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Resumo 

 

 

 O presente estudo exploratório teve como objetivo principal conhecer os padrões de 

consumo de álcool durante a gravidez de um grupo de mulheres grávidas portuguesas e 

explorar possíveis preditores desses consumos, nomeadamente as caraterísticas da 

personalidade. 

 A metodologia utilizada foi de cariz quantitativo e os dados foram recolhidos através 

de um Questionário Online que inclui quatro instrumentos: Formulário das Questões 

Sociodemográficas e Gravidez, o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), o 

Inventário de Personalidade de 10 itens (TIPI – P) e a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e 

Maternidade (EAGM) que não é parte integrante deste trabalho. 

 Os principais resultados confirmam que a mulheres grávidas portuguesas consomem 

álcool durante a gravidez. Verificam-se diferenças altamente significativas entre a frequência 

e a quantidade de consumo de álcool antes e durante a gravidez, havendo diminuição dos 

consumos na gravidez. Apesar da existência de uma diminuição dos consumos de álcool é 

possível constatar que as mulheres não cumprem as diretrizes nacionais e internacionais 

quanto à abstinência do consumo de álcool durante a gestação e muitas não apresentam 

conhecimento sobre a existência de linhas de orientação, o que explica em parte o 

comportamento das gestantes portuguesas. 

 Exploramos também possíveis preditores dos consumos de álcool durante a gravidez, 

e desta forma percebemos que os preditores que mais se destacam são os consumos prévios à 

gravidez, maior nível de escolaridade da gestante e maior idade materna. Para além disso, a 

integração das dimensões da personalidade enquanto preditoras do consumo de álcool durante 

a gravidez torna o presente trabalho inovador. Tanto quanto é do nosso conhecimento, esta é a 

primeira vez que a nível nacional as caraterísticas da personalidade são estudas enquanto 

preditoras dos consumos de álcool durante a gravidez. Os resultados apontaram que a única 

variável preditora dos consumos de álcool durante a gravidez é a dimensão “Extroversão”.  

 Integrando um estudo mais abrangente, este trabalho espera ser um contributo para um 

maior conhecimento e informação sobre o fenómeno em Portugal.  

 

 

Palavras-Chave: Consumo de Álcool, Gravidez, Prevalência, Preditores, Personalidade 
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Abstract  

 

 

 The main purpose of this exploratory study was to identify the patterns of alcohol 

consumption during pregnancy in a group of Portuguese pregnant women and explore 

possible predictors of alcohol consumption, namely personality traits. 

 The methodology used was quantitative and data were collected through an Online 

Questionnaire which includes four instruments: Form of Sociodemographic and Pregnancy 

Questions, the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), the 10-item Personality 

Inventory (TIPI - P) and the Scale of Attitudes about Pregnancy and Motherhood (EAGM) 

which is not an integral part of this work. 

 The main results confirm that Portuguese pregnant women consume alcohol during 

pregnancy. There are highly significant differences between the frequency and amount of 

alcohol consumption before and during pregnancy, with a decrease in consumption during 

pregnancy. Despite the existence of a decrease in alcohol consumption, we found that women 

do not comply with national and international guidelines regarding abstinence from alcohol 

consumption during pregnancy, and many are unaware of the existence of guidelines, which 

partly explains the behavior of Portuguese pregnant women. 

 We also explored possible predictors of alcohol consumption during pregnancy, and 

thus we found that the most prominent predictors were previous alcohol consumption, higher 

educational level of the pregnant woman, and higher maternal age. In addition, the integration 

of personality dimensions as predictors of alcohol consumption during pregnancy makes the 

present work innovative. To our knowledge, this is the first time that at the national level 

personality traits are studied as predictors of alcohol consumption during pregnancy. The 

results showed that the only predictor variable of alcohol consumption during pregnancy is 

the "Extraversion" dimension.  

 As part of a larger study, this work hopes to contribute to a greater knowledge and 

information on this phenomenon in Portugal.  

