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Resumo

O consumo de alcool na gravidez representa um grave problema de satide publica devido aos
riscos que constitui para a mae e para o feto em desenvolvimento.

O presente estudo pretende explorar as perspetivas e as praticas de um grupo de enfermeiros
face ao consumo de alcool na gravidez.

O grupo de participantes ¢ constituido por treze enfermeiras que realizam o acompanhamento
de gravidas em Cuidados de Saude Primarios e Cuidados de Saude Privados. O método de
selecdo utilizado para a escolha das participantes foi a amostragem nao probabilistica em bola
de neve. Utilizou-se um guido de entrevista semiestruturado construido no ambito do estudo
inicial, tendo como base a revisao da literatura existente ¢ os dados de investiga¢ao da equipa.
Realizaram-se entrevistas em profundidade sendo o seu contetido posteriormente analisado
com base num processo de analise semi-indutivo, com recurso ao Nvivo 12.

Os resultados apontam para informacdo insuficiente sobre o tema e desconhecimento das
orientacdes nacionais e internacionais em matéria de alcool. As participantes revelaram ainda
perspetivas dispares sobre o nivel seguro de alcool. Os resultados demonstram a necessidade
de mais treino e formacdo na 4area para se responder adequadamente as necessidades desta

populacdo.

Palavras-chave: Perspetivas, Praticas, Enfermeiros, Consumo de alcool, Gravidez



Abstract

Alcohol consumption during pregnancy represents a serious public health problem due to the
risks it poses to the mother and the developing fetus.

This study aims to explore the perspectives and practices of a group of nurses regarding
alcohol consumption in pregnancy.

The group of participants consists of thirteen nurses who carry out the follow-up of pregnant
women in Primary Health Care and Private Health Care. The selection method used to choose
the participants was non-probability snowball sampling. A semi-structured interview guide
was used as part of the initial study, based on the review of the existing literature and the
research data of the team. In-depth interviews were conducted and their content was
subsequently analysed based on a semi-inductive analysis process, using Nvivo 12.

The results point to insufficient information on the subject and a lack of knowledge of
national and international alcohol guidelines. Participants also revealed disparate perspectives
on the safe level of alcohol. The results demonstrate the need for more training and education

in the area to adequately respond to the needs of this population.

Key-words: Perspectives, Practices, Nurses, Alcohol Consumption, Pregnancy
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Introducao

O consumo de alcool na gravidez representa um grave problema de saude publica devido aos
riscos que constitui para a mae e para o feto em desenvolvimento (e.g., Da Pilma Lekettey et
al., 2017; Dumas et al., 2014). O alcool ¢ a substancia psicoativa mais consumida em Portugal
(Balsa et al., 2018). De acordo com os dados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populag¢do Geral, Portugal 2016/17 (Balsa et al., 2018) realizado
a populacao portuguesa entre os 15 ¢ os 74 anos, a prevaléncia do consumo de qualquer
bebida alcodlica foi de 85% ao longo da vida, 58% nos ultimos 12 meses e 49% nos ultimos
30 dias, sendo que em média o seu inicio ocorre aos 17 anos de idade. A prevaléncia do
consumo de alcool varia consoante o género. Em 2016/17, a prevaléncia do consumo de
qualquer bebida alcodlica no ultimo ano foi de 68,4% no sexo masculino e de 48,8% no sexo
feminino. Nos tltimos 30 dias foi de 60,7% no sexo masculino ¢ de 37,1% no sexo feminino
(Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2019).
Os dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que as mulheres europeias sdo
aquelas que mais consomem (World Health Organization [WHO], 2018).

O presente estudo pretende direcionar o seu foco para o consumo realizado pelas gravidas.
Existem estudos internacionais (e.g., May et al., 2018; Popova et al., 2019; Roozen et al.,
2016) e nacionais (e.g., Claro, 2019; Pereira, 2018; Xavier et al., trabalho em preparacao) que
comprovam a existéncia de consumos por parte das mulheres durante a gravidez. Por
exemplo, um estudo realizado pela nossa equipa de investigacdo com uma amostra recolhida
online (N=369) revelou que 20,3% da amostra consome alcool durante a gravidez (Claro,
2019).

O consumo de alcool durante a gravidez estd associado a consequéncias negativas na mae e
no feto (e.g., DeVido et al., 2015).

O consumo excessivo de dalcool esta associado a um padrdo de malformagdes no feto
denominado de Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2017; Jones et al., 1973) a forma mais grave das Perturbacdes do Espectro do
Alcoolismo Fetal (PEAF) (Sanctis et al., 2011). Quanto ao consumo baixo a moderado os
resultados nao sao conclusivos (Mamluk et al., 2017).

Face ao desconhecimento quanto a dose minima segura no que diz respeito ao consumo
durante a gravidez, a OMS aconselha como principio precaucionario, a abstinéncia total do

consumo de alcool durante este periodo (World Health Organization [WHO], 2014). Apesar



das recomendagdes de abstinéncia do uso de alcool instituidas por entidades internacionais e
nacionais (e.g., Australian Government Department of Health, 2018; Direcdo-Geral da Satde
[DGS], 2015; Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
[SICAD], 2015; The American College of Obstetricians and Gynecologists, [ACOG], 2018)
muitas mulheres continuam a consumir durante a gravidez.

Os profissionais que realizam o acompanhamento da gravidez, nomeadamente os enfermeiros,
tém um importante papel na identificacdo e redu¢do do consumo de 4lcool durante a gravidez
(Fogger, 2015; Kane et al., 2018).

E neste ambito que se insere o estudo cujo objetivo geral é explorar as perspetivas e praticas
de um grupo de enfermeiros face ao consumo de alcool na gravidez. Procuramos dar voz a
este grupo de profissionais, dado que tém um papel crucial na prevencao deste problema (e.g.,
Coons et al., 2017c). Espera-se, assim, contribuir para um aumento do conhecimento
cientifico sobre o fenomeno e para a melhoria das praticas de acompanhamento realizadas por
estes profissionais.

Esta dissertagdo faz parte de um projeto integrado no Centro de Investigacdo para o
Desenvolvimento Humano (CEDH) da Faculdade de Educagado e Psicologia da Universidade
Catolica Portuguesa (FEP-UCP). Apds a introducdo, o trabalho encontra-se dividido em trés
partes. Na parte I € apresentado o enquadramento tedrico do estudo, organizado em torno de
duas tematicas: o consumo de alcool na gravidez e suas consequéncias € o papel dos
enfermeiros face ao consumo de alcool na gravidez.

Na parte II sdo apresentados os objetivos e as questdes de investigacdo, o grupo de
participantes, o instrumento e os procedimentos de recolha e tratamento de dados. Na parte III
sao apresentados os resultados que serao discutidos tendo como referéncia trabalhos nacionais

e internacionais. No final ¢ apresentada a conclusdo.

I. Enquadramento Tedrico

1.1.  Consumo de alcool na gravidez e suas consequéncias

O consumo de alcool durante a gravidez apresenta grande variagdo epidemioldgica em todo o
mundo (Lange et al., 2018). Em algumas regides da OMS um elevado niimero de mulheres
continua a consumir alcool durante a gravidez, sendo o consumo mais alto na regido europeia

(25,2%) (Popova et al., 2017).



A nivel nacional, os dados sdo escassos, dizendo respeito a amostras pequenas e/ou
circunscritas a determinadas areas geograficas e/ou sem detalhe sobre os instrumentos
utilizados. Os resultados de um estudo desenvolvido pelo Servigo de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, com uma amostra de 1104 gravidas
acompanhadas nos Centros de Saude de Lisboa e Vale do Tejo revelaram que 19,3% das
participantes declararam ter consumido bebidas alcodlicas depois do conhecimento da
gravidez, sendo este consumo essencialmente esporadico e 1% consumiram bebidas
alcodlicas até ficarem “alegres” e/ou fizeram consumos “binge”. Por comparacdo com o seu
padrao de consumo nos 12 meses anteriores, constata-se que, entre as consumidoras, 74%
abandonaram o consumo (13,7% ainda antes de terem conhecimento da gravidez e 60,6%
apds conhecimento desta). De entre as que mantiveram o consumo de bebidas alcoodlicas
(26% das consumidoras), metade (13%) diminuiram-no (SICAD, 2015).

O estudo de Claro (2009), com uma amostra (recolhida online) de 369 gravidas de
nacionalidade portuguesa, revelou que 20,3% das participantes afirmaram consumir bebidas
alcodlicas apesar das recomendagdes de abstinéncia do seu uso durante a gravidez. Outro
estudo realizado com uma amostra de 567 gravidas do Norte do pais, mostrou que 16,9% das
mulheres consomem bebidas alcodlicas durante a gestagdo (Xavier et al., trabalho em
preparagdo). Um outro estudo publicado em 2009, com 249 participantes apontou que a
percentagem de mulheres que relatou ter consumido bebidas alcoodlicas antes da gravidez
diminuiu de 36,3% para 13,3% durante a mesma (Pinto et al., 2009). Num outro estudo da
mesma equipa (Pinto et al., 2010) foi possivel verificar que a percentagem de mulheres que
reportou ter consumido alcool durante a gravidez aumentou no terceiro trimestre (15,8%)
comparativamente ao primeiro trimestre (7,9%) de gravidez (N=101). Um estudo recente
revelou que 13% das mulheres consumiram alcool durante a gravidez (Correia-Costa et al.,
2020). Ainda que os dados que aqui se apresentam sejam relevantes para o conhecimento
sobre o fendmeno, estes ndo sdao representativos € nao permitem uma compreensao
aprofundada da prevaléncia e dos padrdes de consumo a nivel nacional.

As consequéncias da exposicdo pré-natal ao alcool foram descritas ha mais de 40 anos (Cook,
2016).

Os efeitos teratogénicos do dlcool no feto foram documentados pela primeira vez pelo
pediatra francés Paul Lemoine em 1968 (Lemoine et al., 1968). O termo clinico “Sindrome
Alcodlica Fetal” ou SAF foi introduzido em 1973 pelos autores Jones e Smith para descrever

um conjunto especifico de malformagdes que podem ocorrer no feto devido ao consumo



materno de alcool (Jones & Smith, 1973). A SAF ¢ uma condicdo caracterizada por um
padrdo de anomalias craniofaciais, restricdo de crescimento fetal (pré e/ou pds-natal) e
alteragdes estruturais e funcionais do Sistema Nervoso Central (Dorrie et al., 2014; Sebastiani
et al., 2018). As anomalias craniofaciais incluem fendas palpebrais pequenas, filtro nasal
longo e labio superior fino (Wozniak et al., 2019). A nivel mundial, a prevaléncia global de
SAF ¢ de 14,6 casos por 10 mil habitantes, estimando-se que, a cada ano, 119.000 criangas
nas¢am com esta condicao (Popova et al., 2017; Tsang & Elliot, 2017).

O termo “Perturbagdes do Espectro do Alcoolismo Fetal” ou PEAF foi introduzido em 2000
para descrever o espectro de efeitos resultante da exposi¢ao pré-natal ao alcool (Petrelli et al.,
2018). Este pode incluir sinais e sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais (Memo et al.,
2013). As manifestagdes clinicas podem variar de leves a severas e ter repercussoes para toda
a vida (Wilhoit et al., 2017).0 espectro ¢ constituido por quatro categorias diagnosticas, a
SAF (com ou sem confirmagdo do consumo materno de alcool), a Sindrome Alcodlica Fetal
Parcial, a Perturbacdo do Neurodesenvolvimento relacionado com o alcool e os Defeitos
Congénitos relacionados com o alcool (May et al., 2014).

O diagnostico € realizado por uma equipa multidisciplinar com base na quantidade de 4lcool
consumida, na frequéncia do consumo e no tempo de exposicao (Denny et al., 2017).
Atendendo as consequéncias associadas a exposicao pré-natal ao alcool e ao desconhecimento
quanto a dose minima segura de consumo durante a gravidez, a OMS defende como principio

precaucionario, a abstinéncia total (Skagerstrom, 2015; WHO, 2014).

1.2.  Consumo de alcool na gravidez — O papel dos enfermeiros

Os enfermeiros sao profissionais com conhecimentos, capacidades e competéncias na area da
saude, tendo um papel central na prestacdo de cuidados a mulher (e.g., Neves, 2012).

Este grupo de profissionais — nomeadamente aqueles que realizam o acompanhamento das
mulheres durante a gravidez — tem um papel determinante na identificagdo, redugao, educagao
e na preven¢ao do consumo de alcool na gravidez (e.g., Albrecht et al., 2019; Mitchell et al.,
2018; Strobbe et al., 2013).

O desconhecimento sobre uma dose minima segura quanto ao consumo de alcool durante a
gravidez (e.g., Skagerstrom et al., 2011; WHO, 2014) originou que um crescente nimero de
paises adotassem guidelines que auxiliassem os profissionais de saide no exercicio da sua

profissdo (Scholin et al., 2019).
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Em Portugal, a DGS e o SICAD sd3o dois organismos nacionais responsaveis pelo
planeamento, implementac¢do e avaliagdo de atividades, planos e programas e pela produgao e
divulgacao de informagdo na area da satde (Decreto-Lei n.° 124/2011). O Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco ¢ um programa de prevencdo e promog¢ao que
integra um conjunto de recomendagdes e intervengdes quanto aos consumos na preconcepgao,
gravidez e puerpério (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2015).

Segundo o referido programa, os profissionais devem inquirir todas as gravidas relativamente
ao consumo de alcool e outras substancias psicoativas (SPA) na gravidez e em cada consulta e
informar e aconselhar as gravidas sobre os riscos do consumo de dalcool e de outras
substancias. Devem ainda disponibilizar intervengdes psicossociais para a cessacao do
consumo de alcool e de outras substancias e referenciar para ajuda especializada as gravidas
que nao sao capazes de abandonar os consumos, envolvendo diretamente os parceiros e outros
membros da familia no sentido de promover o abandono do consumo pela gravida ou
puérpera. E também indicada a implementacio de metodologias de detegdo precoces e de
intervengoes breves pelos profissionais que acompanham a gravida (DGS, 2015).

O Plano Nacional para a Redu¢do dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-
2020 ¢ um plano que aborda e abrange o consumo de alcool e outros comportamentos
geradores de adicdo que ndo incluem apenas as substincias psicoativas licitas e ilicitas
(Servigo de Interven¢dao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2013).
No presente plano, os dados apontam também para a necessidade de colocar um enfoque em
politicas de prevencdo da ocorréncia de consumos durante a gravidez, de identifica¢do
precoce dos mesmos, de apoio as gravidas em que estes consumos sao identificados e de
acompanhamento dos recém-nascidos expostos in titero ao alcool. A articulagao intersectorial
de politicas ¢ fundamental quer seja ao nivel da saude (e.g., articulagdo com as politicas de
promocdo da saide materna e neonatal) quer seja noutros dominios, considerando os
determinantes ambientais do consumo (SICAD, 2013).

Também outros paises, como Espanha, Franga, Reino Unido e Australia elaboraram linhas
orientadoras para capacitar os profissionais de saude a melhor responder as necessidades desta
populagdo. Por exemplo em Espanha, foi elaborado um documento que reune um conjunto de
orientagdes baseadas em evidéncia cientifica destinado aos profissionais de satde, o Guia de
Practica Clinica de Atencion en el Embarazo y Puerperio (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014). Neste documento ¢ proposto a todas as mulheres que estejam

gravidas ou a planear engravidar que se abstenham do consumo de alcool (Ministerio de
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Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). O Ministério da Saitde recomenda como
consumo seguro de alcool o consumo zero (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
n.d.).

Os enfermeiros tém a fungao de educar e disponibilizar informacao a gravida e a mulheres em
idade fértil sobre os riscos do consumo de alcool na gravidez (Balachova et al., 2014) e a
responsabilidade de abordar durante as consultas os habitos de consumo da gravida. Estes
podem ser abordados através do questionamento e da utilizagdo de instrumentos de rastreio
validados para esta populagdo (Walker et al., 2016). A administragdo de instrumentos de
rastreio a gravida permite ao profissional identificar problemas relacionados com o uso de
alcool na gravidez (Reid & McStay, 2018). O Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) é um instrumento de rastreio, criado pela OMS em 1989 (Babor et al., 2001) que
permite detetar diferentes niveis de consumo (consumo de risco, nocivo ¢ dependéncia)
(Gomes, 2010), sendo constituido por dez questdes relacionadas com o consumo (frequéncia e
quantidade, sintomas de dependéncia e consequéncias desse mesmo consumo) (DGS, 2012).
No nosso pais, este instrumento faz parte dos elementos recolhidos e registados oficialmente
aquando do acompanhamento da gravidez.

O registo oficial de informagdo ¢ realizado pelo enfermeiro. O SClinico é um sistema de
informacao desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satude (SPMS) a partir
de duas aplicacdes ja existentes, o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem (SAPE) (Pinheiro, 2018). Esta aplicagdo visa a uniformizagdo dos
registos clinicos, de forma a garantir a normaliza¢do da informagdo. O SClinico dispoe
atualmente de duas versdes, o SClinico - Cuidados de Saiude Primarios (CSP) e o SClinico
Hospitalar (Pinheiro, 2018).

Apos a identificagdo do consumo, o profissional deve aconselhar a gravida (Sarkar et al.,
2009) tal como surge no documento que guia os passos dos profissionais no acompanhamento
da gravidez de baixo risco (DGS, 2015). Se necessario, o profissional deverd implementar
uma intervencdo. A Intervencao Breve (IB) ¢ uma das estratégias de intervencao utilizadas
com o objetivo de reduzir o consumo e modificar o comportamento da gravida (e.g., Jorge et
al., 2017; O’Connor & Whaley, 2007). As intervencdes realizadas pelos profissionais, ainda
que breves, podem reduzir o consumo de alcool durante a gravidez (Lemola & Grob, 2007)
ou incentivar a abstinéncia em mulheres que ingerem quantidades consideradas prejudiciais

(Dot et al., 2014).
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As gravidas que apresentam consumo nocivo podem ainda ser referenciadas para consulta
especializada (a efetivar no prazo maximo de sessenta dias), caso ndo o tenham reduzido apo6s
a implementagdo da intervengao breve (DGS, 2012). A referenciagao ¢ realizada considerando
a historia clinica, os resultados do rastreio e a avaliacao da intervencao breve (DGS, 2012).

Estas estratégias podem ser implementadas em multiplos contextos, incluindo em cuidados de
satde primarios ¢ em cuidados de satde hospitalares (Kaner et al., 2007; McQueen et al.,

2011).

II. Meétodo

O presente trabalho d& continuidade a um estudo exploratodrio ja realizado (Pereira, 2018). A
metodologia utilizada ¢ de natureza qualitativa. Este tipo de metodologia visa a descricao,
interpretagdo ¢ compreensao do fendomeno social tendo como base os relatos dos atores

sociais (Da Silva, 2013).

2.1.  Objetivos e questdes de investigagdo

Considerando a pesquisa bibliografica realizada bem como o trabalho prévio da equipa de
investigagdo, foram delineados objetivos e questdes de investigacdo cuja intencionalidade foi
aumentar o conhecimento sobre a problematica em questao.

O objetivo geral deste estudo foi explorar as perspetivas e praticas de um grupo de

enfermeiros face ao consumo de alcool na gravidez.

Objetivos especificos

1. Conhecer e descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre os consumos durante a

gravidez e suas consequéncias.

2. Conhecer e descrever as praticas dos enfermeiros no que diz respeito a exploragdo de
consumos e informagdes prestadas as gravidas, atendendo as orientagdes nacionais e

internacionais em matéria de alcool.
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3. Explorar as perspetivas dos enfermeiros sobre as praticas dos outros profissionais de
saude que acompanham as gravidas no que diz respeito ao consumo de alcool na

gravidez.

Questdes de investigacdo

1. Quais s3o os conhecimentos que os enfermeiros detém sobre o consumo de alcool

durante a gravidez e suas consequéncias?

2. Quais sdo as experiéncias dos enfermeiros no que diz respeito a exploragdo de consumos

e informacdes prestadas as gravidas?

3. Quais sdo as perspetivas dos enfermeiros sobre as praticas dos outros profissionais de
saude que acompanham as gravidas no que diz respeito ao consumo de alcool durante a

gravidez?

2.2.  Participantes

O grupo de participantes ¢ constituido por treze enfermeiras (n=13) com idades
compreendidas entre os 33 e os 58 anos que realizam o acompanhamento de mulheres
gravidas em Cuidados de Satde Primarios ou em Cuidados de Satude Privados.

