeleceu como fator de proteção (OR = 0,04; 
0.00;0.20), destacando que mulheres que não ficam feri-
das por conta da bebida alcoólica têm 99,6% mais chan-
ces de estarem na zona III. No que diz respeito à zona IV, 
ter religião constitui um fator de proteção para a zona 
IV(OR = 0,11; 0.018; 0.713), assim como a variável “ferida 
porque bebeu” (OR = 0.03; 0.005; 0.174). Mulheres sem 
crença religiosa possuem 98,9% mais chances de esta-
rem na zona IV, e as que não ficam feridas por conta da 
bebida alcoólica possuem 99,7% de chance de estarem 
na zona IV (Tabela 3).

Variável Preditora β SE p-valor OR (IC 95%)
Religião -1.87 0.43 <0.01 0.15 (0.07;0.36)

Tabela 1 - Rastreio do consumo de bebida alcoólica e sua relação com doses de bebida alcoólica. Camaçari, Bahia, Brasil, 2019-2020

β - Coeficiente de Regressão; p-valor < 0.05; OR (IC 95%) = odds ratio (Intervalo de confiança em nível de 95% ajustados).

Variáveis Preditoras zona I β SE p-valor OR (IC 95%)

Residentes 0.78 0.35 0.02 2.19 (1.10;4.34)
“Ferida porque bebeu” 3.08 0.73 <0.01 21.7 (5.21; 91.03)
Religião 2.13 0.35 <0.01 8.43 (4.21;16.88)
Variáveis Preditoras zona II
Religião -1.32 0.34 <0.01 0.26 (0.13;0.52)

Tabela 2 - Rastreio do consumo de bebida alcoólica e sua relação com residentes, “ferida porque bebeu” e religião e zona I e zona II. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019-2020

β - Coeficiente de regressão; p-valor < 0.05; OR (IC 95%) = odds ratio (intervalo de confiança em nível de 95% ajustados).

Variável preditora zona III β SE p-valor OR (IC 95%)

“Ferida porque bebeu” -3.15 0.81 <0.01 0,04(0.00;0.20)
Variável preditora zona IV
Religião -2.16 0,93 0.02 0,11 (0.018;0.713)
“Ferida porque bebeu” -3.51 0.90 <0.01 0.03(0.005;0.174)

Tabela 3 - Rastreio do consumo de bebida alcoólica e sua relação com “ferida porque bebeu” e religião e zona III e zona IV. Camaçari, 
Bahia, Brasil, 2019-2020

β - Coeficiente de Regressão; p-valor < 0.05; OR (IC 95%) = odds ratio (Intervalo de confiança em nível de 95% ajustados).



5

Fatores relacionados ao padrão de consumo de bebida alcoólica em mulheres rurais

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.39431 REME • Rev Min Enferm. 2022;26:e-1447

DISCUSSÃO

As zonas I e II não indicam uso pesado de bebida 
alcoólica, mas apresentam resultados de consumo e indi-
cam orientação sobre o seu uso e educação em saúde. As 
famílias com até três residentes possuem mais chances 
de beberem, assim como “ficar ferida porque bebeu” e 
ter crença religiosa (zona I). Não ter religião aumenta 
em 97,4% as chances de estar na zona II. Quanto aos 
fatores relacionados ao uso pesado de bebida alcoólica, 
“não ficar ferida porque bebeu” e não ter religião se mos-
traram como elementos de risco para as zonas III e IV, 
sendo necessário monitoramento, diagnóstico, encami-
nhamento e tratamento.

Embora a maioria das mulheres não apresentasse 
condições socioeconômicas favoráveis, o ato de beber 
pesado representou forte influência no modo de vida e 
na saúde dessas mulheres. Os dados obtidos para este 
estudo, ao demonstrarem uma taxa de 56,5% para uso 
pesado de álcool, reforçam o que a literatura, sobretudo 
a brasileira, aponta: um comportamento crescente do uso 
de bebida alcoólica por mulheres, com elevadas taxas de 
binge drinking, que cresceu de 11% em 2018 para 13,3% 
em 2019.6,7 

Um estudo semelhante — apesar de ter sido realizado 
com mulheres no estado do Piauí — encontrou prevalên-
cia similar para o uso de bebida alcoólica (50,1%). Assim, 
esse tipo de consumo reitera os prejuízos em várias esferas 
do contexto feminino, não se limitando apenas à mulher, 
pois também afeta suas relações intra e extrafamiliares, 
que podem ser fragilizadas, conflitantes e de violência.14