 

 

Keywords: Alcohol Consumption, Pregnancy, Prevalence, Predictors, Personality 
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Introdução 

 

 O presente estudo insere-se no âmbito do Mestrado em Psicologia, especialização em 

Psicologia Clínica e da Saúde, da Faculdade de Educação e Psicologia da Universidade 

Católica Portuguesa (FEP-UCP). Este trabalho encontra-se inserido num projeto mais 

alargado sobre o consumo de álcool na gravidez, integrado no Centro de Estudos em 

Desenvolvimento Humano (CEDH) da Universidade, com a coordenação da Professora 

Doutora Maria Raul Lobo Xavier.  

 Trata-se de um estudo exploratório, no qual foi privilegiada a metodologia 

quantitativa, sendo o objetivo principal conhecer os padrões de consumo de álcool durante a 

gravidez de um grupo de mulheres grávidas portuguesas e explorar possíveis preditores desses 

consumos, nomeadamente as caraterísticas da personalidade. 

 O consumo nocivo e perigoso de álcool tem sido um dos temas que têm vindo a exigir 

uma atenção especial ao longo dos anos, devido às consequências não só para o consumidor, 

mas também para os outros e para a sociedade em geral (World Health Organization [WHO], 

2014). A Organização Mundial de Saúde salienta que a Europa é a região do mundo em que 

os consumos são mais elevados e as mulheres europeias são as que mais consomem (WHO, 

2018). Em Portugal o álcool é a substância psicoativa mais consumida (Balsa et al., 2018). No 

sexo masculino são consumidos uma média de 19.4 litros de álcool per capita por ano, 

enquanto o sexo feminino apresenta um valor inferior de 5.6 litros per capita por ano 

(Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021).  

 Atualmente, uma das maiores preocupações do consumo nocivo e perigoso do álcool é 

o consumo durante o período da gravidez (Popova et al., 2016), sendo estimada uma taxa de 

10% de prevalência global de consumo de álcool durante a gestação. Contudo, na Região 

Europeia a prevalência média de consumo de álcool é a mais elevada, sendo esta de 25.2% 

(Popova et al. 2017a). A exposição intrauterina ao álcool pode interferir na progressão normal 

do desenvolvimento do feto e do embrião, sendo um fator de risco para resultados adversos na 

gestação, nomeadamente aborto espontâneo, nascimento prematuro, crescimento intrauterino 

retardo, baixo peso ao nascer (Popova et al., 2016). Ademais das consequências referidas 

existe a possibilidade de desenvolvimento de Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) que 

corresponde às consequências mais severas e aos maiores consumos das Perturbações do 

Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF) (Cook et al., 2016; Popova et al., 2017a). Considerando 

os riscos expostos, a prevenção do consumo de álcool durante a gravidez tem sido uma 

prioridade da União Europeia, da Organização Mundial de Saúde e de muitos países como 

Portugal (Direção Geral de Saúde [DGS], 2015; WHO, 2014). 
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 Apesar da investigação sobre os efeitos relatados do consumo pré-natal de álcool 

baixo a moderado serem muitas vezes apontados como inconclusivos (Mamluk et al., 2017), 

trabalhos recentes indicam que, mesmo nas doses mais reduzidas a moderadas, existem 

também consequências e problemas de saúde mental (Easey et al., 2019), além disso, o estudo 

de Lees e colaboradores (2020) demostrou que os jovens expostos a doses mais leves de 

álcool durante o período pré-natal apresentam diferenças significativas na estrutura do cérebro 

quando comparados com os jovens não expostos. Quanto a Portugal, não existem dados 

representativos nacionais e as amostras utilizadas até ao momento são pequenas e/ou 

relacionadas com zonas específicas do país. Os dados existentes revelam consumos que 

variam entre 13% no estudo de Correia-Costa (2019) e 36.9% no estudo de Moreira (2022).  

 Os diferentes trabalhos realizados sobre preditores do consumo de álcool durante a 

gravidez são escassos e alguns apontam para resultados contraditórios (e.g., Corrales-

Gutierrez et al., 2020). Por exemplo, alguns estudos afirmam que quanto maior o nível de 

escolaridade da mãe menor tende a ser o consumo de álcool durante a gravidez (Corrales-

Gutierrez et al., 2020), no entanto no estudo de Mårdby e colaboradores (2017) é mencionado 

que as mulheres com maior nível de escolaridade apresentam um maior consumo de álcool no 

período pré-natal. No entanto o fator preditor mais encontrado na literatura é o consumo 

prévio (e.g., Ethen et al., 2008; Skagerstrøm et al., 2011; Mårdby et al., 2017; Corrales-

Gutierrez et al., 2020). 