Foram definidos como critérios de inclusdo que o grupo de participantes fosse constituido por
profissionais de satde (enfermeiros) e que realizassem o acompanhamento de gravidas nos
dois tipos de contexto indicados.

O método de selecdo utilizado foi a amostragem nao probabilistica em bola de neve (snowball
sampling) (Guerra, 2006), tendo-se partido dos contactos iniciais dos elementos da equipa de
investigacao.

A caracterizagdo sociodemografica e profissional das participantes encontra-se na tabela 1.



Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica e profissional das participantes

ID Idade Estado Habilitagdes Area de Tempo de Tempo de Filhos
Entrevista Civil Literarias Especializagao atividade atividade na
profissional area de
especializagdo
EO1 50 Casada Mestrado Comunitaria 27 anos 24 anos Sim
E02 45 Solteira Mestrado Satde Materna 20 anos 10 anos Nao
e Obstétrica
Gestiao das
Unidades de
Saude
E03 33 Unido de Mestrado Saude Materna 11 anos 11 anos Nio
facto e Obstétrica
E04 40 Solteira Mestrado Saude Materna 19 anos 14 anos Nao

e Obstétrica

14



E05

E06

E07

E08

E09

E10

Ell

E12

E13

39

34

52

51

44

38

45

54

58

Unido de

facto

Divorciada

Casada

Casada

Casada

Casada

Casada

Casada

Solteira

Mestrado

Mestrado

Mestrado

Mestrado

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Saude Materna

e Obstétrica

Saude Materna

e Obstétrica

Saude Infantil e

Pediatrica

Saude Materna

e Obstétrica

Saude Infantil e

Pediatrica

Saude Materna

e Obstétrica

Saude Materna

e Obstétrica

Generalista

Saude Materna

e Obstétrica

15 anos

11 anos

29 anos

28 anos

20 anos

17 anos

24 anos

25 anos

37 anos

11 anos

11 anos

18 anos

7 anos

10 anos

11 anos

13 anos

26 anos

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

15
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2.3.  Instrumento

Na realizagdo deste estudo foi utilizado um guido de entrevista semiestruturado (Anexo 1),
tendo o mesmo sido construido no ambito do estudo inicial, tendo como base a revisdo da
literatura existente sobre a problematica e os dados de investigagao da equipa.

Este guido apresenta uma estrutura bipartida. Na primeira parte ¢ abordada a caracterizagao
sociodemografica e profissional das participantes e na segunda as tematicas relacionadas com
o consumo de alcool na gravidez: (1) Conhecimentos e informagdes dos enfermeiros (2)

Praticas destes mesmos profissionais e da restante equipa de satide (3) Prevengao.

2.4.  Procedimentos
2.4.1. Questdes éticas e deontologicas

Este trabalho integra-se num Projeto mais alargado que obteve o parecer favoravel da
Comissdo de Etica para a Saude (CES) da Administragio Regional de Satide do Norte (ARS
Norte) e da Comissdo de Etica para a Satide (CES) do Instituto de Bioética da Universidade
Catdlica Portuguesa (IB-UCP).

2.4.2. Recolha de dados

A técnica de recolha utilizada foi a entrevista em profundidade, uma vez que permite aceder
ao universo subjetivo do participante, ou seja, as representacdes e aos significados que o
mesmo atribui ao mundo que o rodeia € aos acontecimentos que relata como fazendo parte da
sua historia (e.g., Lalanda,1998).

No primeiro contacto (telefonico) com as participantes foi dado a conhecer o tema do estudo
bem como os seus objetivos. Tendo as mesmas aceitado participar no estudo, foi-lhes
solicitado que assinassem o consentimento informado o qual foi enviado via e-mail (Anexo
2). Foi ainda acordado o dia e o horario para a realizacdo das entrevistas. Rececionada a
autorizacdo das participantes, procedeu-se a gravacdo audio das entrevistas as quais foram
realizadas telefonicamente entre janeiro de 2019 e junho de 2020, respeitando o anteriormente
acordado. Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo entrevistador, tendo a duragao
média de trinta minutos. Das treze entrevistas realizadas, sete fizeram parte do estudo anterior

(Pereira, 2018).
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2.4.3. Tratamento e analise de dados

Apos a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a sua leitura e transcri¢ao. O conteudo das
mesmas foi analisado com base num processo de analise semi-indutivo, com recurso ao
Software Nvivo 12 que permite a codificagdo e categorizagdo dos dados. A andlise de
conteudo ¢ compreendida como um conjunto de técnicas de analise do discurso sendo um
método amplamente utilizado na pesquisa qualitativa (Campos, 2004).

A organizacdo das categorias partiu do sistema resultante do estudo exploratdrio inicial.
Considerando as novas entrevistas, o sistema foi sendo reorganizado em fungao da criacdo de
novas categorias. Esta tarefa foi regularmente discutida com a coordenadora do projeto e com

outro membro da equipa, autora do estudo exploratorio inicial.

III. Apresentacio e discussao dos resultados

A terceira parte da dissertacao ¢ destinada a apresentagdo e discussao dos resultados.

Foi atribuido a cada uma das entrevistas o codigo (“E”) a fim de garantir a confidencialidade
das participantes.

As categorias obtidas com a codificagdo das entrevistas foram decompostas em subcategorias,
constituindo assim um sistema geral de categorias (Anexos 3 € 4). De modo a promover uma
melhor organizacdo e compreensdo do sistema de categorias, optou-se pela utilizagdo de
diferentes fontes tipograficas. Assim, as categorias de primeira geracdo serdo representadas
em letra MATIUSCULA, as de segunda geragio em sublinhado, as de terceira geragio em
italico e as de Ultima geragdo em negrito.

Com o objetivo de facilitar a compreensdo da informacao recolhida e de dar maior coeréncia
ao discurso, a apresentagdo e discussao dos resultados sera realizada de acordo com cada uma

das questdes de investigacao.
1 — Quais sdo os conhecimentos que os enfermeiros detém sobre o consumo de alcool
durante a gravidez e suas consequéncias?

Para responder a esta questdo de investigacdo recorremos a categoria de primeira geragao

CONHECIMENTO E INFORMACAO, as categorias de segunda geracdo — Conhecimentos e

informacdes das participantes € Conhecimentos e informacdes dos enfermeiros € suas

respetivas subcategorias (Quantidade de informag¢do e Qualidade de informacdo; Fontes de
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informagdo; Consequéncias do consumo de alcool; Unidades de bebida padrdo; Consumo de
risco na gravidez € Dados atuais sobre o consumo de dalcool).

No que concerne a quantidade de informagdo sobre o consumo de alcool durante a gravidez,
duas participantes referiram possuir informacao suficiente (e.g., “Ah! Sim, sim. Acho que
sim!” E06) enquanto as restantes referiram possuir informagao insuficiente sobre o tema
(e.g., “Ndo ndo, nao tenho” E02) o que vai ao encontro ao identificado, por exemplo, no
trabalho de France e colaboradores (France et al., 2010). Uma participante apresentou como
razoes de informacao suficiente a sua area de especializagao (“Hum... Porque eu tenho uma
especialidade em Saude Materna” E06), o acesso a esse conteudo durante o curso ( “‘e falei
muito sobre os riscos da gravidez e do consumo de dlcool durante o curso” E06) e ao
trabalho realizado na area ( “‘e trabalho na area” E06). Foram apresentadas nove razdes para
as participantes possuirem informagdo insuficiente sobre o tema. Duas participantes
apresentaram como razao a auséncia de formacio (e.g.,“4 formagdo que me deram foi na
especialidade. Foi quando tirei a especializa¢do e no curso base” E05) e quatro a auséncia
de pesquisa (e.g., “Pelo mesmo motivo, porque ndo pesquisei” E09). Duas participantes
apresentaram como razao a auséncia de necessidade (e.g., “Porque a populagdo com quem
eu lido tem pouco esta necessidade...” E03) e uma a falta de estudo (“Ora bem, se
pensarmos que nesta questdao de dlcool e gravidez hum, até é uma questdo pouco estudada”
E11).

No sentido da limitacdo de informacdo, uma participante referiu possuir informacgao
desatualizada (“(...) Falta me atualizar com conhecimento a nivel da quantificagdo.
Portanto reformular e atualizar” E08) e duas participantes referiram possuir informacao
superficial sobre o tema (e.g., “E assim, os conhecimentos que eu tenho sdo os que eu
transmito, que uma mulher deve evitar, claro, aprofundado nao vou dizer que os tenho” EO1).
Também no estudo de Olivera (2018) ¢ relatado pelos profissionais de saide que os
conhecimentos e informagdes que possuem sobre o tema sao superficiais.

Relativamente as fontes de informag¢do, uma das participantes referiu a experiéncia ao longo
do tempo (“Pronto, é a experiéncia ao longo do tempo” EO1) e as consultas de equipa (“o
estar nas consultas com a médica” E01). Trés participantes referiram a formacao prévia ou
académica (e.g.,“Sim, sim, sim. Quando nos a recebemos também, também hum
sensibilizamos as gravidas e os profissionais que trabalham mais perto de nos” E07) e duas
referiram a formacdo posterior (e.g., “Tento me manter informada, vou a reunioes

cientificas, portanto, eu sou uma pessoa, acho eu, que me mantenho informada” EQ7). Foi
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ainda referida a leitura (“Eu leio, leio sempre” E13) como fonte de informagdo. Esta foi
ainda mencionada como fonte de informacao no estudo de Jones et al. (2011).

Em relagdo aos conhecimentos que as participantes det€ém sobre as consequéncias do
consumo de dlcool, treze participantes revelaram conhecimento da existéncia de
consequéncias associadas ao consumo de alcool durante a gravidez (e.g., “Sim, tem
consequéncias’’ E04).

Quanto ao conhecimento da existéncia de consequéncias fetais, uma participante referiu a
existéncia de ameaca de parto pré-termo (“Ameaca de parto pré-termo” E0S8), outra a
existéncia de efeitos teratogénicos (“O dlcool hm ndo é punivel mas também tem efeitos
teratogénicos no bebé” E04), oito participantes referiram a existéncia de malformacgoes (e.g.,
“(...) Malformagoes no feto dependendo da fase do consumo de dalcool” E06) e seis referiram
a existéncia de restri¢ao de crescimento fetal (e.g., “Ah depois com o avancgar a restri¢do de
crescimento intra-uterino’ EQ5).

Quanto ao conhecimento da existéncia de consequéncias desenvolvimentais, seis participantes
referiram a existéncia de alteracdes neuroldgicas (c.g., “alteracoes neurologicas” EQ7), trés
referiram a existéncia de alterac¢ées cognitivas (e.g., “(...) Mais tarde tem consequéncias
também relativamente ao bebé em termos cognitivos” E04), uma referiu a existéncia de
problemas de aprendizagem ( “Depois mais tarde também pode interferir mesmo com a
aprendizagem da crian¢a na escola” E01) e de socializacao (“(...) na socializagdo” EO1) e
cinco referiram a existéncia de atraso no desenvolvimento (e.g., “atraso no
desenvolvimento” E11). Seis participantes referiram a Sindrome de Privacio Neonatal (e.g.,
“(...) nascem com sindrome de privagdo, tem muito a ver por ai”’ E10) e quatro referiram a
Sindrome Alcodlica Fetal (e.g., “Quanto mais dalcool a gravida consome, maior a
probabilidade de surgir assim um quadro mais grave de Sindrome Fetal Alcoolico” E04)
como consequéncias. Nenhuma participante se referiu as PEAF ao longo das entrevistas.
Sendo um conceito amplamente utilizado na comunidade cientifica (Burd & Popova, 2019), o
desconhecimento podera ser revelador da pouca informagdo que estas profissionais possuem
sobre o tema. Tal ¢ refor¢ado quando as participantes afirmaram desconhecer quais sdo as
unidades de bebida padrao (e.g.,” Ndo, ndo fago ideia” E03). O conceito de bebida standard
ou padrao (Gomes, 2004) encontra-se descrito na Norma n°® 030/2012 a qual ¢ definida como
o volume de bebida alcodlica que contém 10 gramas de alcool puro (DGS, 2012).

No que respeita ao consumo de risco na gravidez, trés participantes referiram que o consumo

regular de alcool ¢ considerado de risco durante a gravidez (e.g., ““(...) Para ja, um consumo
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regular de dlcool diario” E06), cinco participantes referiram que qualquer consumo de
alcool ¢ considerado de risco durante a gravidez (e.g., “Qualquer consumo de dlcool” E03) e
quatro participantes referiram o consumo zero como o consumo considerado seguro durante a
gravidez (e.g., “(...) Até ao momento ainda ndo temos uma ideia da quantidade que é segura
ela consumir. Por isso, a recomendagdo ¢ mesmo consumo zero” E04). Como se verifica, os
profissionais de saude, podem revelar perspetivas dispares face ao que é considerado nivel
seguro de consumo de dlcool durante a gravidez. Esta indefini¢cdo leva a que os profissionais
de saude possam fornecer recomendagdes contraditorias as suas pacientes, como ja outros
autores salientaram (Coons et al., 2017a).

Relativamente aos dados atuais sobre o consumo de dlcool, nove participantes referiram
desconhecer a existéncia de dados atuais (e.g., “Hm, eu acho que ndo. Acho que ainda ndo ha
mesmo um estudo cientifico que nos diga que deve ser completamente proibido” E01). Apesar
das participantes terem referido desconhecer a existéncia de dados, existem estudos realizados

neste ambito (e.g., Claro, 2019; Pereira, 2018; SICAD, 2015).

2 — Quais siao as experiéncias dos enfermeiros no que diz respeito a exploraciao de

consumos e informacoées prestadas as gravidas?

Para responder a esta questdo de investigacdo recorremos a categoria de primeira geracdo —

PRATICA PROFISSIONAL, a categoria de segunda geracio — Experiéncia pratica das

participantes, as categorias de terceira geragdo — Exploragdo do consumo, Instrumentos,
Atuagdo quando a gravida revela, Questoes sensiveis na prdtica clinica e suas subcategorias.

No que concerne a exploragdo do consumo, dez participantes referiram explorar o consumo
de alcool na primeira consulta (e.g., “Sim. Sim.” E03). Trés participantes referiram explorar
o consumo de alcool nas consultas subsequentes e oito referiram ndo explorar nas consultas
subsequentes. Estes dados corroboram o estudo de Peadon et al. (2011). Trés participantes
apresentaram razdes para nao explorar o consumo de alcool nas consultas subsequentes
(e.g., “Porqué este estda mais ou menos padronizado fazer isto na primeira consulta. Se a
pessoa ndo consome, normalmente eu pergunto: entdo, e a alimentagcdo, tem, se 0 peso
aumentou, eu abordo em termos gerais, mas ndo faco direcionado ao dalcool” E13). De
destacar que o discurso das participantes parece revelar que as recomendacdes presentes na
Norma n° 030/2012 (DGS, 2012) e no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de

Baixo Risco (DGS, 2015) ndo serdo cumpridas em muitas situacdes.
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Uma participante referiu que as consultas subsequentes ou de acompanhamento sdo eficazes
na passagem de informacgao sobre o tema as gravidas ( “Portanto, sendo vigiadas e aquilo das
consultas e?(falo)? em nove consultas que no minimo as nossas gravidas tém eu acho muito
dificil essa informag¢do ndo chegar a elas” EO1). Duas participantes referiram explorar o
consumo de dlcool no Curso de Preparacio para o Parto (e.g., “E assim, eu faco
preparagdo para o parto e com alguma regularidade eu fagco essa questdo” E02) e uma
participante referiu que a exploragdo do consumo depende da gravida que esta a sua frente,
sendo as questdes adaptadas a cada gravida ( “Ai depende da gravida que esta a minha frente.

“«“

Terei que usar uma linguagem adaptada a cada um, ndo é?”; “Ndo é sempre feita da mesma
forma” E11). Uma participante referiu abordar o tema de forma breve (“Falamos de uma
forma muito breve sobre os comportamentos aditivos” E04). Das treze participantes, duas
revelaram dificuldade em abordar o tema (e.g., “E um bocadinho dificil” E03) e nove
revelaram facilidade em aborda-lo com as gravidas (e.g., “Tranquilo, muito tranquilo”
E02). As razdes apresentadas pelas participantes para a dificuldade em abordar o tema sdo as
lacunas no conhecimento ( “Apesar de saber quais sdo os efeitos que isso traz ao bebé, hum,
ndo tenho conhecimento de qual é a quantidade que a mulher gravida pode fazer durante a
gravidez” EQ09), a sensibilidade do topico ( “Porque é uma pergunta delicada, ndo é? Se bem
que nos também vamos fazer varias perguntas delicadas ao longo desta consulta...” E03) e a
relacio com a gravida (“So quando comego a desenvolver uma rela¢do mais para a frente
na gravidez é que me podem eventualmente questionar: «Olhe, mas acha que posso beber
uma cerveja?»” E03). As razdes apresentadas pelas participantes vao ao encontro as descritas
no estudo de Payne et al. (2014). Mas h4 também participantes que se referem as razdes para a
facilidade em abordar o tema como a atualidade do fenémeno (“Porque o dlcool e o tabaco,
o dlcool e o tabaco sdo duas coisas muito nocivas mas que fazem parte do dia-a-dia de muita
gente” E06) e o trabalho em equipa ( “Trabalhamos em parceria” EO1). Trés participantes
referiram ainda abordar os habitos de consumo de tabaco na consulta (e.g., “Sim. Alcool e
tabaco é das primeiras perguntas que fazemos” E06). Foram ainda propostas por duas
participantes mudancas na abordagem face ao tema (e.g., “Poderia ser feita através de um
trabalho anterior, antes ndo é? De perceberem a importdincia de a pessoa quando estd
gravida e vai ter um bebé, ndao é? (...) Perceber bem a importancia da ingestdo, de que a
ingestdo do dalcool pode ter repercussoes (...) e se, faz essa ingestdo e precisa de ajuda, onde

pode pedir ajuda e como pode pedir ajuda” E13).
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No que diz respeito aos instrumentos, uma participante referiu utilizar instrumentos para
investigacao cientifica (“O ano passado, hum, utilizamos o (pausa), o questionario da Prof.
nos nossos cursos de prepara¢do para o parto. Entretanto, ndo conseguimos dar
continuidade” EQ7) e nove participantes referiram utilizar instrumentos de apoio e registo
clinico. Duas participantes referiram utilizar o boletim (e.g., “Porque nos na consulta, por
exemplo, estou a lembrar-me, eu so falo disto quando vou preencher o boletim de gravida e
tenho a questdo do «Consome bebidas alcodlicas?» «Com que frequéncia?»” E03). O
Boletim de Saude da Gréavida (BSG) ¢ um instrumento de recolha e transmissdo de dados
relativos a satide da gravida e do feto (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2001). Este foi criado
em 1984, sendo a sua utilizacdo obrigatoria desde 1991 (Despacho n.° 1/91 de 1 de fevereiro),
devendo ser entregue e devidamente preenchido na primeira consulta com a gravida e
atualizado em cada consulta subsequente (DGS, 2001). Quatro participantes referiram utilizar
o SClinico (e.g.,“Sim, temos o SClinico que é de todos os enfermeiros” E(2). Neste, ¢
efetuado o registo dos héabitos de consumo da gravida (e.g., habitos alcodlicos, tabagicos) que
podem ainda ser avaliados através de instrumentos como o AUDIT (Babor et al., 2001). Trés
referiram utilizar outros instrumentos (e.g., “Sim, hd um instrumento aqui do Centro de
Saude que tem la identificagdo da gravida, tem mesmo la, tem ld consumos dlcool, tabaco,
drogas” E10) e cinco participantes referiram nfo utilizar instrumentos (e.g., “Hm, ndo, ndo
utilizo instrumentos” E09) na sua pratica clinica. Este resultado vai ao encontro ao
identificado no estudo de Anderson et al. (2010). Neste, os participantes relataram nao utilizar
instrumentos de avaliagcdo na sua pratica clinica.