Todavia, é importante destacar que, tal qual obser-
vado em estudo similar, realizado com mulheres rurais, o 
comportamento de uso de álcool, mesmo em níveis con-
siderados de risco, não indicam quadro de dependência 
nem características físicas de debilidade, como magreza.11 

Por outro lado, isso levanta questionamentos sobre a abor-
dagem dos serviços de saúde, sobretudo porque muitos 
atendimentos são pautados em queixas relacionadas a 
aspectos considerados aceitáveis, e elementos de nível 
estigmatizante não são abordados.

Apesar de a renda não ter se apresentado como fator 
relacionado ao uso de álcool, esse aspecto se mostrou 
estatisticamente significativo em outro estudo realizado 
com mulheres rurais, no qual foi observado que, quanto 
menor a renda, maior se tornava o consumo de bebida 
alcoólica, sobretudo em binge drinking.15 Atrelado a isso, 
um estudo realizado na Polônia, com população social-
mente desfavorecida, em que mais de 90% eram da zona 
rural, destacou que o nível educacional era muito baixo 

e, dentre aqueles que afirmavam ter emprego, as funções 
se direcionaram ao trabalho braçal e à agricultura. Inclu-
sive, dados da OMS de 2018 enfatizam que o consumo 
de risco é frequentemente mais elevado entre trabalha-
dores braçais.4,8

O uso pesado de álcool também pode estar relacio-
nado à faixa etária, visto que, comparando os homens e 
as mulheres, sobretudo as mulheres jovens, percebe-se 
que elas têm maior facilidade de acesso à bebida alcoólica 
de forma gratuita. Essa observação coaduna com dados 
de uma pesquisa internacional realizada junto a mulhe-
res da Colômbia, a qual aponta o aumento da frequên-
cia de consumo de bebida alcoólica por mulheres jovens. 
A mulher que é vista socialmente como bebedora leve é 
negligenciada e tem suas necessidades negadas, ao invés 
de obter medidas de cuidado — principalmente porque 
elas estão alcançando padrões compulsivos de consumo 
de bebida alcoólica tal qual os homens, conforme apre-
senta estudo realizado em Recife.2,16,17 Destaca-se também 
que, em comparação aos homens, o consumo das mulhe-
res tende a diminuir a partir dos 35 anos e aumentar com 
o avanço dos níveis de escolaridade. Concernente a isso, 
a idade foi apresentada como fator associado ao uso de 
álcool entre mulheres rurais.7, 15

Observa-se que a diminuição do beber pesado se dá 
à medida que a idade aumenta, uma vez que indivíduos 
com faixa etária entre 18 a 29 anos apresentam prevalên-
cia de binge drinking em torno de 8,1%, e pessoas com 60 
anos ou mais demonstram decréscimo para 2,2%. Para 
a escolaridade, percebe-se que, entre os anos de 2013 a 
2019, as maiores taxas de binge drinking se apresenta-
ram entre indivíduos com ensino fundamental completo e 
ensino médio incompleto, mas pessoas com ensino médio 
completo também apresentaram aumento significativo.18

A cor se torna um fator relevante quando se discute 
comportamento de uso de álcool. Apesar de este estudo 
não ter apontado associação significativa entre cor e beber 
pesado, prevalências nacionais dos anos de 2013 a 2019 
indicaram que pessoas de pele preta possuem altas taxas 
de uso pesado de álcool em comparação às pessoas bran-
cas e pardas.18

Dentre os resultados apresentados, ainda em rela-
ção ao beber pesado, chama a atenção a religião e “ficar 
ferida ou ferir alguém porque bebeu”. A religião é desta-
cada como fator de proteção para o uso de bebida alcoó-
lica. Inclusive, a religião é apontada por estudos como um 
elemento que reforça a ideia de que ir à igreja distancia-
ria as pessoas do consumo nocivo e ou/abusivo de bebida 
alcoólica, uma vez que estaria de acordo com os precei-
tos religiosos e, portanto, sentiria a presença de Deus.19
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Essa perspectiva também pode ser observada no pre-
sente estudo, sobretudo porque, apesar de a religião ter se 
apresentado como fator de risco para zona I, ou seja, de as 
mulheres com crença religiosa consumirem bebida alcoó-
lica num padrão de consumo de baixo risco, o mesmo 
fator se mostrou protetivo para as zonas de maior risco 
— III e IV —, que representam o beber pesado, podendo 
chegar à dependência. Esses dados apontam que não ter 
crença religiosa aumenta em 97,4% as chances de estarem 
na zona II e em 98,9% de estarem na zona IV.