 Para além disso, existem outros aspetos que não têm vindo a ser tão explorados nos 

estudos sobre álcool e gravidez, nomeadamente os traços de personalidade. Neste sentido, a 

literatura tem vindo a comprovar que mulheres com alto nível de neuroticismo, extroversão e 

abertura à experiência apresentam um padrão de comportamento de saúde mais arriscado e 

revelam padrões de consumo de álcool mais elevados na gestação e uma menor probabilidade 

de abstinência de álcool (e.g., Vollrath et al., 1999; Kuntsche et al., 2008; Ystrom et al., 

2012). As mulheres que revelam pontuações mais elevadas nas dimensões da 

conscienciosidade e amabilidade demonstram um padrão de comportamento mais saudável 

desde o início, ou seja, consomem menos álcool durante a gravidez e demonstram um maior 

sucesso em parar de beber (e.g., Vollrath et al., 1999; Ystrom et al., 2012; Hakulinen et al., 

2019).  

 No geral, podemos considerar que em Portugal o consumo de álcool durante o 

processo gravídico é um tema pouco explorado na investigação científica. Assim, é 

fundamental adquirir um maior conhecimento sobre a temática para se compreender e 

conhecer o fenómeno, pois a aquisição de um maior conhecimento é a base para as iniciativas 

de prevenção bem delineadas e eficazes. Importa acrescentar que a investigação científica tem 
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comprovado a eficácia e a importância da identificação antecipada dos consumos e do 

aumento da literacia pertinente e atual sobre a temática (Xavier, 2021). Integrando um estudo 

mais abrangente, este trabalho pretende contribuir para o conhecimento sobre o fenómeno, 

nomeadamente explorar caraterísticas da personalidade enquanto possíveis preditores de 

consumo de álcool durante a gravidez, o que tem sido pouco explorado na investigação 

científica internacional. Tanto quanto é do nosso conhecimento, nenhum estudo em Portugal 

explorou os traços da personalidade como um preditor de consumo durante a gestação. 

  

 Esta dissertação encontra-se divida em duas partes. A primeira parte corresponde ao 

Enquadramento Teórico, na qual é realizada uma contextualização pertinente e atual do tema 

tendo por base a literatura existente sobre o fenómeno. Exploram-se dados sobre consumos de 

álcool no mundo, na Europa e em Portugal e, de seguida, são apresentados os vários conceitos 

e conhecimentos relativos ao consumo de álcool na gravidez, bem como as consequências dos 

mesmos. Ainda são apresentados os preditores de consumo de álcool ao longo da gestação, 

dando-se uma especial atenção às caraterísticas da personalidade. 

 Na segunda parte, será apresentado o Método, integrando os objetivos e as hipóteses 

de investigação, a descrição e caraterização da amostra, a descrição dos instrumentos 

utilizados na investigação, o procedimento de recolha, tratamento e da análise de dados. 

Seguidamente são apresentados os resultados do estudo e sua discussão. Finaliza-se com a 

conclusão sobre a investigação realizada. 
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I. Enquadramento Teórico 

 

1.  Álcool e Consumo de Álcool na Gravidez 

 O álcool é uma substância psicoativa com propriedades propensas a adição que tem 

sido utilizado em várias culturas durante séculos, e o seu abuso apresenta implicações na 

saúde e também a nível económico e social (WHO, 2018). 

 A Organização Mundial de Saúde publicou o Relatório Global sobre o Álcool e Saúde 

em 2018 que apresenta dados sobre o consumo de álcool no mundo (WHO, 2018). Segundo 

este estudo, em 2016, cerca de 2.348 biliões de pessoas (43% da população) bebiam bebidas 

alcoólicas sendo a Região Europeia aquela que apresenta valores mais elevados (59.9%), e as 

mulheres europeias são as que apresentam maiores consumos (51.4%). Em relação ao 

consumo no género feminino, os estudos salientam que as mulheres bebem com menos 

frequência em comparação com os homens e, mesmo quando as mulheres apresentam 

consumos de álcool, em média, a quantidade ingerida é inferior e envolvem-se com menos 

frequência em consumos de binge drinking (consumo de 5 ou mais bebidas alcoólicas na 

mesma ocasião no sexo masculino; e consumo de 4 ou mais bebidas na mesma ocasião no 

sexo feminino) (WHO, 2018). Por outro lado, segundo o European Monitoring Centre for 

Drugs and Drug Addiction têm-se verificado um aumento significativo de consumo de 

bebidas alcoólicas no sexo feminino (The European School Survey Project on Alcohol and 

Other Drugs [ESPAD], 2016). 