No que toca a adesio das gravidas a utilizacdo de instrumentos, seis participantes referiram
que estas aderem com tranquilidade (e.g., “4h, tranquilo” E02). J4 uma participante referiu
que a adesdo (“Ndo é assim muito significativa” E12) uma vez que (“as mulheres acabam
por ter muito mais facilidade em admitir que fumam, em verbalizarem isso, do que
propriamente quando bebem” E12). Quanto ao posicionamento critico face a utilidade dos
instrumentos, quatro participantes referiram que a utilizacdo de instrumentos ¢ muito Util na
sua pratica clinica (e.g., “A utilidade, ah é assim, eu acho que é, é muito importante, porque
sem isso nos ndo vamos conseguir ter informagdo, ndo vamos conseguir ter artigos, ndo
vamos conseguir perceber mais tarde, hum qual é, para as gravidas que bebem, quais sdo os
riscos no proprio bebé” EO07). Duas participantes sugeriram ainda uma reformulacao nos
instrumentos existentes, nomeadamente, no BSG (e.g., “Penso por exemplo, a nivel de saude

o boletim de gravida podia ser reformulado, inclusive um item “as vezes” e modificar um



23

pouco o portugués, ndo inserir como habitos alcodlicos, mas sim consumo de dlcool. E
quantificar, ndo so o “sim” e “ndo”, mas também o item “as vezes” E08).

Relativamente a atuag¢do quando a gravida revela consumir, seis participantes referiram
informar (“La esta, os efeitos que pode ter no bebé” E01) as gravidas dos riscos do consumo
de alcool durante a gravidez. Esta pratica ¢ ainda utilizada pelos participantes do estudo de
Reid e McStay (2018). Trés participantes referiram aconselhar a gravida (e.g., “Nos
chamamos aten¢do que ndo o deve fazer” E01) a abster-se de consumir dlcool durante a
gravidez. Uma participante referiu explorar o consumo (“Se ela me diz: «Sim» eu
automaticamente entro naquele quadro e digo: «Consome dlcool quando?» e ela diz-me:
«refeicdor e eu pergunto «Quantos copos bebe a refeicao?». Faco-lhe aquele questiondrio
todo e ao fim entdo, explico-lhe o que o que é que esta errado” EO01) e trés referiram dar
apoio complementar (e.g., “Se for um consumo de dlcool em excesso tentamos encaminhar
para a assistente social para que haja uma vigilancia mais apertada desta gravidez e das
condig¢oes que se podem proporcionar ao bebé” E06), referenciando a gravida para consulta
especializada (DGS, 2012). Esta ¢ também uma pratica descrita pelos participantes do estudo
de Johnson et al. (2010). Apenas uma participante referiu ndo existir nenhum procedimento
se a gravida revelar consumir (“Ndo, ndo existe. Que eu tenha conhecimento nao existe” E07).
Relativamente a atuac¢do quando a gravida revela ndao consumir, uma participante referiu
reforcar esse comportamento (“Pergunto a gravida se consome, se ndo consome. Se ndo
consome, otimo, é para continuar” EO1) e duas participantes referiram que € realizado com a
gravida um trabalho multiprofissional (e.g., “Depois vem ai o trabalho da equipa de satde,
do médico e enfermeiro de familia que vao trabalhar um bocadinho isso, percebendo que
alguma coisa ndo estd bem, ou que ela ndo esta a falar a verdade na totalidade” E07). Também
outros autores se referem ao trabalho conjunto de profissionais de diferentes areas, como
enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, entre outros (Adebiyi et al., 2018;
Neves, 2012). S6 uma participante referiu que nao existe acompanhamento subsequente
(“Ndo posso oferecer, porque a pessoa nao assume, nao é¢?”” E13).

No que respeita ao posicionamento critico das participantes face a informagao fornecida pela
gravida, duas participantes referiram acreditar na veracidade da informacio (e.g., “Ai, mas
isso ai eu ndo sei, ndo é? Eu acredito (riu-se, desconforto) a partida, se elas me dizem que
ndo consomem” EO1), quatro referiram nao acreditar na veracidade da informacao
(e.g.,“Ora bem, eu aqui fico na duvida se aquilo que me dizem corresponde a realidade”

E11) e duas participantes referiram ter conhecimento de que a informacio fornecida
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estava errada (e.g., “Jd havia um historico” E13). Foram ainda apresentadas por oito
participantes sugestdes para obter informacio fidedigna por parte da gravida, como a
validacdo do consumo com o companheiro ou progenitor (e.g., “Hum... Validar com o
companheiro ou com o progenitor, neste caso” E06).

Relativamente a categoria questoes sensiveis na prdtica clinica, foram colocadas trés questdes
hipotéticas as participantes. As suas respostas as questoes colocadas foram variadas.

Quanto a primeira questdo “E melhor beber um pouco do que ter um elevado nivel de
stress?”, onze participantes referiram que ndo ¢ indicado beber (e.g., “Eu responderia que
ndo é para beber de todo” E04) e apontam estratégias alternativas (e.g., “Agora, o que eu
digo sempre é para procurar outras atividades que aliviem o stress, passearem e fazerem
outras atividades, era isso que eu diria mas nunca beber” E01) que permitam a gravida gerir
a ansiedade e o stress sentidos nesse periodo (e.g., “Nos temos varias formas de lidar com o
stress e a bebida ndo é uma delas (riu-se) especialmente na gravidez” E03) (Crawford-
Williams et al., 2015). Contudo, duas participantes referiram que ingerir alcool, mesmo que
em pequenas quantidades, ¢ mais benéfico para a gravida do que a ansiedade sentida se nao
beber (e.g., “Ha situagoes em que, isso é como o consumo de droga, ha situagoes em que se
calhar é preferivel beber um pouco mas é um pouco mesmo, tipo beber um copo de vinho
numa refei¢do em 24 horas, é preferivel do que ficar na ansiedade da abstinéncia’ E06).
Quanto a segunda questio “E nocivo beber numa ocasidio especial?”, nove participantes
referiram ndo ser indicado ingerir dlcool, mesmo que essa ingestdo sO ocorra em ocasides
especiais (e.g., “E nocivo beber sempre, em qualquer ocasido” E10). No entanto, trés
participantes referiram que ingerir alcool em ocasides especiais (e.g., “Ndo, se para ela faz
sentido beber, (pausa) se ela quer beber um gole ou isso, acho que numa ocasido especial,
acho que ndo ha problema” E12) ndo ¢ prejudicial.

As participantes ndo s6 ndo informam as gravidas de que se devem abster do consumo como
concedem excepgoes (e.g., consumo de pequenas quantidades de alcool) e circunstancias onde
o podem realizar (e.g., ocasido especial) (Coons et al., 2017¢).

Quanto a terceira questdo “Informa as gravidas que bebidas sem dlcool contém uma
percentagem alcoodlica menor?”, oito participantes referiram informar que bebidas sem
alcool contém uma percentagem alcodlica menor (e.g., “Se costumo informar? Sim” E03).
Porém, trés referiram ndo informar as gravidas de que bebidas sem &lcool contém uma

percentagem alcodlica menor (e.g., “Ndo, ndo informo” E05).
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Os resultados sugerem que os profissionais que acompanham as gravidas ndo s6 nio tém

conhecimento como ndo cumprem as orientagdes nacionais € internacionais.

3 — Quais sdo as perspetivas dos enfermeiros sobre as praticas dos outros profissionais
de saude que acompanham as gravidas no que diz respeito ao consumo de alcool durante

a gravidez?

Para responder a esta questdo de investigacdo recorremos a categoria de primeira geragao —

PRATICA PROFISSIONAL, a categoria de segunda geragdo — Pratica profissional da equipa

de saude, as categorias de terceira geracdo — Abordagem do consumo e Profissionais de saude
-Médicos e respetivas categorias filhas.

No que concerne a abordagem do consumo, uma participante referiu que os profissionais de
saude abordam os habitos de consumo da gravida na consulta inicial (“Sdo dois indicadores
que nos temos avaliados e que sdo obrigatorios falar na consulta!”;“E normalmente nos
falamos logo na primeira consulta” E01). A participante referiu que todas as equipas (“Ndo
sou 5o eu” “Todas as equipas fazem assim” E01) o fazem. A mesma participante refere ainda
que o acompanhamento da gravida ¢ realizado em equipa (“A consulta de saude materna é
uma consulta de equipa” EO1) por um (a) enfermeiro (a) e por um (a) médico (a) (“A grdvida
tem consultas comigo e com a médica” EOl). No que respeita a dificuldade e facilidade na
abordagem do tema pela equipa de saude, duas participantes referiram que os profissionais de
saude sentem dificuldade em abordar o tema com as gravidas (e.g., “Quando a gravida bebe
diariamente, ela pode tentar encobrir isso, mas nos temos uma vantagem que ndo SO nos
enfermeiros que estamos numa Unidade de Cuidados na Comunidade, mas o médico e o
enfermeiro de familia que conhecem a familia, que conhecem estas gravidas, ja vdo tendo
percegdo se ela esta a mentir, hum que realmente ndo serda bem assim. Poderemos ndo saber
a realidade, mas também vamos saber que ndo é verdade aquilo que ela esta a dizer” E07) e
trés referiram que os profissionais de satde tém facilidade em abordar o tema com as
gravidas (e.g., “Hum, antes de chegarmos a essa parte, hum ha todo um contexto de
apresenta¢do que facilita de certa forma o entrar depois em algumas questoes hum,
hipoteticamente hum, mais constrangedoras, ndo é? Porque na area da gravidez, como é
obvio, muitas vezes temos que entrar em dreas de intimidade da gravida e do casal. Portanto,
para mim, abordar a questdo dos consumos ndo ¢ dificil” E11). Estes resultados vao de

encontro aos do estudo de Lima (2020). Sao ainda apresentadas (por duas participantes)
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sugestoes de melhoria das praticas da equipa de saide, como treino e formagdo na area
(e.g., “Temos um dever, temos que mudar para poder alterar isso. Por isso necessitamos da
tal formagdo, da tal atualizagdo e da tal mudan¢a de paradigma” EO08) igualmente
mencionado no estudo de Coons et al. (2017b).

Em relagdo aos profissionais de saude — médicos, cinco participantes referiram situagoes
concretas da sua atuacio, por exemplo, a prescricdo de andlises e exames ( “Hum, inclusive
o médico pode pedir determinadas analises para confirmar se até clinicamente estd alguma
coisa em evidéncia, ndo ¢?” E11). Uma participante referiu que estes profissionais nfo estao
sensibilizados (“Nos temos conhecimento porque os proprios médicos de familia ou ndo

)

também ndo estdo sensibilizados” EQ07). Por fim, duas participantes posicionaram-se
criticamente face a atuacdo deste grupo de profissionais de saude (e.g., “(...) o meu médico
obstetra disse que um copo por dia ndo fazia mal (...) ainda oi¢co muito estes comentdrios em
relagdo a este tema” EO03). Estes dados revelam o olhar critico das participantes face a
atuacdo dos profissionais de saide em geral e também apontam para o facto da informacgao
fornecida a gravida poder variar de profissional para profissional. Este tipo de pratica assume
algum perigo, visto que as mulheres ndo s6 vém nos profissionais de satide uma fonte fidvel

de informagdo como também os consideram detentores de conhecimentos especializados

(Coons et al., 2017b).

Conclusao

O objetivo do presente estudo foi explorar as perspetivas e praticas de um grupo de
enfermeiros face ao consumo de alcool na gravidez.

Relativamente aos conhecimentos que as participantes detém sobre o consumo de alcool
durante a gravidez e suas consequéncias, os resultados indicam que a maioria das
participantes possui informagdo insuficiente sobre o tema. Apesar de revelarem informagao
insuficiente sobre o tema, possuem conhecimento da existéncia de consequéncias associadas
ao consumo de alcool durante a gravidez. O discurso das participantes revelou ainda
perspetivas dispares face ao que ¢ considerado nivel seguro de consumo de 4alcool,
desconhecimento das unidades de bebida padrao e de dados sobre o tema. Parece assim que a

evidéncia patente na investigagdo cientifica atual ndo ¢ amplamente conhecida e que as

indicagdes da OMS (WHO, 2018) ndo sdo seguidas pelos profissionais de satde.
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Relativamente as experiéncias dos enfermeiros no que diz respeito a exploragdo de consumos
e informagdes prestadas as gravidas, a maioria das participantes explora o consumo de alcool
na primeira consulta ¢ uma minoria explora o consumo nas consultas subsequentes. A maioria
das participantes descreve facilidade em abordar o tema com as gravidas.

Quando a gravida revela consumir, a maioria das participantes informa e aconselha a gravida
dos riscos do consumo de alcool durante a gravidez (Reid & McStay, 2018) e trés referiram
referenciar a gravida para acompanhamento especializado (DGS, 2012). Quando a gravida
revela ndo consumir, uma participante referiu reforcar esse comportamento, duas referiram
realizar um trabalho multiprofissional com a gravida e uma participante referiu que nio ¢
realizado acompanhamento subsequente.

Relativamente as perspetivas dos enfermeiros sobre as praticas da equipa de saude, os
resultados indicam que os profissionais de saude abordam os habitos de consumo da gravida
na consulta inicial e que esta pratica ¢ comum a todas as equipas de saude.

Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, em Portugal, o unico trabalho realizado sobre a
problematica ¢ um estudo exploratério (Pereira, 2018), integrado na nossa equipa de
investigagdo. O estudo que aqui se apresenta ¢ o segundo trabalho realizado sobre a mesma
problematica. Este apresentou como forgas, a triangulacdo de investigadores que permitiu
contemplar diversos angulos de andlise para que a visdo nao fosse limitada e a analise das
entrevistas representasse adequadamente o contetido do discurso das participantes (Tuzzo &
Braga, 2016). Foi ainda de extrema relevancia a experiéncia dos investigadores intervenientes
no projeto, bem como a partilha de conhecimentos com duas equipas parceiras as quais
realizam estudos similares em Espanha e em Franca (e.g., Baena et al., 2019). Como
limitagdes, o nimero de participantes (n=13). Este ndo permitiu que fosse alcangada a
saturacdo teorica (Rego et al., 2018). A continuacdo da recolha de dados permitird nio so6
obter mais conhecimento sobre as perspetivas e praticas destes e de outros profissionais
envolvidos no acompanhamento da gravidez.

No futuro, seria importante os profissionais de saude realizarem formacao e treino na area a

fim de melhor responderem as necessidades desta populacao (Coons et al., 2017b).
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ANnexos



Anexo 1. Guiao de entrevista

Codigo: Data:

Dados Sociodemograficos

Idade:

Sexo:

Estado civil: Escolaridade:

Profissao e area de especializacao:

Tempo de atividade profissional: Tempo de atividade na area de especializagao:

Tempo de atividade no presente local de trabalho:

Fuma?

Bebe bebidas com alcool? Néo |:| Sim, todos os dias |:| Sim, todas as semanas |:| Sim, raramente |:|

Em que situagdes?

A sua familia e amigos bebem bebidas com éalcool?
Numero de gravidez:
Numero de filhos:
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Temas Topicos Instrucoes
e Sim ) .
Sabe se existem Explorar quais sdo as consequéncias do
consequéncias para o bebe se a mée Quais sdo as possiveis consequéncias? consumo de 4lcool 1o bebé.
— N
beber durante a gravidez? e Nio
Conhecimentos/ Sabe quais s@o as unidades de bebida e Sim Quais sio?

padrio? Clarificar se ndo sabe ou se ndo existem.

Informacdées e Nio

Do seu conhecimento/experiéncia, o
que é que as mulheres gravidas

bebem?

e Qual a frequéncia?
e Qual a quantidade?

e Em que situagio?

Explorar o  conhecimento/experiéncia  quer

profissional quer pessoal

Explorar possiveis diferencas entre

experiéncia pessoal e profissional
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O que considera ser um
consumo de risco durante a

gravidez?

e Frequéncia
e Quantidade
e Tipo de bebida

e Em que situagdo?

Explorar se considera aceitavel consumir.
Frequéncia/ Quantidade/ Tipo de bebida/ Situagdes

(ocasides especiais, dia-a-dia...)

Explorar o motivo do conhecimento da existéncia

ou inexisténcia de dados atualizados.

Sabe da existéncia de dados
atuais sobre o consumo de

alcool durante a gravidez?

e Sim
Porqué?

Onde obtém informagdo? Quando?

Explorar a existéncia de dados nacionais e

internacionais.

Considera que tem suficiente
sobre o consumo de alcool

durante a gravidez?

e Nio

Porqué? Explorar tipos e fontes de informagao.

e Sim

Porqué? Explorar o conhecimento da existéncia de

Qual a origem dessa informacgao?
e Nio

Que solugdes proporia?

guidelines nacionais e internacionais.

Explorar a importancia da  formacdo

profissional nesta tematica.




Que tipo de informagdo desejaria? Onde Explorar tipos e fontes de informagéo.

obter? Quando?

Considera que os outros e Sim
profissionais de satde que .
Porqué?
trabalham com gravidas tém Explorar o conhecimento da existéncia

Onde obtém informagdo? Quando?

informagdo suficiente sobre o guidelines nacionais e internacionais.

consumo de alcool durante a

gravidez? e Nao Explorar tipos e fontes de informagio.
Porqué?
Que tipos de informagdo necessitariam?

Onde obter? Quando?
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Considera que as mulheres
gravidas possuem informacao
suficiente sobre o consumo de

alcool durante a gravidez?

Considera que, no geral, existe
informagdo suficiente sobre o
consumo de alcool durante a

gravidez?

e Sim
Porqué?
Qual a origem dessa informagao?
e Nio

Que solugdes proporia?

e Sim
Porqué?
Qual a origem dessa informagao?
e Nio

Que solucdes proporia?

Explorar o motivo do conhecimento da

existéncia/inexisténcia sobre os dados atualizados.

Explorar tipos de informacdo, fontes de informacao,)

etc.

Na primeira consulta com a
gravida, costuma perguntar se
consome alcool (quantidade e

frequéncia)?

e Sim

Como se posiciona face a facilidade/dificuldade em
abordar este tema com a gravida?

Utiliza algum instrumento estandardizado? Qual? E
qual a adesdo das gravidas?

Como se posiciona face a utilidade desse (s)

Explorar se o profissional concorda ou ndo e quais

sugestoes com a metodologia utilizada.
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Comportamentos/
Experiéncia profissional/
Pratica profissional

Instrumento (s)?

e Se a mulher admite consumir
O que costuma dizer?
Que medidas toma?

Pede analises que permitem verificar possiveis
problemas com alcool?

Oferece algum tipo de ajuda ou alternativa? Qual?

H4é algum procedimento estandardizado para estes

casos? (Sim/Nao — explorar)

e Se a mulher refere ndo consumir

Pergunta nas demais consultas com a utente?
— Sim

Como pergunta? Porqué?

— Nao

Porqué?

Tem alguma sugestao para o sucesso na obtengao de
informagdo veridica por parte da mulher?

Tem alguma sugestdo especifica sobre os
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instrumentos estandardizados e as instrugdes para a
sua utilizacao?

Sentiu dificuldades em falar
sobre o consumo de alcool

durante a gravidez?

e Sim
Porqué?
e Nao

Porqué?

Ao questionar as gravidas sobre
o consumo de alcool durante a

gravidez

e Qual areagdo das mulheres que admitem consumir?

e Qual areagdo das mulheres que ndo admitem

consumir?

Explorar a existéncia de sentimentos de culpa, se
sente necessidade de ajuda, se consideram ou nao

um problema

Quando ¢é questionada sobre o
consumo de alcool durante a
responde as

gravidez, como

seguintes questoes?

e E melhor beber um pouco do que ter um elevado
nivel de stress?

e E nocivo beber em uma ocasido especial?

e Informa as gravidas que bebida “sem alcool”
possui uma percentagem alcodlica menor?
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Considera ser da responsabilidade
do enfermeiro (a) abordar o alcool
na gravidez? Porqué? Como|

procede?

e Sim
Porqué?
e Nao

Explorar ~a responsabilidade e/ou papel do

enfermeiro.

Prevencao

Tem alguma sugestdo para facilitar
o acesso a informagdo sobre o
consumo de alcool durante a

gravidez?

e Para as gravidas
e Para os profissionais

e Para a populacao geral

Explorar sugestdes quanto as  gravidas,

profissionais de satde e populagdo geral.

Qual considera que é o papel da
equipa de saude nomeadamente
dos  enfermeiros  quanto a

prevencgao?

Explorar situagdes de diferentes niveis...