O fator “ficar ferida ou ferir alguém porque bebeu” 
apresentou impacto relevante em relação às zonas de 
maior risco (III e IV). Um levantamento realizado em 
estudo feito no estado da Bahia aponta que o beber pesado 
pode ter correlação com as vulnerabilidades atreladas às 
situações das desigualdades sociais, bem como a fatores 
de violências, em especial a intrafamiliar.20

O mesmo estudo reiterou que as chances de as mulhe-
res sofrerem violência aumentava 13 vezes mais à medida 
que a quantidade de bebida alcoólica também aumentava. 
Em tese, isso ocorre nos casos de consumo de 4 ou mais 
doses de bebida alcoólica num determinado momento, 
dado que reitera que ferir ou ser ferida alguém por conta 
da bebida alcoólica é um fator de risco para o uso pesado 
de bebida alcoólica. Desse modo, os pesquisadores con-
cluíram que beber pesado num determinado momento, 
como ponto de corte, torna a associação positiva mais fre-
quente em comparação àqueles que adotam outro ponto 
de corte para o consumo de bebida alcoólica.20

O beber pesado e/ou a dependência perpassa todo o 
contexto familiar, afetando não apenas a pessoa usuária, 
mas todo seu entorno social, como observado em estudo 
realizado com filhos de pais alcoolistas. O estudo apontou 
que, nesses contextos, imperavam a dificuldade de rela-
cionamento interpessoal e as manifestações de múltiplas 
violências, enfatizando, sobretudo, a violência doméstica 
contra a mulher, que acabava assumindo o papel do com-
panheiro alcoolista e se via numa condição de sobrecarga 
de atribuições.21

Considerando o contexto mundial atravessado pela 
covid-19, um estudo realizado nos Estados Unidos mos-
trou que esses elementos discutidos requerem atenção 
redobrada, principalmente porque, em 2020, o consumo 
de bebida alcoólica aumentou 29%, bem como aumenta-
ram em 64% as chances do uso de bebida alcoólica entre 
pessoas com sintomas depressivos, desencadeando uma 
crise na saúde pública em escala sem precedentes.22 Além 
disso, a bebida alcoólica vem desempenhando um papel 
de amortizador social, visto que a impressão e a dimen-
são de sofrimento, ansiedade e diferenças são atenuadas 

e, historicamente, as significações e as representações 
desse uso proporcionam contentamento.23

Desse modo, mediante os dados discutidos, sugere-se 
que eles sirvam de subsídios para ampliação de estudos 
que trabalhem o consumo de bebida alcoólica, sobretudo 
entre mulheres. Apesar de este estudo não ser passível de 
generalização — visto que se trata de uma amostra não 
probabilística e por conveniência —, espera-se que outros 
desenhos metodológicos possam atingir demais contextos 
a partir das informações descritas neste estudo, de modo 
que possa ser aplicado para o ensino, a pesquisa e/ou as 
práticas a partir dos dados obtidos.

Durante a investigação, algumas limitações foram 
identificadas, a exemplo da seleção das participantes ter 
ocorrido por amostra não probabilística e por conveniên-
cia, impossibilitando a representação da população e a 
generalização dos dados.

CONCLUSÃO

Constatou-se que, dentre os fatores relacionados ao 
consumo de bebida alcoólica em mulheres rurais, a reli-
gião se mostrou como elemento protetivo, enquanto o ele-
mento “ficar ferida ou ferir alguém por conta da bebida 
alcoólica” se mostrou como fator de risco. A religião tam-
bém foi apontada como fator protetivo para o padrão de 
uso pesado, sendo, inclusive, sugerido que alianças sejam 
feitas com comunidades religiosas a fim de que esse com-
portamento possa ser mantido. O elemento “ficar ferida 
ou ferir alguém por conta da bebida alcoólica” reforça a 
relação entre o uso abusivo e a violência, sinalizando a 
necessidade de medidas práticas e resolutivas que impe-
çam o avanço do uso abusivo de bebida alcoólica e da 
dependência.
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