 Relativamente a Portugal, o álcool é a substância psicoativa mais consumida (Balsa et 

al., 2018), em quantidade superior à média Europeia (WHO, 2018), ou seja, uma média de 12 

litros de álcool per capita por ano (OECD, 2021). Segundo o IV Inquérito Nacional ao 

Consumo de Substâncias Psicoativas na População Geral em Portugal 2016/2017 (Balsa et al., 

2018) realizado na população de 15-74 anos refere que as prevalências de consumo de 

qualquer bebida alcoólica foram 85.3% ao longo da vida, 58.3% relatam consumos recentes 

nos últimos 12 meses, e 48.5% declararam consumos nos últimos 30 dias. As prevalências do 

consumo binge drinking em 2016/2017 nos últimos 12 meses foram de 10% nos 15-74 anos, e 

de 11% nos 15-34 anos. Estes consumos continuam a ser mais prevalentes no grupo 

masculino comparativamente ao feminino, assim como nos grupos mais jovens destacando-se 

os grupos de 15-24 anos e 25-34 anos. A Organisation for Economic Co-operation and 

Development salienta que o consumo de álcool em ambos os géneros em Portugal apresenta 

uma diferença significativa.  Relativamente ao sexo masculino são consumidos em média 

19.4 litros de álcool per capita por ano, enquanto o sexo feminino apresenta um valor mais 

baixo, de 5.6 litros per capita por ano (OECD, 2021). Segundo o estudo de Sagnier & Morell 
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(2019) no que diz respeito aos hábitos das mulheres portuguesas relativamente ao consumo de 

bebidas alcoólicas, verificou-se que 86% das mulheres referem consumir bebidas com álcool, 

sendo que 21% das mulheres mencionam consumo frequente de dois ou mais tipos de 

bebidas, 22% relatam consumo frequente de um único tipo de bebidas alcoólicas, 20% 

consomem três ou mais tipos de bebidas alcoólicas mas não frequentemente e 23% descrevem 

consumir um ou dois tipos de bebidas alcoólicas, não sendo este consumo frequentemente.    

 As mulheres apresentam uma maior vulnerabilidade no que concerne aos problemas 

relacionados com o consumo de álcool, isto porque as caraterísticas físicas das mulheres, 

nomeadamente pesar menos e ter menos água no corpo que os homens, origina algumas 

consequências, particularmente na concentração de álcool no sangue, ou seja, esta 

concentração acaba por ser maior, colocando-as em maior risco para as consequências do 

consumo. Os estudos têm demonstrado que o consumo de álcool e o consumo binge têm 

aumentado significativamente no sexo feminino, tornando-se um alvo de enorme preocupação 

no que respeita aos consumos na gravidez (National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism [NIAAA], 2021b). 

 No que diz respeito ao consumo de álcool na gravidez, Popova e colaboradores 

(2017a) estimaram que a prevalência a nível mundial é de 10%. Contudo, na Europa a 

prevalência média de consumo de álcool durante a gestação foi a mais alta, sendo esta de 

25.2%. Além disso, segundo Mårdby e colaboradores (2017), em média, 15.8% das mulheres 

europeias reportam consumos de álcool durante a gravidez. A maior proporção encontra-se 

presente no Reino Unido (28.5%), Rússia (26.5%) e Suíça (20.9%) e a mais baixa na Noruega 

(4.1%), Suécia (7.2%) e Polónia (9.7%). Nos casos em que é evidente o consumo de álcool na 

gravidez 39% consumia pelo menos uma unidade de álcool por mês (sendo que uma unidade 

equivale a 1 lata de cerveja (33cl), um copo de vinho (12cl) ou um copo de shot de uma 

bebida espirituosa (4cl)).  