Explorar a responsabilidade

pessoal/profissional dos enfermeiros.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa, situada na cidade do Porto, em Portugal, coordenado pela Prof.* Doutora Maria Raul Lobo
Xavier esta a desenvolver um projeto de investigacao acerca do consumo de alcool durante a gravidez.
Integrado neste projeto, o presente estudo “Perspetivas e praticas de um grupo de enfermeiros face ao
consumo de dlcool na gravidez” tem como objetivo explorar as perspetivas e praticas de um grupo de

enfermeiros face ao fendémeno do consumo de alcool na gravidez.

Vimos assim, por este meio, solicitar a sua disponibilidade para a realizagdo de uma entrevista. A
entrevista serd conduzida por uma investigadora do projeto e realizar-se-a via telemovel em ambiente

de privacidade numa data e horario previamente combinado, tendo a duracdo estimada de meia hora.

A informagao recolhida é confidencial (apenas a equipa do estudo tera acesso a toda a informagdo) e
sera tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas serdo divulgados em contexto
cientifico (em apresentacdes ou publicagdes), sem nunca revelar a sua identidade. A equipa de
investigacdo envolvida neste estudo garante que o material resultante da entrevista sera armazenado
em local seguro, de forma andnima, durante pelo menos cinco anos, sendo o material destruido

posteriormente.

A sua participag¢do ¢ completamente voluntaria e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente,
ndo lhe trara qualquer prejuizo. Podera desistir a qualquer momento e, se preferir, a informagao ja
recolhida podera ser imediatamente destruida. A participacdo ndo corresponde a qualquer tipo de

pagamento ou contrapartida.

Este estudo obteve o parecer positivo da Comissio de Etica para a Saude da ARS Norte.

Agradecemos a sua disponibilidade.
Pela equipa de investigagdo,
Mafalda Santos Moura

Contacto: mafaldasantosmoura@gmail.com



mailto:mafaldasantosmoura@gmail.com
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Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Assinatura:

Data:  / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.



Anexo 3. Sistema geral de categorias

1. CONHECIMENTO E INFORMACAO

1.1. Conhecimentos e informacdes das participantes

1.1.1. Quantidade de informagao

1.1.1.1.
1.1.1.2.
1.1.1.3.
1.1.1.4.
1.1.
1.1.
1.1.

1.1.

1.1.

Informacio suficiente
Informacao insuficiente

Razdes de informacao suficiente
Razoes de informacao insuficiente
1.4.1. Auséncia de formacao

1.4.2. Auséncia de pesquisa

1.4.3. Auséncia de necessidade

1.4.4. Falta de estudo

. Sugestoes

1.5.1. Como e onde poderiam obter informagao

1.1.1.5.1.1. Agrupamento de Centros de Saude
1.1.1.5.1.2. Colegas de equipa

1.1.1.5.1.3. Flyers

1.1.1.5.1.4. Formacao adicional

1.1.1.5.1.5. Hospitais

1.1.1.5.1.6. Pesquisa

1.1.1.5.1.7. Realizacdo e divulgacio de estudos
1.1.1.5.1.8. Reunioes de servico

1.1.1.5.1.9. Workshops

1.5.2. Quando poderiam obter informacao
1.1.1.5.2.1. Nao descriminado

1.1.1.5.2.2. Durante o préoximo més

1.5.3. Tipo de informagdo a ser obtida
1.1.1.5.3.1. Alcool e os seus efeitos

1.1.1.5.3.2. Intervencoes

1.1.1.5.3.3. Nascimento do recém-nascido
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1.1.1.5.3.4. Questionario AUDIT
1.1.2. Qualidade de informagdo
1.1.2.1. Informacao desatualizada
1.1.2.2. Informacao superficial
1.1.3. Fontes de informagdo
1.1.3.1. Experiéncia profissional
1.1.3.1.1. Experiéncia ao longo do tempo
1.1.3.1.2. Consultas de equipa
1.1.3.2. Formacgao prévia
1.1.3.3. Formacgao posterior
1.1.3.4. Leitura
1.1.4. Consequéncias do consumo de dlcool
1.1.4.1. Conhecimentos atuais e prévios sobre consequéncias
1.1.4.1.1. Conhecimentos atuais
1.1.4.1.2. Conhecimentos prévios
1.1.4.2. Existéncia de consequéncias
1.1.4.2.1. Existem
1.1.4.2.2. Consequéncias fetais
1.1.4.2.2.1. Ameaca de Parto Pré-termo
1.1.4.2.2.2. Efeitos teratogénicos
1.1.4.2.2.3. Malformacoes
1.1.4.2.2.4. Restricao de crescimento fetal
1.1.4.2.3. Consequéncias desenvolvimentais
1.1.4.2.3.1. Alteracdes neuroldgicas
1.1.4.2.3.2. Alteragdes cognitivas
1.1.4.2.3.3. Aprendizagem
1.1.4.2.3.4. Socializacao
1.1.4.2.3.5. Atraso no desenvolvimento
1.1.4.2.3.6. Sindrome de Privacao Neonatal
1.1.4.2.3.7. Sindrome Alcodlica Fetal
1.1.4.2.4. Consequéncias maternas
1.1.5. Unidades de bebida padrao

1.1.5.1. Desconhecimento
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1.1.6. Consumo de risco na gravidez
1.1.6.1. Conhecimentos atuais quanto ao risco
1.1.6.1.1. Ingestio de alcool
1.1.6.1.2. Consumo regular
1.1.6.1.3. Consumo excessivo
1.1.6.1.4. Consumo de mais do que um copo
1.1.6.1.5. Consumo de mais do que dois copos
1.1.6.1.6. Qualquer consumo
1.1.6.1.7. Qualquer quantidade
1.1.6.1.8. Nao existe nivel seguro
1.1.6.1.9. Consumo zero
1.1.6.2. Conhecimentos prévios quanto ao risco
1.1.6.3. Razio da mudanca de opinido
1.1.7. Dados atuais sobre o consumo de dlcool
1.1.7.1. Existéncia de dados atuais
1.1.7.1.1. Existem
1.1.7.1.2. Existéncia e auséncia de conhecimento
1.1.7.2. Inexisténcia de dados atuais
1.1.7.3. Razdes da existéncia de dados
1.1.7.3.1. Estigmatizac¢io
1.1.7.3.2. Questionamento
1.1.7.4. Razdes da inexisténcia de dados
1.1.7.4.1. Falta de pesquisa
1.1.7.4.2. Informacao nao atualizada
1.1.7.4.3. Nao ouviram falar
1.1.7.4.4. Tema pouco abordado

1.2. Conhecimentos e informacdes da equipa de saude

1.2.1. Quantidade de informac¢do que a equipa possui
1.2.1.1. Possuem informacao insuficiente
1.2.1.2. Possuem informacao suficiente
1.2.1.3. Possuem informacio
1.2.1.4. Nao coincidente com as normas nacionais e OMS

1.2.1.5. Razdes para possuirem informagao insuficiente
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1.2.1.5.1. Ideias preconcebidas
1.2.1.5.2. Profissionais de saude sem formacao especifica
1.2.1.6. Razao para possuirem informacao suficiente
1.2.2. Fontes de informacgdo da equipa de saude
1.2.2.1. Bibliografia
1.2.2.2. Enfermeiros
1.2.2.3. Formacgao académica
1.2.2.4. Formacio profissional
1.2.2.5. Internet
1.2.3. Necessidade dos profissionais
1.2.4. Sugestoes para obteng¢do de informagado
1.2.4.1. Como obter informacgao
1.2.4.1.1. Congressos
1.2.4.1.2. Formacao ou cursos
1.2.4.1.3. Normas
1.2.4.1.4. Recursos online e imprensa
1.2.4.2. Onde obter informacgao
1.2.4.2.1. Centros de Preparacio para o Parto
1.2.4.2.2. Centros de Saude
1.2.4.2.3. Escola de Enfermagem
1.2.4.2.4. Ordem dos Enfermeiros
1.2.4.3. Tipo de informacéo a obter

1.3. Conhecimentos e informacdes dos enfermeiros

1.3.1. Consequéncias da exposicio pré-natal

1.3.2. Sugestoes para os enfermeiros obterem informagdo
1.3.2.1. Acesso a bibliografia
1.3.2.2. Forma¢ao complementar

1.4. Conhecimentos e informacdes das gravidas

1.4.1. Quantidade e qualidade de informagdo
1.4.1.1. Informacao insuficiente sobre o tema
1.4.1.2. Informacao suficiente sobre o tema
1.4.1.3. Informacio que a gravida possui

1.4.2. Razoes para informagdo insuficiente



1.4.2.1. Abordagem limitada na imprensa
1.4.2.2. Nivel de instrucio

1.4.3. Razdao para informacgdo suficiente

1.4.4. Necessidade das gravidas em obter informacgdao

1.4.5. Sugestoes para as gravidas obterem informagdo
1.4.5.1. Acesso a internet
1.4.5.2. Artigos cientificos
1.4.5.3. Boletim da gravida
1.4.5.4. Consultas médicas e de enfermagem
1.4.5.5. Cursos de Preparacio para o Parto
1.4.5.6. Folhetos
1.4.5.7. Revistas

1.5. Conhecimentos e informacdes da populacdo em geral

1.5.1. Quantidade

1.5.1.1. Insuficiente

1.5.1.2. Suficiente

1.5.1.3. Informacao da populacio em geral

1.5.1.4. Razdes para informagao insuficiente
1.5.1.4.1. Inexisténcia de dados
1.5.1.4.2. Tema pouco estudado

1.5.2. Sugestoes para acesso a informagdo

1.5.2.1. Antncios televisivos

1.5.2.2. Comec¢ar muito mais cedo

1.5.2.3. Consultas

1.5.2.4. Educacio para a saude

1.5.2.5. Folhetos informativos

1.5.2.6. Internet e media

1.5.2.7. Investigac¢ao cientifica

1.5.2.8. Rotulos

1.5.2.9. Workshops

2. PRATICA PROFISSIONAL

2.1. Experiéncia pratica das participantes

2.1.1. Exploragao do consumo



2.1.1.1. Primeira consulta
2.1.1.2. Consultas subsequentes
2.1.1.2.1. Exploram
2.1.1.2.2. Nao exploram
2.1.1.2.3. Razdes para nao explorar
2.1.1.2.4. Eficacia das consultas
2.1.1.3. Curso de Preparacio para o Parto
2.1.1.4. Depende da gravida que esta a minha frente
2.1.1.5. Abordagem do tema
2.1.1.5.1. Abordagem breve do tema
2.1.1.5.2. Dificuldade na abordagem
2.1.1.5.3. Facilidade na abordagem
2.1.1.5.4. Mudanc¢a de abordagem face ao tema
2.1.1.5.5. Razdes da dificuldade na abordagem
2.1.1.5.5.1. Lacunas no conhecimento
2.1.1.5.5.2. Questao sensivel
2.1.1.5.5.3. Relag¢do com a gravida
2.1.1.5.6. Razdes da facilidade na abordagem
2.1.1.5.6.1. Atualidade do fendmeno
2.1.1.5.6.2. Nunca se deparou com uma gravida que consumisse
2.1.1.5.6.3. Recolha subtil de informacao
2.1.1.5.6.4. Trabalho em equipa
2.1.1.6. Tabaco
2.1.2. Instrumentos
2.1.2.1. Utilizam
2.1.2.1.1. Instrumentos de apoio e registo clinico
2.1.2.1.1.1. Boletim
2.1.2.1.1.2. SClinico
2.1.2.1.1.3. Outros
2.1.2.1.2. Instrumentos para investigacio cientifica
2.1.2.2. Nao utilizam
2.1.2.3. Adesao

2.1.2.4. Posicionamento critico
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2.1.2.5. Sugestdes face aos instrumentos
2.1.3. Exames laboratoriais
2.1.3.1. Nao prescrevem
2.1.4. Atuagdo quando a gravida revela
2.1.4.1. Consumir
2.1.4.1.1. Informacgao
2.1.4.1.2. Aconselhamento
2.1.4.1.3. Exploracio complementar
2.1.4.1.4. Apoio complementar
2.1.4.1.5. Inexisténcia de procedimentos
2.1.4.2. Nao consumir
2.1.4.2.1. Reforc¢o
2.1.4.2.2. Trabalho multiprofissional
2.1.4.2.3. Nao existe acompanhamento subsequente
2.1.4.2.4. Posicionamento critico face a informacdo fornecida pela
gravida
2.1.4.2.4.1. Acredita na veracidade da informacao
2.1.4.2.4.2. Nao acredita na veracidade da informacao
2.1.4.2.4.3. Sabe que a informacio é errada
2.1.4.2.4.4. Sugestdes para obtencdo de informacio fidedigna por
parte da gravida
2.1.5. Questoes sensiveis na pratica clinica
2.1.5.1. Questao alcool versus stresse
2.1.5.2. Questao sobre consumo em acontecimentos festivos
2.1.5.3. Questao sobre a percentagem alcodlica
2.1.5.4. Dificuldades em lidar com questoes dificeis
2.1.6. Consumos das gravidas acompanhadas pelas participantes
2.1.6.1. Consomem
2.1.6.2. Consumo de rotina nao habitual
2.1.6.3. A maioria nao consome
2.1.6.4. Acompanhamento nos cursos de preparacio para o parto
2.1.6.5. Ndo me lembro de nenhuma

2.1.6.6. Nunca tive nenhuma gravida alcodlica
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2.1.6.7. Diferencas das caracteristicas das gravidas
2.1.7. Consumo das gravidas anteriormente acompanhadas pelas participantes
2.1.8. Reagoes das gravidas
2.1.8.1. Reagdes das gravidas quando questionadas
2.1.8.1.1. Reacgdes das que admitem
2.1.8.1.1.1. Apreensao
2.1.8.1.1.2. Desafio
2.1.8.1.1.3. Desculpam-se ou justificam-se
2.1.8.1.1.4. Ficam com a nocio que devem deixar
2.1.8.1.1.5. Intimidacao
2.1.8.1.1.6. Nao admitem
2.1.8.1.1.7. Naturalidade
2.1.8.1.1.8. Omissao
2.1.8.1.1.9. Surpresa
2.1.8.1.1.10. Vergonha
2.1.8.1.2. Reagdes das que ndo admitem
2.1.8.1.2.1. Comprometimento
2.1.8.1.2.2. Constrangimento
2.1.8.1.2.3. Contradicao
2.1.8.1.2.4. Negacao
2.1.8.1.2.5. Normalidade
2.1.8.1.3. Exemplos
2.1.8.2. Reacoes das gravidas face as informacgoes sobre o risco
2.1.8.3. Reacdes das gravidas face as informacgdes para nio consumir

2.2. Pratica profissional da equipa de saude

2.2.1. Abordagem do consumo
2.2.1.1. Consulta inicial
2.2.1.2. Consulta em equipa com a gravida
2.2.1.3. Dificuldade e facilidade na abordagem
2.2.1.3.1. Dificuldade
2.2.1.3.2. Facilidade
2.2.1.4. Sugestdes de melhoria das praticas da equipa de saude

2.2.2. Papel da equipa de saude
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2.2.2.1. Identifica¢ao do consumo
2.2.2.2. Preven¢ao do consumo
2.2.3. Profissionais de saude — Médicos
2.2.3.1. Atuacao dos médicos
2.2.3.2. Dessensibilizacao
2.2.3.3. Posicionamento critico das participantes

2.3. Pratica profissional dos enfermeiros no geral

2.3.1. Responsabilidade dos enfermeiros
2.3.1.1. Abordagem dos habitos de consumo
2.3.1.2. Educacao
2.3.1.3. Exploraciao do consumo
2.3.1.4. Razdes da abordagem do consumo

2.3.2. Papel dos enfermeiros
2.3.2.1. Educacio na gravidez
2.3.2.2. Esclarecimento
2.3.2.3. Promocao
2.3.2.4. Sensibilizacao

2.3.3. Importincia do enfermeiro especialista

2.3.4. Melhoria das prdticas dos enfermeiros

HABITOS DE CONSUMO

3.1. Habitos de consumo da gravida

3.1.1. Padroes de consumo
3.1.1.1. Frequéncia
3.1.1.1.1. Diariamente
3.1.1.1.2. E muito variavel
3.1.1.1.3. Esporadicamente
3.1.1.2. Quantidade
3.1.1.2.1. Um copo
3.1.1.2.2. Varia muito
3.1.1.3. Tipo de bebidas
3.1.1.3.1. Bebidas com alcool
3.1.1.3.1.1. Cerveja
3.1.1.3.1.2. Champanhe
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3.1.1.3.1.3. Vinho
3.1.1.3.1.4. Outras
3.1.1.3.2. Bebidas sem alcool
3.1.1.4. Contextos
3.1.1.4.1. Contextos sociais
3.1.1.4.1.1. Festas ou celebracoes
3.1.1.4.1.2. Situacgdes de convivio
3.1.1.4.2. Outros
3.1.1.5. Razdes para consumos
3.1.1.5.1. Perspetiva das gravidas
3.1.1.5.1.1. Consumo geral
3.1.1.5.1.1.1. Desconhecimento do risco
3.1.1.5.1.1.2. Justificacées variadas sem especificar
3.1.1.5.1.1.3. O médico disse
3.1.1.5.1.1.4. Relaxo quando bebo
3.1.1.5.1.2. Consumo ocasional
3.1.1.5.1.2.1. Nao traz consequéncias
3.1.1.5.1.2.2. Ocasides sociais ou festivas
3.1.1.5.1.2.3. Refeicio mais pesada
3.1.1.5.2. Perspetiva das participantes
3.1.1.5.2.1. Diario
3.1.1.5.2.2. Geral
3.1.1.5.2.2.1. Alcool como refiigio
3.1.1.5.2.2.2. Consumo do companheiro
3.1.1.5.2.2.3. Facilitismo
3.1.1.5.2.2.4. Ignorancia
3.1.1.5.2.2.5. Pressao social
3.1.1.5.2.2.6. Violéncia doméstica
3.1.1.5.2.3. Ocasional
3.1.1.5.2.3.1. Atividade laboral
3.1.1.5.2.3.2. Desconhecem maleficios
3.1.1.6. Consumos antes e durante a gravidez

3.1.1.6.1. Alteragdo do consumo



3.1.1.6.1.1. Consumo de alcool
3.1.1.6.1.2. Consumo de tabaco
3.1.1.6.2. Manutencao do consumo
3.1.1.6.2.1. Aleool
3.1.1.6.2.2. Tabaco
3.1.2. Admissdo do consumo
3.1.2.1. Assumem
3.1.2.2. Dizem que nao
3.1.2.3. E habitual dizerem que nio
3.1.2.4. Raramente
3.1.2.5. Ndo assumem
3.1.2.6. Mais dificil do que o tabaco
3.1.3. Alcool associado a concep¢io

3.2. Habitos de consumo da populacdo em geral

3.2.1. Consumos na atualidade

3.2.2. Identificacdo do tipo de consumidores
3.2.3. Motivos do consumo

3.2.4. Sociedade mais permissiva

3.3. Habitos de consumo da profissional de saude
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Anexo 4. Descricao do sistema de categorias

1.1. Conhecimentos e informacdes das participantes

Subcategoria em que sao codificadas todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagoes que as participantes detém sobre o consumo de alcool durante a

gravidez

Codificacao Designacio N° de fontes/ Descricao Exemplo
referéncias

1.1.1.1. | Informagio 2/2 Todas as referéncias que remetem para informagéo suficiente sobre o | “Ah! Sim, sim. Acho que sim!”
suficiente tema.

1.1.1.2. | Informagio 10/11 Todas as referéncias que remetem para informagdo insuficiente | “Né&o ndo, ndo tenho”
insuficiente sobre o tema.

1.1.1.3. | Razdes de 11 Referéncia que remete para a razdo apresentada pela participante | “Hum... Porque eu tenho uma especialidade em Saude
informacao para possuir informacao suficiente. Materna e falei muito sobre os riscos da gravidez e do
suficiente consumo de alcool durante o curso (gargalhada suave)

...”; “E trabalho na area”
1.1.1.4. Razdes de informagao insuficiente
Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para possuirem informagao insuficiente
1.1.1.4.1. | Auséncia de 2/3 Todas as referéncias que remetem para a auséncia de formagao como | “E depois porque em termos de formagdo também nao

formacdo razdo de informagéo insuficiente. me foi dada ainda a possibilidade de frequentar uma
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formagao sobre isso”

1.1.1.4.2. | Auséncia de 4/4 Todas as referéncias que remetem para a auséncia de pesquisa como | “Mas eu também ndo tenho investigado sobre essa
pesquisa razdo de informagdo insuficiente. matéria”
1.1.1.4.3. | Auséncia de 2/2 Todas as referéncias que remetem para a auséncia de necessidade | “Porque a populagdo com quem eu lido tem pouco esta
necessidade como razdo de informacao insuficiente. necessidade...”
1.1.1.4.4. | Falta de estudo 12 Todas as referéncias que remetem para a falta de estudo sobre o | “Ora bem, se pensarmos que nesta questdo de alcool e
fendmeno como razio de informagdo insuficiente. gravidez hum, até ¢ uma questdo pouco estudada, que eu
acho que ¢, portanto, acho que ¢ preciso investigar mais
e eu beber dessas informagdes”
1.1.1.5. Sugestdes
Todas as referéncias que remetem para as sugestdes apresentadas pelas participantes para obterem informagao
1.1.1.5.1. Como ¢ onde poderiam obter informagao
1.1.1.5.1.1. | Agrupamento 1/1 “Agrupamento de Centros de Satde” — Referéncia que remete para o | “[...] Ou entdo no nosso Aces, portanto no local onde
de Centros de agrupamento de centros de saude como o local de obtengdo de | nés trabalhamos”
Saude informacao.
1.1.1.5.1.2. | Colegas de 1/1 Referéncia que remete para os colegas de equipa como meio de | “Hum, junto com as colegas”
equipa obtengdo de informagao.
1.1.1.5.1.3. | Flyers 1/1 “Flyers” — Referéncia que remete para os flyers como meio de | “Hum... Flyers”
obtengéo de informagao.
1.1.1.5.1.4. | Formagio 3/4 Todas as referéncias que remetem para a formagdo adicional como | “Mais formagdes...”
adicional meio de obteng¢do de informagao.
1.1.1.5.1.5. | Hospitais 1/1 “Hospitais” — Referéncia que remete para os hospitais como o local | “E assim, em termos de onde hi enfermeiros que por

de obtengdo de informagao.

exemplo estdo muito ligados a estas areas dos

comportamentos aditivos e das dependéncias nalguns

hospitais trabalham muito esta esta parte do alcool, ndo

&7
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1.1.1.5.1.6. | Pesquisa 4/5 Todas as referéncias que remetem para a pesquisa (e.g. pesquisa de | “Nédo sei, realmente, se calhar, iria procurar estudos
artigos e estudos sobre o tema) como meio de obtencdo de | recentes que realmente me dessem mais indicadores
informac@o. especificos do alcool durante a gravidez, que realmente
nao tenho presente”
1.1.1.5.1.7. | Realizagio e 12 “Realizagdo e divulgac@o de estudos” — Todas as referéncias que | “Hum... se calhar fazia mais estudos ou através da
divulgacio de remetem para a realizagdo e divulgacdo de estudos como meio de | divulgagdo, por exemplo, agora do vosso trabalho”
estudos obtengdo de informagao.
1.1.1.5.1.8. | Reunides de 12 “Reunides de servigo” — Todas as referéncias que remetem para as | “Em reunides de servigo”
servico reunides de servico como meio de obtengdo de informagéo.
1.1.1.5.1.9. | Workshops 1/1 “Workshops” — Referéncia que remete para os workshops como | “Ter workshops”
meio de obteng¢do de informagao.
1.1.1.5.2. Quando poderiam obter informag&o
1.1.1.5.2.1. | Nao 2/2 Todas as referéncias que remetem para a inexisténcia temporal da | “Para mim? Ai quando vocés quiserem poderiam
descriminado obtengdo de informagao. fornecer isso”
1.1.1.5.2.2. | Durante o 1/1 “Durante o proximo més” — Referéncia que remete para a existéncia | “Quando serd oportuno? Se calhar talvez, durante o
proximo més temporal da obtencdo de informagao. proximo més”
1.1.1.5.3. Tipo de informag&o a ser obtida
1.1.1.5.3.1. | Alcool e os seus 171 Referéncia que remete para o tipo de informagédo (e.g., alcool ¢ os | “Hm, gostava de informagdes no no sentido de perceber
efeitos seus efeitos) que a participante necessitaria/desejaria obter. 0 alcool e os efeitos”
1.1.1.5.3.2. | Intervencdes 1/1 Referéncia que remete para o tipo de informacdo (e.g. tipos de | “Perceber que tipo de intervencdes ¢ que eu poderia fazer
intervengdo a realizar com a grdvida) que a participante | para conseguir que estas que estas mulheres hm
necessitaria/desejaria obter. conseguissem diminuir o consumo ¢ mesmo hm até se
possivel, reduzir ndo ¢?”
1.1.1.5.3.3. | Nascimento do 11 Referéncia que remete para o tipo de informagdo (e.g. | “[...] E depois também informagdes em relagdo ou as

recém-nascido

contextualizagdo  do  nascimento) que a  participante

situagdes ja de nascimento do recém-nascido...”
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necessitaria/desejaria obter.
1.1.1.5.3.4. | Questionario 1/3 Todas as referéncias que remetem para o tipo de informagdo (e.g. | “Acho que precisava de de se calhar mais informagao
AUDIT AUDIT) que a participante necessitaria/desejaria obter. sobre de como preencher a escala corretamente”
1.1.2.1. | Informagio 11 Referéncia que remete para informagao desatualizada sobre o tema. “E assim, confesso que a nivel, falta me atualizar com
desatualizada conhecimento a nivel da quantificagao”
1.1.2.2. | Informagio 2/2 Todas as referéncias que remetem para informagao superficial sobre | “ E assim, os conhecimentos que eu tenho sdo os que eu
superficial o tema. transmito, que uma mulher deve evitar, claro,
aprofundado néo vou dizer que os tenho”
1.1.3.1. Experiéncia profissional
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes adquiridas através da experiéncia profissional
1.1.3.1.1. | Experiéncia ao 1/2 “Experiéncia ao longo do tempo” — Todas as referéncias que | “Pronto, ¢ a experiéncia ao longo do tempo”
longo do tempo remetem para os conhecimentos e informagdes obtidas através da
experiéncia profissional adquirida ao longo do tempo.
1.1.3.1.2. | Consultas de 12 “Consultas de equipa” — Todas as referéncias que remetem para os | “[...] E as consultas de equipa”
equipa conhecimentos e informagdes obtidas através das consultas de
equipa.
1.1.3.2. | Formagio 1/1 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes obtidas | “Na sua formacdo houve alguma sensibilizacdo sobre
prévia através da formagao prévia ou académica. isto?
Sim, sim, sim. Quando noés a recebemos também,
também hum sensibilizamos as gravidas e os
profissionais que trabalham mais perto de nds”
1.1.3.3. | Formagio 2/2 Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e | “[...] Formagdes...Por acaso, ultimamente, ja ha muitos
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posterior informagdes obtidas através da formagéo posterior a académica. anos que ndo tenho”
1.1.3.4. | Leitura 2/3 “Leitura” - Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos | “Ah, mas ¢ mais mesmo alguma leitura”
¢ informagdes obtidas através da leitura (livros, artigos cientificos).
1.1.4. Consequéncias do consumo de dlcool
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos que as participantes detém sobre as consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez
1.1.4.1. Conhecimentos atuais e prévios sobre consequéncias
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos (atuais e prévios) das participantes sobre as consequéncias associadas ao consumo de alcool durante a gravidez
1.1.4.1.1. | Conhecimentos 13/14 Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos atuais das | “Neste momento tenho conhecimento de que se a mae
atuais participantes sobre as consequéncias associadas ao consumo de | beber podera trazer consequéncias ao bebé”
alcool durante a gravidez.
1.1.4.1.2. | Conhecimentos 2/3 Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos prévios | “Hum, até a pouco tempo achava que se a mae bebesse
prévios das participantes sobre as consequéncias associadas ao consumo de | pouco que ndo teria influéncia”
alcool durante a gravidez.
1.1.4.2. Existéncia de consequéncias
Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia de consequéncias associadas ao consumo de alcool durante a gravidez
1.1.4.2.1. | Existem 13/16 Todas as referéncias que remetem para a existéncia de | “Sim, tem consequéncias”
consequéncias associadas ao consumo de alcool durante a gravidez
(sem descriminag@o).
1.1.4.2.2. Consequéncias fetais
Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia de consequéncias fetais associadas ao consumo de alcool durante a gravidez
1.1.42.2.1. | Ameaca de 1/1 “Ameaca de parto pré-termo” — Referéncia que remete para o | “Ameaga de parto pré-termo”
Parto Pré- conhecimento da existéncia de ameaga de parto pré-termo.
termo
1.1.4.2.2.2. | Efeitos 1/1 “Efeitos teratogénicos” — Referéncia que remete para o | “[...] Mas o alcool hm ndo ¢ punivel mas também tem
teratogénicos conhecimento da existéncia de efeitos teratogénicos. efeitos teratogénicos no bebé”
1.1.4.2.2.3. | Malformacdes 9/11 Malformagdes — Todas as referéncias que remetem para o | “[...] Malformagdes no feto dependendo da fase do
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conhecimento da existéncia de malformagdes (e.g. malformagdes

congeénitas).

consumo de alcool

1.1.42.24.

Restricao de
crescimento

fetal

6/6

Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia

de restrigdo de crescimento fetal.

“Ah depois com o avangar a restricdo de crescimento

intra-uterino”

1.1.4.2.3. Consequéncias desenvolvimentais

Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia de consequéncias desenvolvimentais associadas ao consumo de alcool durante a gravidez

1.1.4.2.3.1. | Alteragoes 6/7 “Altera¢des neuroldgicas” — Todas as referéncias que remetem para | “Hum...pode trazer depois algumas alteragdes a nivel
neurolégicas o conhecimento da existéncia de alteragdes neurologicas/Sistema | neurolégico”
Nervoso Central.
1.1.4.2.3.2. | Alteragoes 3/4 “Alteracdes cognitivas” — Todas as referéncias que remetem para o | “Hm problemas a nivel também hm do aparecimento de
cognitivas conhecimento da existéncia de alteragdes cognitivas. alteracdes cognitivas”
1.1.42.3.3. | Aprendizagem 1/1 “Aprendizagem” — Referéncia que remete para o conhecimento da | “Depois mais tarde também pode interferir mesmo com a
existéncia de problemas/dificuldades de aprendizagem. aprendizagem da crianga na escola”
1.1.4.2.3.4. | Socializacio 1/1 “Socializagdo” — Referéncia que remete para o conhecimento da | “[...] Na socializa¢do ”
existéncia de problemas sociais.
1.1.4.2.3.5. | Atraso no 5/5 “Atraso no desenvolvimento” — Todas as referéncias que remetem | “Atraso no desenvolvimento”
desenvolvimento para o conhecimento da existéncia de atraso no desenvolvimento
(e.g. atraso no desenvolvimento psicomotor).
1.1.4.2.3.6. | Sindrome de 6/8 “Sindrome de Privagdo Neonatal” — Todas as referéncias que | “Sindrome de Privagdo”
Privacgido Neonatal remetem para o conhecimento da existéncia da Sindrome de
Privac¢do Neonatal.
1.1.4.2.3.7. | Sindrome 4/5 Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia | “Quanto mais alcool a gravida consome, maior a
Alcoodlica Fetal da Sindrome Alcoodlica Fetal. probabilidade de surgir assim um quadro mais grave de
Sindrome Fetal Alcoolico”
1.1.4.2.4. | Consequéncias 1/1 Referéncia que remete para o conhecimento da existéncia de | “[...] Hm e portanto numa fase inicial poderdo também
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maternas

Desconhecimento

13/14

consequéncias maternas associadas ao consumo de alcool durante a

gravidez.

Todas as referéncias que remetem para o desconhecimento de quais

sdo as unidades de bebida padrao.

1.1.6.1. Conhecimentos atuais quanto ao risco

surgir nas nas gravidas situagdes de abortamentos. ..

“Nao, ndo faco ideia”

Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos atuais das participantes sobre o risco associado ao consumo de alcool na gravidez

1.1.6.1.1. | Ingestio de alcool 2/2 “Ingestdo de alcool” — Todas as referéncias que remetem para a ingestdo | “Beber alcool. Ingerir alcool, ndo é. Seja ele de que forma
de alcool (sem descriminar frequéncia ou quantidade) ser considerado um | for”
comportamento de risco durante a gravidez.
1.1.6.1.2. | Consumo regular 3/3 "Consumo regular" - Todas as referéncias que remetem para o consumo | “Mais um um consumo do risco? Para ja, um consumo
regular de alcool ser considerado de risco durante a gravidez. regular de alcool diario”
1.1.6.1.3. | Consumo 1/1 “Consumo excessivo” — Referéncia que remete para o consumo excessivo | “Hum, eu considero que se estd num jantar ou numa festa e
excessivo de alcool ser considerado de risco durante a gravidez. se beberem, se beber alcool, deve fazé-lo com muita
moderagdo, ndo deve nunca beber em excesso”
1.1.6.1.4. | Consumo de mais 1/1 "Consumo de mais do que um copo" — Referéncia que remete para o | “ [...] E e quando consumo mais mais do que um copo”;
do que um copo consumo de mais do que um copo ser considerado de risco durante a | “Mais do que 200 ml”
gravidez.
1.1.6.1.5. | Consumo de mais 11 “Consumo de mais do que dois copos” — Referéncia que remete para o | “ [...] Mas hm eu considero, por por exemplo, se formos
do que dois copos consumo de mais do que dois copos ser considerado de risco durante a | quantificar em copos hm sei 14, mais do que dois copos... ”
gravidez.
1.1.6.1.6. | Qualquer consumo 5/5 “Qualquer consumo” — Todas as referéncias que remetem para qualquer | “Qualquer consumo de alcool”
consumo de alcool ser de risco durante a gravidez.
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1.1.6.1.7. | Qualquer 2/2 “Qualquer quantidade” — Todas as referéncias que remetem para qualquer | “Eu acho que qualquer quantidade de alcool, por minima
quantidade quantidade de alcool ser considerada de risco durante a gravidez. que seja que ¢ sempre de risco porque nds sabemos que
passa para o beb¢”
1.1.6.1.8. | Nio existe nivel 2/2 “Nédo existe nivel seguro” — Todas as referéncias que remetem para o | “Por aquilo que eu sei relativamente ao alcool, posso nao
seguro desconhecimento do nivel seguro de consumo de alcool durante a | estar atualizada, mas ainda ndo existe na evidéncia
gravidez. cientifica que consumo minimo ¢ seguro relativamente a
gravidez”
1.1.6.1.9. | Consumo zero 4/5 “Consumo zero” — Todas as referéncias que remetem para o consumo | “Pela minha aprendizagem, por aquilo que eu fui ouvindo,
zero ser considerado seguro durante a gravidez. neste momento é zero”
1.1.6.2. | Conhecimentos 1/1 Referéncia que remete para os conhecimentos prévios da participante | “Algum tempo atrds ndo pensava assim, pensava que se
prévios quanto ao sobre o risco associado ao consumo de élcool na gravidez. fosse um copo por dia, um em cada refeicdo ndo, ndo
risco haveria problema”
1.1.6.3. | Razio da mudanga 12 Todas as referéncias que remetem para a razdo da mudanga da opinido da | “No entanto, agora a perspetiva ¢ diferente. Com os
da opinido participante. conhecimentos que eu vou tendo, ja estando mais sensivel
para essa informagdo ja ¢ diferente aquilo que eu
responderia”
1.1.7. Dados atuais sobre o consumo de dalcool
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos que as participantes det€ém sobre dados atuais sobre o consumo de alcool durante a gravidez
1.1.7.1. Existéncia de dados atuais
Todas as referéncias que remetem para o conhecimento da existéncia de dados atuais sobre o consumo de alcool durante a gravidez
1.1.7.1.1. | Existem 373 Todas as referéncias que remetem para a existéncia de dados atuais | “Eu penso que ha poucos”
sobre o consumo de alcool durante a gravidez.
1.1.7.1.2. | Existéncia e 2/2 Todas as referéncias que remetem para a existéncia de dados mas | “E assim, eu sei que hd alguns estudos que ah, j& me
auséncia de auséncia de conhecimento dos mesmos. informaram que ha algumas conclusdes, mas que eu seja
conhecimento detentora dessas conclusoes, eu ndo sei”
1.1.7.2. | Inexisténcia de 9/11 Todas as referéncias que remetem para o desconhecimento da existéncia | “Hum... Por acaso ndo tenho ideia”

dados atuais

de dados atuais sobre o consumo de alcool durante a gravidez.




68

1.1.7.3. Razdes da existéncia de dados

Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para o conhecimento da existéncia de dados sobre o consumo de alcool durante a

gravidez

1.1.7.3.1.

Estigmatizagio

1/1

Referéncia que

remete para a estigmatizagdo do uso

consequentemente dos estudos realizados sobre o tema.

€

“Porqué? Deixe-me ca pensar... Eu penso que é uma pratica
se calhar um bocadinho escondida.”; “Hum e por isso é
dificil de analisar ¢ ta pode até passar despercebido aos
profissionais, hum, nas consultas, na na vigilancia...”; “E
depois s6 se percebe um bocadinho no pds-parto tendo em
conta alguns contextos e nos internamentos. Portanto, eu
acho que ¢ um bocadinho por ai.”; “Hum (segmento de texto

incompreensivel) associado ao estigma também social...”

1.1.7.3.2.

Questionamento

1/1

Referéncia que remete para o questionamento.

“[...] Porque perguntei”

1.1.7.4. Razodes da inexisténcia de dados

Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para o desconhecimento da existéncia de dados sobre o consumo de alcool durante a gravidez

1.1.7.4.1. | Falta de pesquisa 4/4 Todas as referéncias que remetem para a falta de pesquisa. “Hum porque se calhar ndo pesquisei”

1.1.7.4.2. | Informagéo nao 1/1 Referéncia que remete para informagdo ndo atualizada. “[...] Os que tenho sdo os que ja tinha ao longo destes anos”
atualizada

1.1.7.4.3. | Néo ouviram 2/4 “Nao ouviram falar” — Todas as referéncias que remetem para o ndo | “Mas também nunca ouvi falar de estudos recentes realizados
falar terem ouvido falar. com alcool na gravidez”

1.1.7.4.4. | Tema pouco 1/1 Referéncia que remete para abordagem deficitaria do tema. “[...] E também ndo ¢ um tema que se fale muito”

abordado

1.2.  Conhecimentos e informacoes da equipa de saude

Subcategoria em que sao codificadas todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que os restantes profissionais de satde detém sobre o

consumo de alcool durante a gravidez

1.2.1. Quantidade de informag¢do que a equipa possui
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Todas as referéncias que remetem para a quantidade de informagdo que a equipa de satide detém sobre o tema.