 Em relação a Portugal os dados nacionais sobre a problemática são limitados, ou seja, 

referem-se a amostras reduzidas e/ou zonas geográficas delimitadas, não existindo dados 

representativos nacionais. Um trabalho do Serviço de Intervenção nos Comportamentos 

Aditivos e nas Dependências, com uma amostra de 1104 grávidas de Lisboa e Vale do Tejo, 

revelou que 19.3% das participantes declararam ter consumido bebidas alcoólicas depois do 

conhecimento da gravidez, e 1% ingeriu bebidas alcoólicas até ficar “alegre” e/ou fez 

consumo binge. Além disso, dentro destes 19% que afirmaram consumir ao longo da 

gravidez, 13% explicaram ter reduzido o seu consumo de bebidas alcoólicas depois de 

obterem conhecimento que se encontravam grávidas (Carapinha et al., 2015).  Segundo outro 

estudo publicado por Pinto e colaboradores (2009), integrado no estudo Geração XXI, com 
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uma amostra de 249 mulheres, indicou que 13.3% de todas as mulheres questionadas 

revelaram consumir álcool durante a gravidez. Num outro trabalho da Geração XXI verificou-

se que existiu um aumento na percentagem de mulheres que reportaram terem consumido 

álcool durante a gravidez no terceiro trimestre (15.8%), em comparação ao primeiro trimestre 

da gravidez (7.9%) (N = 101) (Pinto et al., 2010). Segundo dados recolhidos por Correia-

Costa e colaboradores (2019), um estudo também integrado no estudo da Geração XXI, num 

total de 144 participantes, 13% das grávidas entrevistadas reportaram consumir álcool durante 

a gravidez. Dados da nossa equipa de investigação obtidos no estudo qualitativo realizado por 

Hoffmeister & Xavier (2016) mostraram que existem consumos de álcool durante a gestação, 

tendo as participantes do estudo revelado que realizaram “consumos ocasionais e em baixas 

quantidades”. As participantes também declaram pouca coerência e/ou informações erradas e 

incompletas quando questionadas acerca do risco associado ao consumo de álcool e todas as 

participantes revelaram não ter conhecimento sobre a existência de linhas de orientação 

internacionais e nacionais referentes aos consumos de álcool durante este período. Também 

da nossa equipa, o estudo realizado por Claro (2019), com uma amostra recolhida online 

composta por 369 grávidas de nacionalidade portuguesa, concluiu que 20.3% das 

participantes afirmaram consumir bebidas alcoólicas, e o estudo de Moreira (2022) uma 

amostra recolhida online constituída por 103 mulheres grávidas portuguesas, aponta para 

36.9% das participantes terem relatado consumos de álcool durante a gravidez. Assim, em 

jeito de conclusão, apesar dos dados mencionados anteriormente serem pertinentes para a 

compreensão do fenómeno, estes não permitem uma compreensão aprofundada da prevalência 

e dos padrões de consumo a nível nacional. 

 

1.1.Consequências do Consumo de Álcool na Gravidez 

 O álcool é uma substância teratogénica que atravessa facilmente a placenta, 

interferindo no desenvolvimento normal do embrião e do feto resultando em consequências 

severas no cérebro e noutros órgãos do feto em desenvolvimento (Popova et al., 2017a). Neste 

sentido, a ingestão de álcool durante a gravidez constitui-se um risco para a saúde materna e 

para o feto, porque quando o álcool atravessa a barreira placentária, a quantidade de álcool no 

sangue da mãe e do feto são idênticas (Sarman, 2018). Tal origina resultados adversos na 

gravidez, nomeadamente abordo espontâneo, nascimento prematuro, crescimento intrauterino 

retardo, baixo peso ao nascer, e ainda problemas cognitivos, comportamentais e do 

desenvolvimento (Popova et al., 2016; Popova et al., 2017a; Popova et al., 2017b). Importa 

reforçar que o resultado mais incapacitante do consumo de álcool durante a gravidez é o risco 

de o feto desenvolver Síndrome Alcoólica Fetal (SAF), a mais grave e visivelmente de mais 
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fácil identificação das Perturbações do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF) (Popova et al., 

2017a). 