1.2.1.1. | Possuem 9/15 Todas as referéncias que remetem para informagdo insuficiente sobre o | “Hum... Eu considero que néo tém”
informacao tema.
insuficiente
1.2.1.2. | Possuem 5/6 Todas as referéncias que remetem para informacao suficiente sobre o | “Acho que sim”
informacao tema.
suficiente
1.2.1.3. | Possuem 1/1 Referéncia que remete para a informagdo que a equipa de saide possui | “Mas no fundo damos essa indicagdo por...pois, se calhar é
informacio sobre o tema. porque temos conhecimento, tem razdo”
1.2.1.4. | Nao coincidente 1/1 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes atuais dos | “[...] Ha profissionais de saide que poderdo ndo estar tdo
com normas profissionais ndo coincidirem com as normas nacionais ¢ com as | sensibilizados, principalmente aqueles que acham que beber um
nacionais e OMS recomendagdes da OMS. copo ndo ha problema nenhum”
1.2.1.5. Razdes para possuirem informagao insuficiente
Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para a equipa de satide possuir informagao insuficiente
1.2.1.5.1. | Ideias 171 Referéncia que remete para ideias preconcebidas como razdo para a | “Por que parte-se do pressuposto que, eu penso que ja esta tudo
preconcebidas equipa de satide possuir informagao insuficiente. inter-relacionado, porqué parte-se do pressuposto que a mulher
nao bebe”
1.2.1.5.2. | Profissionais de 22 Todas as referéncias que remetem para o acompanhamento realizado | “Eu acho que ¢é assim, ndés enquanto enfermagem, enquanto

saude sem
formacio

especifica

por profissionais sem formagdo especifica como razdo para a equipa de

satde possuir informagao insuficiente.

enfermeiros/ (enfermandos) / acabamos por ter um papel muito
proximo com estas utentes durante vigilancia pré-natal e depois
numa na vigilancia pos-parto...”; “tanto nos Cuidados de
Saude Diferenciados como depois nos Cuidados de Saude
Primarios, ndo ¢? No acompanhamento de todo o processo da
familia, j&4 no Centro de Satide e e por isso, hm acabamos por
nos deparar com as com estas situagdes e de ir a procura de

informacdo, estar mais proximo, eles também confiam mais em
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nods, a a disponibilidade também ¢ diferente e acho que é um
bocadinho maior em relagdo as vezes a outros técnicos e outros

profissionais de satide”

1.2.1.6. | Razéo para 1/1 Referéncia que remete para a razdo apresentada pela participante (e.g., | “Hum, porque ja os ouvi falar sobre o assunto e acho que ja
possuirem didlogo e pesquisa sobre o tema) para a equipa de saide possuir | pesquisaram sobre isso”
informacio informagéo suficiente.
suficiente
1.2.2.1. | Bibliografia 1/1 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes obtidas | “Dos generalistas, penso que a informagéo que teriam sera do
através de bibliografia. que vao lendo”
1.2.2.2. | Enfermeiros 171 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes obtidas | “[...] Quando nos a recebemos também, também hum
através dos profissionais de satide (enfermeiros). sensibilizamos as gravidas e os profissionais que trabalham
mais perto de nds”
1.2.2.3. | Formagio 11 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes obtidas | “E assim, nos temos, eu tenho muitas médicas novas na minha
académica através da formacdo académica. equipa, portanto acredito que durante o curso se tenha falado
acerca disso...”
1.2.2.4. | Formagio 11 Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes obtidas | “Formagdes...”
profissional através da formagao profissional.
1.2.2.5. | Internet 1/1 “Internet” — Referéncia que remete para os conhecimentos e | “Hum, ora bem, ja foi no ano passado e talvez na internet”
informagdes obtidas através da internet.
1.2.3. | Necessidade dos 4/5 Todas as referéncias que remetem para a necessidade dos profissionais | “Esses profissionais terdo que ser trabalhados e atualizados e

profissionais

em obter mais informagao.

informados”

1.2.4.1. Como obter informagao




71

1.2.4.1.1. | Congressos 1/1 “Congressos” — Referéncia que remete para os congressos como meio de | “Para os profissionais, 14 estd, através da da da partilha de
obtengdo de informagio. experiéncias a nivel dos Congressos”
1.2.4.1.2. | Formagio ou 3/7 “Formagdo/cursos” — Todas as referéncias que remetem para | “[...] La esta, formagdes ”
cursos formagdes/cursos como meio de obtengdo de informagao.
1.2.4.1.3. | Normas 1/1 Referéncia que remete para a producdo e publicacdo de normas sobre o | “Acho que se calhar vir mais normas, mais normas ndo que
tema como meio de obtengdo de informagéo. isto das normas sdo o que sdo”
1.2.4.1.4. | Recursos online e 4/7 Todas as referéncias que remetem para recursos online e imprensa (e.g. | “Eu, eu neste momento acho que, estamos numa populagdo
imprensa plataformas digitais, websites, revistas) como meios de obtengdo de | muito ligada oh a tudo o que ¢ rede social, novas
informacao. tecnologias...”
1.2.4.2. Onde obter informagao
1.2.4.2.1. | Centros de 1/1 “Centros de Preparagdo para o Parto” — Referéncia que remete para os | “[...] Nos Centros de Preparagdo para o Parto...”
Preparacio para Centros de Preparagdo para o Parto como o local para obtencdo de
o Parto informacao.
1.2.42.2. | Centros de 22 “Centros de Satde” — Todas as referéncias que remetem para os Centros | “Onde? Pois. Onde ndo ¢, ndo, isto ¢ uma coisa muito
Satde de Satde como o local para obtengdo de informagao. especifica, muito direcionada para a area em si. Portanto,
tinha de ser nos Centros de Saude”
1.2.4.2.3. | Escola de 1/1 “Escola de Enfermagem” — Referéncia que remete para a Escola de | “Entdo, a nivel de Enfermeiros através das escolas”
Enfermagem Enfermagem como o local para obten¢do de informagéo.
1.2.4.2.4. | Ordem dos 171 “Ordem dos Enfermeiros” — Referéncia que remete para a Ordem dos | “[...] A Ordem de Enfermeiros”
Enfermeiros Enfermeiros como local para obtengdo de informagao.
1.2.4.3. | Tipo de 3/4 Todas as referéncias que remetem para o tipo de informacdo (e.g. | “Hum...sobre... Diretamente, sobre as consequéncias do

informacao a

obter

consequéncias do consumo de alcool no feto) referida pelas participantes

como necessaria a equipa de satde.

consumo de alcool no feto”

1.3. Conhecimentos e informacoes dos enfermeiros

Subcategoria em que sao codificadas todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que os enfermeiros detém sobre o consumo de alcool durante

a gravidez
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1.3.1.

Consequéncias

da exposigdo pré-

natal

Acesso a

1/1

Referéncia que remete para os conhecimentos e informagdes que os
enfermeiros detém sobre as consequéncias da exposi¢do pré-natal ao

alcool.

Todas as referéncias que remetem para a necessidade dos enfermeiros

“[...] Enquanto nds temos conhecimento dos resultados que

poderdo haver no feto com o consumo do alcool”

“[...] Ter facilidade em artigos, ter acesso em artigos que nos

bibliografia em ter acesso a bibliografia (e.g. artigos cientificos) sobre o tema. pudesse informar”
1.3.2.2. | Formagdo 3/5 Todas as referéncias que remetem para a necessidade dos enfermeiros | “Ah. hum, ouvir uma profissional que estivesse dentro do
complementar em ter formac¢do complementar sobre o tema. assunto”

Subcategoria em que sdo codificadas todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que as gravidas detém sobre o consumo de alcool durante a

1.4.

Conhecimentos e informacdes das gravidas

gravidez

1.4.1.1. | Informagio 1117 Todas as referéncias que remetem para informacdo insuficiente sobre o | “Nao, ndo”
insuficiente tema.
sobre o tema
1.4.1.2. | Informacio 2/2 Todas as referéncias que remetem para informacdo suficiente sobre o | “E, eu penso que sim”
suficiente sobre tema.
0 tema
1.4.1.3. | Informaciio que 6/7 Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes | “Eu acho que elas hm tém informagdo de que o alcool ndo
a gravida possui que as gravidas possuem. faz bem ao bebé”
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1.4.2.1. | Abordagem 1/1 Referéncia que remete para as revistas sobre gravidez ndo abordarem o | “De uma maneira geral acho que elas ndo conseguem
limitada na tema como razdo para informagao insuficiente. dizem, porque as revistas habitualmente mais direcionadas
imprensa pra mamds e bebés ndo, falam, falam, sdo artigos
normalmente direcionados para outros temas, ndo me
parece que o alcool seja muito divulgado”
1.4.2.2. | Nivel de 171 Referéncia que remete para o (baixo) nivel de instru¢do da mulher como | “Mas sdo pessoas que, nessa area bastante instruidas. Em
instrucéo razdo para informagao insuficiente. contexto de consulta, ai a populagdo é ¢ se calhar, hum hum
temos mais diversificada e parece-nos mais as pessoas
desfavorecidas entre aspas, ¢ se calhar ndo, sdo essas que
necessitariam de formagdo e provavelmente ndo tenham
nocdo do risco do alcool na gravidez”
1.4.3. | Razdo para 2/2 Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas | “Porque ¢ uma das coisas que ¢ falada na vigilancia da
informacdo participantes (e.g. vigilancia da gravidez) para as gravidas possuirem | gravidez desde o primeiro trimestre”
suficiente informagéo suficiente.
1.4.4. | Necessidade das 2/2 Todas as referéncias que remetem para a necessidade de | “Euacho que elas ainda ndo ndo conseguem entender. Acho
gravidas em informagdo/formacao das gravidas sobre o tema. que precisamos de mais formagao nesta area”
obter
informagdo
1.4.5.1. | Acesso a 3/4 “Acesso a internet” — Todas as referéncias que remetem para o acesso a | “Bom, se calhar... Pronto, 14 estd, hoje em dia para as
internet internet (e.g. chat, blogues, redes sociais) como meio de obtengdo de | gravidas também ¢ de facil acesso na internet e nas redes
informagao. sociais...”
1.4.5.2. | Artigos 1/1 “Artigos cientificos” — Referéncia que remete para os artigos cientificos | “Ah ja fui dizendo. Acho que sim, através de realmente
cientificos como meio de obten¢do de informagéo. artigos cientificos”
1.4.5.3. | Boletim da 172 “Boletim da gravida” — Todas as referéncias que remetem para o boletim | “Hum... Até mesmo uma pagina no boletim de gravida
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gravida da gravida como meio de obtengdo de informagao. como eu tinha sugerido...”
1.4.5.4. | Consultas 717 Todas as referéncias que remetem para as consultas médicas e de | “Ah... Sempre que haja acompanhamento da gravida ou ¢,
médicas e de enfermagem como meio de obtengdo de informagao. alias, at¢ desde desde o acompanhamento pré-natal”
enfermagem
1.4.5.5. | Cursos de 373 “Cursos de Preparagdo para o Parto” — Todas as referéncias que remetem | “Hum... Ter aqui, se calhar, uma interatividade nos cursos
Preparacio para os cursos de preparagdo para o parto como meio de obtengdo de | de preparagdo para o parto também falar deste tema...”
para o Parto informacao.
1.4.5.6. | Folhetos 5/6 “Folhetos” — Todas as referéncias que remetem para os folhetos como | “Hum, poderia ser fornecido durante as consultas de
meio de obtencdo de informagao. gravidez algum folheto com essa informagao”
1.4.5.7. | Revistas 12 “Revistas” — Todas as referéncias que remetem para as revistas como meio | “[...] A informagio chega muito bem através das revistas
de obtengao de informagao. relacionadas com a gravidez”
L.5. Conhecimentos e informacdes da populacdo em geral
Subcategoria em que sdo codificadas todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que a populagdo em geral detém sobre o consumo de alcool
durante a gravidez
1.5.1. Quantidade
Todas as referéncias que remetem para a quantidade de informagdo que a populacéo em geral detém sobre o tema
1.5.1.1. | Insuficiente 12/13 Todas as referéncias que remetem para informagdo insuficiente sobre o | “Na popula¢do em geral, ndo”
tema.
1.5.1.2. | Suficiente 11 Referéncia que remete para informagao suficiente sobre o tema. “Ah, eu penso que sim mas que ndo usa essa informagao”
1.5.1.3. | Informagio da 2/2 Todas as referéncias que remetem para a informagdo existente na | “Eu acho... E do senso comum saber que o consumo de
populaciio em geral populagdo em geral. alcool faz mal”

Todas as referéncias que

1.5.1.4. Razdes para informagdo insuficiente

remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para a populagdo em geral possuir informagao insuficiente

1.5.1.4.1.

Inexisténcia de

dados

3/4

Todas as referéncias que remetem para a inexisténcia de dados

(nacionais) como razdo para informagao insuficiente.

“[...] Se ndo ha resultados em Portugal, as pessoas ndo tem

informagdo para poderem transmitir”
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1.5.1.4.2. | Tema pouco 1/1 Referéncia que remete para a falta de estudo sobre o tema como razdo | “E como lhe digo, na minha percegdo se estuda muito pouco
estudado para informag&o insuficiente. isso, até porqué ninguém vai fazer estudos sobre o impacto
do uso do alcool durante a gravidez, porque isso ndo se faz, é
quase como a medicagdo na gravidez, ndo ¢é. Hum, tudo
depende da diregdo que o estudo tomar. Mas a minha
percecdo € que ndo, ou pelo menos ndo tenho visto muito
feito na area do consumo do é&lcool, especificamente do
consumo do alcool e gravidez”
1.5.2.1. | Aniincios 2/2 Todas as referéncias que remetem para os anuncios televisivos como | “Ah, as vezes aparece também na televisdo antincios por
televisivos meio de obtengdo de informagéo. exemplo: “Se conduzir ndo beba” se calhar também poderiam
fazer alguma coisa a nivel de a da gravidez, a nivel da
populagdo para a populagdo em geral”
1.5.2.2. | Comecar muito 4/7 “Comecar muito mais cedo” — Todas as referéncias que remetem para as | “Mas acho que dirigir a informagdo apenas e s6 para a
mais cedo sugestoes de toda a informagdo/formagdo sobre o consumo de alcool | gravida ja ¢ muito tarde. Se quisermos resultados assim a
acontecer antes da gravidez (e.g. acdes de formagdo em contexto escolar | longo prazo, temo que realmente comegar muito mais cedo”
dirigidas a criangas e jovens)
1.5.2.3. | Consultas 3/3 "Consultas" - Todas as referéncias que remetem para as consultas (e.g. | “[...] Nas consultas”
consulta de pré-conce¢do, nutrigdo) como meio de obtengdo de
informagao.
1.5.2.4. | Educagdo para a 1/3 Todas as referéncias que remetem para a educagdo para a saude (e.g. | “[...] A educag@o por pares comega por ai, nas criangas, nos
saude educagdo por pares) como meio de obtencdo de informagao. adolescentes”
1.5.2.5. | Folhetos 2/4 Todas as referéncias que remetem para os folhetos informativos como | “Tal como se divulgam hum, varios folhetos sobre a gripe
informativos meio de obtengdo de informagéo. sobre outros temas especificos, vacinagdo, também poderia

ser informado sobre o uso do alcool na gravidez”
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1.5.2.6. | Internet e media 4/5 Todas as referéncias que remetem para a internet e para os media (e.g. | “Além de que poderia também poder haver uma plataforma

acesso a informagdo online; aplicagdes e plataforma online) como meios | diferente por exemplo, de acesso ao cidaddo comum, ao

de obtengdo de informagao. cidaddo comum”
1.5.2.7. | Investigacio 172 Todas as referéncias que remetem para a investigagdo cientifica como | “[...] Acho que podia, que podiam, prontos, ser mais
cientifica meio de obten¢do de informagao. minuciosos na apresentacdo dos estudos, na apresentacdo dos

reais maleficios e dos reais nimeros do consumo na gravidez

que nos ndo temos presente, eu pelo menos nao tenho (risos)”

1.5.2.8. | Rétulos 2/2 Todas as referéncias que remetem para os rétulos das bebidas como meio | “[...] E assim eu acho interessante o facto de todas as bebidas
de obtengdo de informagao. alcoolicas terem 14 o sinal de que ¢ proibido o consumo de
gravida mas se calhar poderia estar um bocadinho mais

evidente”

1.5.2.9. | Workshops 171 “Workshops” — Referéncia que remete para os workshops como meio de | “Workshops”

obtengio de informagio.

2.1.  Experiéncia pratica das participantes

Todas as referéncias que remetem para a experiéncia pratica das participantes

2.1.1.1. | Primeira consulta 10/16 Todas as referéncias que remetem para a exploragdo do consumo de | “Sim”

alcool na primeira consulta.

2.1.1.2. Consultas subsequentes

Todas as referéncias que remetem para a exploragdo ou ndo exploragdo do consumo de alcool nas consultas subsequentes

2.1.1.2.1. | Exploram 3/4 Todas as referéncias que remetem para a exploragdo do consumo. “Sim, em todas as consultas”
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2.1.1.2.2. | Nio exploram 8/14 Todas as referéncias que remetem para a ndo exploragdo do consumo. “Hum ndo, ndo costumo”
2.1.1.2.3. | Razdes para nio 3/3 Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas | “Mas porque assumo ja que ndo consumia, que se passasse a
explorar participantes para ndo explorarem o consumo de alcool nas consultas | consumir que me iria dizer”
subsequentes.
2.1.1.2.4. | Eficacia das consultas 1/1 Referéncia que remete para a eficaicia das consultas de | “[...] Em nove consultas que no minimo as nossas gravidas
acompanhamento na passagem de informacao sobre o tema as gravidas. | tém... eu acho muito dificil essa informagdo nio chegar a
elas”
2.1.1.3. | Cursos de Preparacio 2/2 Todas as referéncias que remetem para a exploragdo do consumo nos | “Nos cursos de prepara¢do para o parto ¢ importante falar
para o Parto Cursos de Preparagdo para o Parto. nisso”
2.1.1.4. | Depende da gravida 1/1 “Depende da gravida que estd a minha frente” — Referéncia da | “Ai depende da gravida que estd a minha frente. Eu ndo fago
que esta a minha participante que remete para a exploragdo do consumo depender da | a pergunta, depende da da pessoa que estd. Terei que usar
frente gravida que se encontra a sua frente, sendo as questdes adaptadas a | uma linguagem adaptada a cada um, ndo ¢”
cada gravida.
2.1.1.5. Abordagem do tema
Todas as referéncias que remetem para a abordagem do tema com a gravida (dificuldade e facilidade na abordagem)
2.1.1.5.1. | Abordagem 1/1 Referéncia que remete para a abordagem breve do tema com as gravidas. | “Falamos de wuma forma muito breve sobre os
breve do tema comportamentos aditivos”
2.1.1.5.2. | Dificuldade na 2/2 Todas as referéncias que remetem para a dificuldade em abordar o tema | “E um bocadinho dificil”
abordagem com as gravidas.
2.1.1.5.3. | Facilidade na 9/16 Todas as referéncias que remetem para a facilidade em abordar o tema | “E, é muito facil”
abordagem com as gravidas.
2.1.1.5.4. | Mudanca de 2/3 Todas as referéncias que remetem para o posicionamento critico das | “Sim, claro, dinamizar a coisa, ter novas abordagens, novas

abordagem face

a0 tema

participantes face a necessidade de mudanga na abordagem do tema.

abordagens”

2.1.1.5.5. Razdes da dificuldade na abordagem
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Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para a dificuldade em abordar o tema

2.1.1.5.5.1. | Lacunas no 1/1 Referéncia que remete para a dificuldade da participante em abordar o | “[...] Apesar de saber quais sdo os efeitos que isso traz ao
conhecimento tema se dever a lacunas no conhecimento (e.g. quantidade de alcool | bebé, hum, ndo tenho conhecimento de qual é a quantidade
considerada segura consumir durante a gravidez). que a mulher gravida pode fazer durante a gravidez”
2.1.1.5.5.2. | Questdo sensivel 1/1 Referéncia que remete para a dificuldade da participante em abordar o | “[...] Porque é uma pergunta delicada, ndo é? Se bem que
tema se dever a sensibilidade do topico. nos também vamos fazer varias perguntas delicadas ao longo
desta consulta...”
2.1.1.5.5.3. | Relagdo com a 1/1 Referéncia que remete para a dificuldade da participante em abordar o | “S6 quando comego a desenvolver uma relagdo mais para a
gravida tema se dever a relagdo inicial com a gravida. frente na gravidez ¢ que me podem eventualmente
questionar: «Olhe, mas acha que posso beber uma cerveja?»”
2.1.1.5.6. Razdes da facilidade na abordagem
Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas participantes para a facilidade em abordar o tema
2.1.1.5.6.1. | Atualidade do 1/1 Referéncia que remete para a facilidade da participante em abordar o | “Ah, porque o 4lcool e o tabaco, o alcool ¢ o tabaco sdo duas
fenémeno tema se dever a atualidade do fenémeno. coisas muito nocivas mas que fazem parte do dia-a-dia de
muita gente...”
2.1.1.5.6.2. | Nunca se 1/1 “Nunca se deparou com uma gravida que consumisse” — Referéncia que | “[...] Porque nunca me surgiu assim nenhuma situagdo de
deparou com remete para a facilidade da participante em abordar o tema se dever ao | nenhuma gravida que consumisse alcool”
uma gravida que ndo se ter deparado com nenhuma gravida que consumisse.
consumisse
2.1.1.5.6.3. | Recolha subtil de 1/1 Referéncia que remete para a facilidade da participante em abordar o | “Porqué eu no inicio fago a questdo como se fosse uma
informacio tema se dever a recolha subtil de informagao. questdo normal, e depois, muitas vezes, perante a reagdo do

sim ou do ndo, ndés vamos nos apercebendo se ¢ uma assunto
que devemos tratar ou abordar de outra maneira na proxima
consulta, uma vez que perguntamos sempre, se devemos
perguntar de outra maneira ou se realmente o que ela estd a

dizer hum, ¢ mesmo um sim ou um nio”
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2.1.1.5.6.4. | Trabalho em 12 Todas as referéncias que remetem para a facilidade das participantes em | “Bom, ¢ assim, primeiro tanto eu como a médica trabalhamos
equipa abordar o tema se dever ao trabalho em equipa. ambas em equipa”
2.1.1.6. | Tabaco 11 Todas as referéncias que remetem para a abordagem dos habitos de | “E mais frequente ver uma mulher a fumar do que a beber
consumo de tabaco da gravida. bebidas alcoolicas”

2.1.2.1. Utilizam
Todas as referéncias que remetem para a utilizagdo de instrumentos
2.1.2.1.1.  Instrumentos de apoio e registo clinico
Todas as referéncias que remetem para a utilizagdo de instrumentos de apoio e registo clinico na pratica clinica das participantes
2.1.2.1.1.1. | Boletim 2/3 Todas as referéncias que remetem para a utilizagdo do Boletim de Satide | “Porque noés na consulta, por exemplo, estou a lembrar-me,
da Gravida (BSG). eu s6 falo disto quando vou preencher o boletim de gravida e
tenho a questdo do «consome bebidas alcodlicas?» «Com que
frequéncia?»”
2.1.2.1.1.2. | SClinico 4/9 Todas as referéncias que remetem para a utilizagdo do SClinico. “Sim, temos o SClinico que ¢ de todos os enfermeiros”
2.1.2.1.1.3. | Outros 3/3 Todas as referéncias que remetem para a utilizagio de outros | “E o tal, é a tal medidas de PowerPoint que esta, que agora
instrumentos de apoio e registo clinico. honestamente eu nao sei quantificar de cor, ndo sei de cor”
2.1.2.1.2. | Instrumentos 1/1 Todas as referéncias que remetem para a utilizagdo de instrumentos para | “Hum, sim. O ano passado, hum, utilizamos o (pausa), o
para investigacao cientifica. questionario da Prof. nos nossos cursos de preparag@o para o
investigacao parto. Entretanto, ndo conseguimos, hum, ndo conseguimos
cientifica dar continuidade”
2.1.2.2. | Nao utilizam 5/5 Todas as referéncias que remetem para a ndo utilizagdo de instrumentos “Hum, néo, ndo utilizo instrumentos”
2.1.2.3. | Adesio 7/7 Todas as referéncias que remetem para a adesdo das gravidas a utilizagdo | “A estes questiondrios? Elas respondem e ndo ha problema
de instrumentos. nenhum. Podem ndo dizer a realidade, mas responder,
respondem sempre”
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2.1.2.4. | Posicionamento 4/4 Todas as referéncias que remetem para o posicionamento das | “A utilidade, ah é assim, eu acho que ¢, ¢ muito importante,
critico participantes face a utilidade dos instrumentos. porque sem isso no6s ndo vamos conseguir ter informagio,
ndo vamos conseguir ter artigos, ndo vamos conseguir
perceber mais tarde, hum qual é, para as gravidas que bebem,
quais sdo os riscos no proprio bebé”
2.1.2.5. | Sugestdes face 2/4 Todas as referéncias que remetem para as sugestdes das participantes | “[...] Penso por exemplo, a nivel de saide o boletim de
aos instrumentos face aos instrumentos. gravida podia ser reformulado”

2.1.3.1. | Néao prescrevem 8/10 Todas as referéncias que remetem para a ndo prescrigdo de exames.

Todas as referéncias que remetem para a atuagdo das participantes quando a gravida revela consumir alcool durante a gravidez

2.1.4.1. Consumir

2.1.4.1.1. | Informagio 6/8 Todas as referéncias que remetem para a disponibiliza¢do de informac@o. | “La esta, os efeitos que pode ter no bebé”
2.1.4.1.2. | Aconselhamento 3/6 Todas as referéncias que remetem para o aconselhamento da gravida. “Se consome digo-lhe o que o que é que ela estd a fazer e o
que ¢ que deve alterar”
2.1.4.1.3. | Exploragio 172 Todas as referéncias que remetem para a exploracdo complementar do | “Pronto, se ela consome ¢ que eu ai explico para ela deixar de
complementar consumo da gravida. consumir e posteriormente pergunto se teve algum problema
em deixa-lo de de fazer”
2.14.1.4. | Apoio 3/5 Todas as referéncias que remetem para apoio complementar (e.g. | “Se for um consumo de &lcool em excesso tentamos
complementar referenciagdo). encaminhar para a assistente social para que haja uma

vigilancia mais apertada desta gravidez e das condigdes que

se podem proporcionar ao bebé”
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2.1.4.1.5. | Inexisténcia de 1/1 Referéncia que remete para a inexisténcia de procedimentos. “Nao, ndo existe. Que eu tenha conhecimento nio existe”
procedimentos
2.1.4.2. Nao consumir
Todas as referéncias que remetem para a atuagio das participantes quando a gravida revela ndo consumir alcool durante a gravidez
2.1.4.2.1. | Reforgo 1/1 Referéncia que remete para a atuagdo da participante (e.g., refor¢o) | “Pergunto a gravida se consome, se ndo consome. Se nao
quando a gravida refere ndo consumir. consome, 0timo, ¢ para continuar”
2.1.4.2.2. | Trabalho 2/2 Todas as referéncias que remetem para a atuagao das participantes (e.g., | “Depois vem ai o trabalho da equipa de satde, do médico e
multiprofissional trabalho multiprofissional) quando a gravida refere ndo consumir. enfermeiro de familia que vao trabalhar um bocadinho isso,
percebendo que alguma coisa ndo estd bem, ou que ela ndo
esta a falar a verdade na totalidade”
2.1.4.2.3. | Nio existe 1/1 Referéncia que remete para a atuagdo da participante (e.g., ndo | “N&o posso oferecer, porqué a pessoa ndo assume, ndo ¢”
acompanhamento acompanha a gravida) quando a gravida refere ndo consumir.
subsequente
2.1.4.2.4. Posicionamento critico face a informagao fornecida pela gravida
Todas as referéncias que remetem para o posicionamento critico das participantes quando a gravida revela ndo consumir alcool
2.14.2.4.1. | Acredita na 2/5 Todas as referéncias que remetem para a aceitagdo da participante face a | “Ai, mas isso ai eu ndo sei, ndo ¢? Eu acredito (riu-se,
veracidade da informagdo fornecida pela gravida. desconforto) a partida, se elas me dizem que ndo consomem”
informacao
2.14.2.42. | Nio acredita na 4/6 Todas as referéncias que remetem para a duvida da participante face a | “Ora bem, eu aqui fico na diavida se aquilo que me dizem

veracidade da

informacao

informacdo fornecida pela gravida.

corresponde a realidade”
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2.142.43. | Sabe que a 2/2 Todas as referéncias que remetem para a certeza da participante de que a | “Ah, ndo sei descrever essa. Porqué nds comunicamos de
informacio é informagédo fornecida ¢ errada. muita forma, ndo é. Nos ndo comunicamos apenas por
errada palavras. E a todo um contexto de expressdes faciais, de

postura corporal e isso, de algum constrangimento. Aquelas
que nés suspeitamos ¢ que ndo admitem, acho que acontece
isso”

2.1.4.2.4.4. | Sugestdes para 8/8 Todas as referéncias que remetem para as sugestdes apresentadas pelas | “Se eu tenho alguma sugestdo? Eu acho que tem a ver muito

obtencao de
informacao
fidedigna por

parte da gravida

Questao
Alcool versus

Stress

participantes para obterem informag&o fidedigna por parte da gravida.

Todas as referéncias que remetem para as respostas das participantes a
questdo: “E melhor beber um pouco do que ter um elevado nivel de

stress?”

hum a informagdo ser veridica ou ndo, tem a ver com a
confianga que nds temos, e que eles, que a gravida vai tendo
em nos, até mais do que a nossa questdo. Porqué de umas
consultas para as outras, nés vamos ganhando confianca e ela

vai se sentindo mais a vontade para, para verbalizar esse tipo

de coisas, ndo é?”

“E: Ok. E quando a senhora enfermeira é questionada
sobre o consumo do dlcool durante a gravidez, como é que
responderia a questdes do género: “E melhor beber um
pouco do que ter um elevado nivel de stress?”

E02: Ai, ndo, ndo. Qual stress? Nao”

2.1.5.2.

Questao sobre
consumos em
acontecimentos

festivos

12/12

Todas as referéncias que remetem para as respostas das participantes a

questdo: “E nocivo beber numa ocasido especial?”

“E: Hm hm e como é que responderia se “ E nocivo beber
numa ocasifo especial?”
EO1: Para ndo o fazer também, para esperar (riu-se). Deixar

de estar gravida para o fazer (riu-se)”
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2.1.5.3. | Questio sobre 12/12 Todas as referéncias que remetem para as respostas das participantes a | “E: Ok. E costuma informar as gravidas que bebidas sem
percentagem questdo: “Informa as gravidas que bebidas sem dalcool contém uma | alcool possuem uma percentagem alcodlica menor?
alcodlica percentagem alcoolica menor?” EO03: Se costumo informar? Sim”

2.1.5.4. | Dificuldades em 172 Todas as referéncias que remetem para as dificuldades sentidas pelas | E: E existe dificuldade em lidar com esse tipo de

lidar com questoes

dificeis

Consomem

participantes em lidar com questdes colocadas pelas gravidas.

Referéncia que remete para o consumo realizado pelas gravidas

acompanhadas pelas participantes.

perguntas das gravidas?
E07: Sim, sim. Hum, porque nao é um tema hum, vulgar ndo

¢ vulgar que eu quero dizer. Ndo ¢ um tema habitual,

portanto nao ¢ facil de, de abordar. Néao acho que seja facil”

“Hum... E assim, eu trabalho num num sitio de gravidez de
alto risco e ja tenho apanhado gravidas com consumo com

consumos de alcool”

2.1.6.2. | Consumo de rotina 1/1 Referéncia que remete para o consumo ndo habitual das gravidas | “No alcool, eu ndo tenho muitas gravidas que bebem assim,
nio habitual acompanhadas pelas participantes. como ¢ que eu hei-de dizer? Por rotina”

2.1.6.3. | A maioria nao 172 Todas as referéncias que remetem para a maioria das gravidas | “Hum... Maioritariamente vé-se que as gravidas ndo bebem
consome acompanhadas ndo consumir alcool. alcool”

2.1.6.4. | Acompanhamento 171 “Acompanhamento nos cursos de preparagdo para o parto” — Todas as | “[...] Acompanho as gravidas portanto nos cursos de
nos cursos de referéncias que remetem para o acompanhamento realizado pelas | preparagdo...”
preparacio para o participantes nos cursos de preparacdo para o parto.
parto

2.1.6.5. | Nao me lembro de 1/1 “Néo me lembro de nenhuma” — Todas as referéncias que remetem para | “[...] Olhe, ndo me lembro de nenhuma”

nenhuma

a inexisténcia de lembranga.
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2.1.6.6. | Nunca tive 1/4 “Nunca tive nenhuma gravida alcodlica” — Todas as referéncias que | “Mas eu, por acaso, olhe na minha pratica clinica toda nunca
nenhuma gravida remetem para a inexisténcia de gravidas alcoodlicas na pratica clinica da | tive nenhuma gravida alcodlica”
alcodlica participante.
2.1.6.7. | Diferencas das 171 Referéncia que remete para as diferengas das caracteristicas entre as | “Temos aquelas, como lhe disse, que desconhecem, mas
caracteristicas das gravidas que frequentam o curso de preparagdo para o parto e entre as | também temos uma, isto falando por exemplo nos projetos na
gravidas gravidas que frequentam as consultas. preparagdo para o nascimento. Hum eu ja fiz um
levantamento, uma caracterizagdo das pessoas que participam
nesse projeto e curiosamente a maior parte tem um nivel de
formag@o superior, que nem sempre quer dizer que tenham
esses conhecimentos, ndo €”
2.1.7. | Consumo das 1/2 Todas as referéncias que remetem para os consumos realizados pelas | “E assim ah de ah as que as alcoolicas que eu tive 14 gravidas

gravidas
anteriormente
acompanhadas

pelas participantes

gravidas anteriormente acompanhadas pelas participantes.

que consumiam que eu tive la internadas ah como elas ja
estavam sinalizadas (tossiu) normalmente quando comecava
ah por perguntar entdo se conseguiam reduzir alguma coisa
na gravidez, tentava ir por assim mais superficialmente tentar
assim rodar por isso ndo hm hm I4 estd nunca tive, nao
apanhei nenhuma com que merecesse assim algum travao que

colocasse ali uma barreira no meio”

Todas as referéncias que remetem para as reacdes das gravidas quando questionadas pelas participantes

2.1.8.1. Reagoes das gravidas quando questionadas

Todas as referéncias que remetem para as reagdes das gravidas que admitem consumir alcool durante a gravidez

2.1.8.1.1. Reagoes das que admitem

2.1.8.1.1.1.

Apreensio

1/1

“Apreensdo” — Referéncia que remete para a reagdo das gravidas

“Hum, acho que ficam apreensivas apesar de, hum, de terem, de
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(apreensao) quando questionadas pelas participantes.

acharem que ndo beberam quantidade prejudicial ao bebé, ficam

sempre um bocadinho apreensivas se podera fazer mal ou ndo”

2.1.8.1.1.2. | Desafio 1/1 “Desafio” — Referéncia que remete para a reagdo das gravidas | “[...] Ah... Eu ndo tenho muita experiéncia, a pouca experiéncia
(desafio) quando questionadas pelas participantes. que eu tenho com gravidas que assumiram que consumiram alcool
com algum excesso ¢ sempre numa postura até de desafio, de
vaidade, como se estivessem a fazer alguma coisa, como se
tivessem orgulho naquilo”
2.1.8.1.1.3. | Desculpam-se ou 22 “Desculpam-se ou justificam-se” — Todas as referéncias que | “«Ai...eu bem tento mas...sabe-me tdo bem»”
justificam-se remetem para a reagdo das gravidas (desculpam-se ou justificam-
se) quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.1.4. | Ficam com a nogio 12 “Ficam com a nogdo que devem deixar” — Todas as referéncias | “A reagdo é que tém a nocdo de que devem deixar”
que devem deixar que remetem para a reacdo das gravidas (consciéncia) quando
questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.1.5. | Intimidacéo 12 “Intimidagdo” — Todas as referéncias que remetem para a reacdo | “[...] Sentem-se muitas vezes intimidadas em dizer que fumam ou
das gravidas (intimidagio) quando questionadas pelas | que bebem. E isso que eu acho”
participantes.
2.1.8.1.1.6. | Ndo admitem 1/1 Referéncia que remete para a reagdo das gravidas (ndo admitem) | “Eu acho que nunca tive nenhuma que admitisse”
quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.1.7. | Naturalidade 5/7 “Naturalidade” — Todas as referéncias que remetem para a reagdo | “Tive uma outra que admitiu com muita naturalidade, portanto”
das gravidas (naturalidade) quando questionadas pelas
participantes.
2.1.8.1.1.8. | Omissao 1/1 Referéncia que remete para a reagdo das gravidas (omissdo) | “[...] Nao admitem logo ali
quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.1.9. | Surpresa 1/1 “Surpresa” — Referéncia que remete para a reagdo das gravidas | “[...] O que noto mais ¢ surpresa de ndo saberem os efeitos

(surpresa) quando questionadas pelas participantes.

negativos”




86

2.1.8.1.1.10. | Vergonha 1/1 “Vergonha” — Referéncia que remete para a reagdo das gravidas | “As que bebem diariamente, hum, depois podem ter uma certa
(vergonha) quando questionadas pelas participantes vergonha”
2.1.8.1.2. Reagdes das que ndo admitem
Todas as referéncias que remetem para as reagdes das gravidas que ndo admitem consumir alcool durante a gravidez
2.1.8.1.2.1. | Comprometimento 2/2 Todas as referéncias que remetem para a reagdo das gravidas | “Ficam comprometidas”
(comprometimento) quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.2.2. | Constrangimento 1/1 Referéncia que remete para a reagdo das gravidas | “[...] Hum... Elas ficam... Hum... um pouco constrangidas”
(constrangimento) quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.2.3. | Contradicio 1/1 Referéncia que remete para a reagdo das gravidas (contradi¢ao) | “[...] E depois ¢ a contradigdo”
quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.2.4. | Negacio 3/4 Todas as referéncias que remetem para a reagdo das gravidas | “Normalmente ¢ isso. Negam”
(negacdo) quando questionadas pelas participantes.
2.1.8.1.2.5. | Normalidade 373 Todas as referéncias que remetem para as reagdes das gravidas | “Bom, a maioria delas que que diz ndo beber ou que diz mesmo que
(normalidade) quando questionadas pelas participantes. ndo consome ¢ uma reagdo tranquila porque ndo que haja grande
resisténcia na resposta ah porque como elas ndo consomem, elas até
elas dizem: «Ah, ndo, ndo, ndoy, até sdo muito expressivas”
2.1.8.1.3. | Exemplos 171 Referéncia que remete para exemplos ilustrativos na pratica clinica | “Ah... Eu tou me a lembrar de um caso recente de uma gravida que
das participantes. (segmento de texto incompreensivel) durante o internamento estava
sempre a referir que o que ela precisava para ficar boa era de beber
um copo de vinho do Porto mas sempre com ar de desafio ¢ sempre
que eu chamava atengdo e falava dos riscos do alcool, a postura
dela comigo era sempre de gozo e do género: «Ah, mas vocé acha
que eu bebo mesmo?»”; “Sempre de me descredibilizar, como se
fosse ela a pessoa que estivesse certa”
2.1.8.2. | Reagdes das gravidas 12 Todas as referéncias que remetem para as reacdes das gravidas | “Porque eu noto que elas ficam muito admiradas por um copo

face as informacoes

sobre o risco

face as informagdes relativas ao risco de consumo.

apenas, por exemplo, fazer tdo mal”
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2.1.8.3. | Reagdes das gravidas 4/8 Todas as referéncias que remetem para as reagdes das gravida face | “Eu acho que ¢ assim nos dizemos: «Ndo néo deve beber durante a
face as informacodes as informagdes para ndo consumir alcool. gravidez» e elas cumprem isso”
para niio consumir
2.2.  Prética profissional da equipa de saude
Todas as referéncias que remetem para a pratica profissional da equipa de saude
2.2.1. Abordagem do consumo
Todas as referéncias que remetem para a abordagem dos habitos de consumo da gravida pela equipa de saude
2.2.1.1. | Consulta inicial 1/1 Referéncia que remete para a abordagem dos habitos de consumo da | “Sdo dois indicadores que nds temos avaliados e que sdo
gravida na consulta inicial. obrigatodrios falar na consulta!”; “E normalmente nés falamos
logo na primeira consulta”
2.2.1.2. | Consulta em equipa 1/2 Todas as referéncias que remetem para o acompanhamento da gravida | “A gravida tem consultas comigo e com a médica”
com a gravida ser realizado em equipa.
2.2.1.3. Dificuldade e facilidade na abordagem
Todas as referéncias que remetem para a dificuldade e facilidade na abordagem do tema pela equipa de satude
2.2.1.3.1. | Dificuldade 2/3 Todas as referéncias que remetem para a dificuldade dos profissionais de | “Quando noés estamos a questionar uma gravida, hum,
satide em abordar o tema com as gravidas. inicialmente as questdes sdo feitas da mesma forma. Depois a
reagdo que a gravida tem ¢ que noés poderemos, hum
sentirmo-nos mais ou menos, hum, mais ou menos
dificuldade em questionar sobre isso”
2.2.1.3.2. | Facilidade 3/4 Todas as referéncias que remetem para a facilidade dos profissionais de | “A gente pergunta e ndo costuma ser muito dificil perguntar e
saude em abordar o tema com as gravidas. nem € muito dificil as gravidas responderem”
2.2.1.4. | Sugestoes de 2/4 Todas as referéncias que remetem para as sugestdes apresentadas pelas | “Temos um dever, temos que mudar para poder alterar isso.

melhoria das
praticas da

equipa de saude

participantes (e.g., formagdo/atualizagdo, discussdo do tema) para a

melhoria das praticas da equipa de satude.

Por isso necessitamos da tal formagao, da tal atualizagdo e da

tal mudanca de paradigma”




Identificacio do

Todas as referéncias que remetem para o papel da equipa de satide na

“De toda a equipa, de toda a equipa que a segue. Desde o

consumo

Atuacio dos

prevencdo do consumo de alcool na gravidez.

Todas as referéncias que remetem para situagdes concretas de atuagio

consumo identifica¢do de consumos. Médico de familia, desde o Obstetra, desde a Enfermeira de
familia”
2.2.2.2. | Prevengio do 12/13 Todas as referéncias que remetem para o papel da equipa de saide na | “Hum... Tém wum papel muito importante porque

acompanham estas mulheres desde o primeiro trimestre hm
pos-parto e depois hm também na fase do puerpério e

realmente elas acabam por depositar em nos também alguma

confianga, ndo é?”

“Hum, inclusive o médico pode pedir determinadas analises

critico das

participantes

participantes face a atuagdo dos médicos.

médicos dos médicos. para confirmar se até clinicamente estd alguma coisa em
evidéncia, ndo é€?”
2.2.3.2. | Dessensibilizacio 1/1 Referéncia que remete para a dessensibilizagdo dos médicos face a | “[...] Nos temos conhecimento porque os proprios médicos
problematica. de familia ou ndo também ndo estdo sensibilizados ”
2.2.3.3. | Posicionamento 2/2 Todas as referéncias que remetem para o posicionamento das | “Tivemos uma situacdo de que houve um médico que disse

que ndo havia problema e ndo, ¢ assim, um médico que disse
a uma gravida que podia beber um copo por dia que ndo
havia problema. Hum, no entanto, na altura em que nos
ouvimos isto, pela informagdo que tinhamos, achamos que
era um absurdo. Por outro lado, acho que a falta de
informacdo leva nos precisamente a isto. Achar que o que ¢

pouca quantidade, que mesmo assim nao faz tdo mal”
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2.3.  Pratica profissional dos enfermeiros no geral

Todas as referéncias que remetem para a pratica profissional dos enfermeiros que acompanham a gravida

Abordagem dos Todas as referéncias que remetem para a abordagem dos habitos de | “E: Hm hm e considera ser da responsabilidade da
habitos de consumo da gravida como responsabilidade dos enfermeiros. enfermeira abordar o consumo do alcool durante a
consumo gravidez?
EO1: Acho que faz parte”
2.3.1.2. | Educacéao 1/1 Referéncia que remete para a educagdo como responsabilidade dos | “Oh, entdo nos temos a responsabilidade de fazer os ensinos
enfermeiros. para para terem uma vida mais saudavel”
2.3.1.3. | Exploragio do 2/2 Todas as referéncias que remetem para a exploragdo dos habitos de | “E assim, ha determinadas pessoas que noés vamos
consumo consumo da gravida nas consultas como responsabilidade dos | conhecendo e eu acho que importante o acompanhamento
enfermeiros. pelo mesmo técnico, porque muitas das vezes ndo admitem
determinadas coisas, mas ha todo um saber ja acumulado que
nos permite se calhar suspeitar que pode ndo estar a dizer
verdade”
2.3.1.4. | Razdes da 8/9 Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas | “Porque é um comportamento de risco e esta associado aos

abordagem do

consumo

Educagdo na

gravidez

participantes para ser da responsabilidade do enfermeiro abordar o tema.

Todas as referéncias que remetem para o papel dos enfermeiros na

educagdo.

estilos de vida e portanto o Enfermeiro especialmente como é

especialista tem aqui uma intervencdo muito grande nesta

nesta area...”

“La esta e o papel é o nosso, a nivel dos profissionais de
saude. Dar educagdo educagdo, sessoes de educagdo para a

saude a essa populagdo”
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2.3.2.2. | Esclarecimento 2/3 Todas as referéncias que remetem para o papel dos enfermeiros no | “E informar, esclarecer, (segmento de texto incompreensivel)
esclarecimento. quer seja alcool, neste caso alcool, sem duvida nenhuma, hm
fundamental”
2.3.2.3. | Promogio 2/2 Todas as referéncias que remetem para o papel dos enfermeiros na | “[...] O objetivo é promover estilos de vida saudaveis e
promogao. estilos de vida saudavel é também hm promover a satde dela
e do bebé e do futuro recém-nascido”
2.3.2.4. | Sensibilizacio 2/4 Todas as referéncias que remetem para o papel dos enfermeiros na | “Hum, sensibilizar os médicos de familia para hum que eles
sensibilizagdo. tivessem, hum, sensibilizar nfo, informar, porque depois de
estarem informados ¢ que nos vamos sensibiliza-los para eles
poderem partilhar essa informacao”

2.3.3 | Importincia do 2/2 Todas as referéncias que remetem para a importancia do enfermeiro | “Porque ¢ um comportamento de risco e esta associado aos
enfermeiro especialista (e.g., proximidade com a gravida, diferenca do seu papel | estilos de vida e portanto o Enfermeiro especialmente como é
especialista comparativamente ao papel de outros técnicos ou profissionais de satide; | especialista tem aqui uma intervengdo muito grande nesta

intervengdes realizadas) no acompanhamento da gravida e do consumo. nesta area...”

2.3.4. | Melhoria das 2/4 Todas as referéncias que remetem para a necessidade/importancia dos | “Penso que tem que se melhorar”

praticas dos

enfermeiros

enfermeiros em melhorar as suas praticas.

3.1. Habitos de consumo da gravida

3.1.1.1. Frequéncia

Todas as referéncias que remetem para os habitos de consumo das gravidas (quando se referem ao que conhecem, da sua experiéncia)

Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que as participantes detém sobre a frequéncia com que as gravidas consomem élcool
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3.1.1.1.1. | Diariamente 1/1 “Diariamente” — Referéncia que remete para o consumo realizado | “As que bebem diariamente”
diariamente pela gravida.
3.1.1.1.2. | E muito variavel 1/1 “E muito varidvel” — Referéncia que remete para a existéncia de variagdo | “Assim, ¢ muito varidvel, a maior parte das, das, das
na frequéncia do consumo de alcool na gravidez. gravidas, aquelas que, com que nos vamos acompanhando, ja
véo reduzindo ou hum”
3.1.1.1.3. | Esporadicamente 3/6 “Esporadicamente” — Todas as referéncias que remetem para o consumo | “E uma coisa assim mesmo muito leve e esporadica”
realizado esporadicamente pela gravida.
3.1.1.2. Quantidade
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que as participantes detém sobre a quantidade de alcool ingerida pelas gravidas
3.1.1.2.1. | Um copo 1/1 “Um copo” — Referéncia que remete para a ingestdo de um copo. “Mas quando vamos a questdo tentar saber ao pormenor, que
em alguma altura da gravidez, a gravida acabou por consumir
um copo”
3.1.1.2.2. | Varia muito 2/2 "Varia muito" — Todas as referéncias que remetem para a existéncia de | “Varia muito”
variac@o na quantidade de alcool ingerida na gravidez.
3.1.1.3. Tipo de bebidas
Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que as participantes detém sobre o tipo de bebidas ingerida pelas gravidas
3.1.1.3.1. | Bebidas com 0/0 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de bebidas com alcool.
alcool
3.1.1.3.1.1. | Cerveja 5/5 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de cerveja. “Cerveja”
3.1.1.3.1.2. | Champanhe 3/4 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de champanhe. “Hum...Champanhe”
3.1.1.3.1.3. | Vinho 7/12 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de vinho. “Hum... Normalmente vinho”
3.1.1.3.1.4. | Outras 2/2 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de outras bebidas | “Hum... por vezes, bebidas hm outro tipo de bebidas
alcoolicas, ndo estando as mesmas especificadas. nomeadamente no verdo hm que por possam ter algum
alcool...”
3.1.1.3.2. | Bebidas sem 2/2 Todas as referéncias que remetem para a ingestdo de bebidas sem alcool. | “[...] Eu acho que as pessoas nesta altura optam por fazer

alcool

algumas alteracdes e e ou entdo optar mesmo por bebidas
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sem alcool”

3.1.1.4. Contextos

Todas as referéncias que remetem para os conhecimentos e informagdes que as participantes detém sobre o contexto de consumo das gravidas

3.1.1.4.1. Contextos sociais

Todas as referéncias que remetem para o consumo de alcool em contextos sociais

3.1.1.4.1.1. | Festas ou 5/6 “Festas ou celebragdoes” — Todas as referéncias que remetem para o | “Habitualmente dizem que consomem em festas”
celebracgoes consumo de alcool em festas e/ou celebragdes.
3.1.1.4.1.2. | Situacdes de 3/3 "Situagdes de convivio" — Todas as referéncias que remetem para o | “[...] Segundo o que relatam ¢é em situagdes também de
convivio consumo de alcool em situagdes de convivio. convivio”
3.1.1.4.2. | Outros 1/1 Referéncia que remete para o consumo de alcool em outros contextos. “Normalmente dizem que bebem as refei¢des quando ¢ uma
refeicdo mais pesada”

3.1.1.5. Razdes para consumos

Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas gravidas e pelas participantes para o consumo de alcool

3.1.1.5.1. Perspetiva das gravidas

Todas as referéncias que remetem para as perspetivas das gravidas face ao consumo de alcool

3.1.1.5.1.1. Consumo geral

Todas as referéncias que remetem para as razdes apresentadas pelas gravidas para o consumo de alcool (sem referéncia a nenhum tipo de consumo em particular) no geral

3.1.1.5.1.1.1. | Desconhecimento 11 Referéncia que remete para o desconhecimento do risco de ingestdo de | “Eu ndo li em lugar nenhum”
do risco alcool neste periodo.
3.1.1.5.1.1.2. | Justificaces 1/1 Referéncia que remete para as justificacdes da gravida para consumir | “E quando diz, diz sempre, remete-se sempre a qualquer

especificar

variadas sem

(e.g., fortalecimento; amamentagao).

muito que agora eu ndo sei especificar. Mas que fortalecesse,
ou porqué estava fraquinho, ou por este motivo ou por

aquele, ou porque esta amamentar e a cerveja preta faz ter
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mais leito”

3.1.1.5.1.1.3. | O médico disse 1/1 “O médico disse” — Referéncia que remete para o consumo da gravida ser | “Porque se ela diz «o médico disse»”
autorizado pelo médico.
3.1.1.5.1.1.4. | Relaxo quando 1/1 “Relaxo quando bebo” — Referéncia que remete para o consumo como | “Eu relaxo quando bebo”
bebo forma de relaxamento.
3.1.1.5.1.2. Consumo ocasional
Todas as referéncias que remetem para as razoes apresentadas pelas gravidas para o consumo ocasional de alcool
3.1.1.5.1.2.1. | Nao traz 3/3 “Nao traz consequéncias” — Todas as referéncias que remetem para o | “[...] Porque assumem que ocasionalmente ndo traz
consequéncias consumo ocasional ndo trazer consequéncias durante a gravidez. consequéncias”
3.1.1.5.1.2.2. | Ocasides sociais 1/2 Todas as referéncias que remetem para o consumo de alcool em ocasides | “Diz que bebem, ah bebi porqué foi a festa de anos do meu
ou festivas sociais ou festivas. pai, ou s6 brindei, esse tipo de coisa”
3.1.1.5.1.2.3. | Refeicdo mais 1/1 “Refeicdo mais pesada” — Referéncia que remete para o consumo de | “Normalmente dizem que bebem as refeigdes quando é uma
pesada alcool as refei¢des. refeicdo mais pesada”
3.1.1.5.2. Perspetiva das participantes
Todas as referéncias que remetem para a perspetiva das participantes sobre o consumo das gravidas
3.1.1.5.2.1. | Diario 12 Todas as referéncias que remetem para o consumo diario de pouca | “As que bebem diariamente, hum, depois podem ter uma

quantidade de alcool.

certa vergonha, mas depois se desculparem-se, que é pouca

quantidade”
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3.1.1.5.2.2. Geral

Todas as referéncias que remetem para as perspetivas das participantes para o consumo de alcool por parte da gravida (sem especificagdo do padrdo de consumo)

3.1.1.5.2.2.1. | Alcool como 1/1 “Alcool como refiigio” — Referéncia da participante ao consumo da | “[...] também podem ser fator de a mulher ah ver por
refugio gravida se dever ao uso desta substancia como reftgio. exemplo as vezes no alcool uma forma de se refugiar”
3.1.1.5.2.2.2. | Consumo do 1/1 “Consumo do companheiro” — Referéncia da participante ao consumo da | “[...] muitas vezes a situacdo familiar, o contacto com a
companheiro gravida se dever ao consumo do companheiro/conjuge/parceiro. exposic¢do, por exemplo, ao alcool pelo companheiro, porque
o companheiro também estd exposto ao alcool...vai levar
com que a mulher seja exposta também...
3.1.1.5.2.2.3. | Facilitismo 1/1 Referéncia da participante ao consumo da gravida se dever ao facilitismo | “Eu acho que de facto ha esta, pronto, ha esta parte social que
desta. nos diz que ndo devemos beber mas depois ha sempre: «Ah, ¢
s6 um bocadinho» assim como por exemplo, o tipo de
alimentos também s3o um bocadinho ndo faz mal e eu
acredito que grande maioria tem este conhecimento mas que
ha uma pequena percentagem que facilita um bocadinho”
3.1.1.5.2.2.4. | Ignoréncia 11 “Ignorancia” — Referéncia da participante ao consumo da gravida se | “[...] Se calhar a gravida pode ser consumidora por
dever a ignorancia. ignorancia”
3.1.1.5.2.2.5. | Pressio social 2/2 Referéncias das participantes ao consumo da gravida se dever a pressdo | “[...] Por influéncia de terceiros que acham que ndo ha
social para beber. qualquer problema em consumir alcool”
3.1.1.5.2.2.6. | Violéncia 1/1 “Violéncia doméstica” — Referéncia da participante ao consumo da | “[...] muitas vezes situagdes nomeadamente agora no
doméstica gravida se dever a episodios de violéncia doméstica (esta ser vitima de | confinamento de violéncia doméstica”

violéncia doméstica).
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3.1.1.5.2.3. Ocasional

Todas as referéncias que remetem para as perspetivas das participantes para o consumo ocasional de alcool por parte da gravida

3.1.1.5.2.3.1. | Atividade 1/1 “Atividade laboral” — Referéncia que remete para o consumo da gravida | “Esquece-se que cada vez mais as gravidas sdo de uma
laboral se dever a ambientes propicios (reunides, almogos e jantares) ao uso do | populagdo de uma idade ja mais avangada que apostaram em
mesmo resultante da sua atividade laboral. que, na sua situagéo na atividade laboral e que engravidaram
mais tarde, mulheres com a literacia acima da média em que
muitas das vezes, relacionada com a atividade profissional
tem muitas das vezes reunides, almogos, jantares e acabam
nesse ambiente, por esse ambiente beber um copo de alcool.
Comegamos por esse copo. Qual a quantidade e quantas
vezes consome”
3.1.1.5.2.3.2. | Desconhecem 1/1 “Desconhecem maleficios” — Referéncia da participante ao consumo de | “Porque nédo ha aquela ideia, ndo se conhecem os maleficios,
maleficios dlcool da gravida se dever ao desconhecimento dos seus maleficios na | ndo tem conhecimento dos maleficios”
gravidez.
3.1.1.6. Consumos antes e durante a gravidez
Todas as referéncias que remetem para os consumos realizados pelas gravidas antes e durante a gravidez
3.1.1.6.1. Alteragdao do consumo
Todas as referéncias que remetem para a alteragdo do consumo (alcool e tabaco) na gravidez
3.1.1.6.1.1. | Consumo de 6/12 Todas as referéncias que remetem para a alteracdo do consumo de &lcool | “[...] E eu acho que as pessoas nesta altura optam por fazer
alcool antes ¢ durante a gravidez. algumas alteragdes ”
3.1.1.6.1.2. | Consumo de 1/2 Todas as referéncias que remetem para a alteragdo do consumo de tabaco | “E eu acredito porque por exemplo foi o que eu lhe disse

tabaco

antes e durante a gravidez.

enquanto que no tabaco, muitas mantém os cinco cigarros até
ao fim de uma gravidez, por exemplo, conseguem reduzir

mas ndo conseguem acabar...”
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3.1.1.6.2. Manutengdo do consumo
Todas as referéncias que remetem para a manutenc¢do do consumo (alcool e tabaco) durante a gravidez
3.1.1.6.2.1. | Alcool 2/3 Todas as referéncias que remetem para a manutengdo do consumo de | “Aquelas, eu ja, lembro-me de uma situacdo, mais do que
alcool durante a gravidez. uma, mas ja tive mulheres com habitos etilicos antes de
engravidar e que continuaram durante a gravidez”
3.1.1.6.2.2. | Tabaco 1/1 Referéncia que remete para a manutengdo do consumo de tabaco durante | “E eu acredito porque por exemplo foi o que eu lhe disse
a gravidez. enquanto que no tabaco, muitas mantém os cinco cigarros até
ao fim de uma gravidez, por exemplo, conseguem reduzir
mas ndo conseguem acabar...”
3.1.2.1. | Assumem Todas as referéncias que remetem para a admissdo do consumo. “Admitem muito pouco”
3.1.2.2. | Dizem que nio 4/5 Todas as referéncias que remetem para a ndo admissdo do consumo, | “Hum, do que elas me dizem é que ndo bebem, ndo
sendo este negado. consomem bebidas alcodlicas efetivamente”
3.1.2.3. | E habitual 3/3 Todas as referéncias que remetem para a ndo admissdo do consumo, | “Normalmente elas dizem que ndo, relativamente ao alcool”
dizerem que néo sendo habitual negarem-no.
3.1.2.4. | Raramente 1/4 Todas as referéncias que remetem para a admissdo do consumo, sendo | “Raramente alguém me diz que bebe”
esta rara.
3.1.2.5. | Nao assumem 4/9 Todas as referéncias que remetem para a ndo admissdo do consumo. “Hum, eu estou agora a tentar me lembrar hum, engragado.
Eu acho que nunca tive nenhuma situagdo em que tenha me
dito que sim”
3.1.2.6. | Mais dificil do 2/2 Todas as referéncias que remetem para a dificuldade na admissdo do | “Admitem mais facilmente que fumam do que bebem, sim.
que o tabaco consumo de alcool, comparativamente a admissdo do consumo de tabaco. | Tenho essa percecdo”
3.1.3. | Alcool associado 172 Todas as referéncias que remetem para as gravidezes geradas sob o efeito | “ [...] Muitas das gravidezes alids, a concegdo ¢ gerada sob

a concepg¢io

do alcool.

efeito de alcool. Isso é o que se tem de mais comum ”
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3.2. Habitos de consumo da populacdo em geral

Todas as referéncias que remetem para os habitos de consumo da populagdo em geral

3.2.1. | Consumos na 373 Todas as referéncias que remetem para os consumos na atualidade. “Mas por acaso, hoje em dia, é engracado eu acho que néo ha
atualidade tanta gente assim a beber”

3.2.2. | Hdentificac¢ao do 2/3 Todas as referéncias que remetem para os tipos de consumidores (e.g. | “Porque noés temos desde os adolescentes até aos idosos
tipo de criangas, jovens, mulheres e idosos) de alcool. situagdes graves, ndo ¢? De dependéncia alcoodlica que levam
consumidores a outro tipo de dependéncias e a outro comportamentos

aditivos”

3.2.3. | Motivos do 2/4 Todas as referéncias que remetem para os motivos apresentados pelas “Eu acho que muitas vezes se deve aos habitos que tem desde
consumo participantes para a populacdo em geral consumir. criangas. H4 muita gente nesta zona que bebe desde a

adolescéncia praticamente”

3.2.4. | Sociedade mais 1/1 Referéncia que remete para a permissividade da sociedade face ao | “[...] Portanto, eu acho que ainda falta falar porque sdo
permissiva consumo de alcool comparativamente ao consumo de outras substincias. | comportamentos aditivos. Claro que sdo um bocadinho

diferente em termos de, ou seja, a sociedade ndo condena
relativamente por exemplo ao consumo de outras
substancias”

3.3. Habitos de 11 Referéncia que remete para os habitos de consumo de uma profissional | “Ah, porqué? Porque, por exemplo, tenho um caso muito

consumo da

profissional de

saude

de satide gravida.

proximo de uma colega de curso que estava gravida e ¢
enfermeira e no jantar de curso ¢ que me contou que estava

gravida e estava a consumir alcool”