 As PEAF é um termo “guarda-chuva” que descreve o espectro de efeitos resultantes 

da exposição pré-natal ao álcool (Popova et al., 2019). As consequências da exposição pré-

natal ao álcool estão associadas a amplas consequências negativas, abrangendo dano cerebral 

permanente, anomalias congénitas, restrição do crescimento pré-natal ou pós-natal e 

caraterísticas faciais dimórficas, simultaneamente com défices comportamentais, cognitivos, 

emocionais e adaptativos (Chudley et al., 2005; Popova et al., 2016). Os indivíduos que 

nascem com PEAF podem também apresentar outras consequências físicas, nomeadamente 

problemas cardíacos, dos rins, de audição, ortopédicos e articulatórios ou problemas de sono 

(Cook et al., 2016; Jonsson, 2019). Para além das alterações no desenvolvimento neurológico, 

podem existir outros efeitos secundários como fracasso escolar, abuso de substâncias, 

problemas de saúde mental, desemprego, incapacidade de viver de forma independente, abuso 

de álcool e outras substâncias ilícitas e problemas legais (Popova et al., 2017b).  

 A descrição abrangente dos padrões clínicos de defeitos congénitos em crianças 

expostas ao álcool durante a vida fetal foi explicada por dois pediatras americanos quando 

utilizaram o termo Síndrome Alcoólico Fetal (SAF). A SAF ocorre quando a exposição ao 

álcool é alta e/ou recorrente durante o período do desenvolvimento fetal no primeiro trimestre 

da gravidez (Sarman, 2018). Esta síndrome carateriza-se por anomalias faciais (e.g., fissuras 

palpebrais curtas, lábio fino e nariz curto), restrições de crescimento pré-natal ou pós-natal 

(e.g., peso ou altura inferior à idade) e anormalidades do neurodesenvolvimento do Sistema 

Nervoso Central (e.g., microcefalia) (Popova et al., 2017b; NIAAA, 2021a).  

 Assim, torna-se importante que as Perturbações do Espectro do Alcoolismo Fetal 

sejam amplamente reconhecidas como um problema emergente em todo o mundo. Desta 

forma existe uma necessidade urgente de programas de prevenção com o objetivo de alterar 

os comportamentos de exposição pré-natal ao álcool e evitar que futuras crianças, 

adolescentes e adultos desenvolvam as PEAF (Popova et al., 2017a). 

 A maioria da literatura apresenta referência às consequências dos consumos em 

grandes quantidades que têm vindo a ser associados a consequências negativas, e diferentes 

trabalhos também apresentam a gravidade dos consumos binge (e.g., Popova et al., 2018). 

Contudo, a investigação tem apresentado resultados por vezes menos conclusivos quanto a 

doses mais baixas e/ou à associação entre consumos e saúde mental (Mamluk et al., 2017). A 

título de exemplo, o estudo de Easey e colaboradores (2019) salientam que, mesmo em doses 

mais reduzidas a moderadas, estão também associadas consequências e problemas de saúde 

mental.  
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 Neste sentido, por não ser identificável uma dose mínima segura de álcool que as 

mulheres grávidas possam consumir sem complicações para o feto, a Organização Mundial de 

Saúde, entre múltiplas organizações, recomenda a total abstinência de álcool na gestação (e.g., 

WHO, 2014). Além disso, as políticas de saúde europeias, abrangendo Portugal, têm apelado 

à prevenção, rastreio e ao tratamento de mulheres grávidas portuguesas quantos aos consumos 

de álcool durante a gravidez (e.g., DGS, 2015).  

 

1.2.Preditores do Consumo de Álcool na Gravidez 

 Os diferentes estudos até ao momento efetuados sobre os fatores que predizem o 

consumo de álcool durante a gravidez são limitados e alguns apontam para resultados 

contraditórios (Corrales-Gutierrez et al., 2020). Contudo, os estudos internacionais têm 

mencionado um conjunto alargado de preditores para os consumos durante a gravidez, e a 

maioria dos estudos concluí que o fator que mais se destaca é o consumo no período pré-natal 

(e.g., Corrales-Gutierrez et al., 2020; Ethen et al., 2008; Lamy et al., 2019; Mardby et al., 

2017; Skagerstrøm et al., 2011).  

 A meta análise de Skagerstrøm e colaboradores (2011) reuniu 14 estudos cujo objetivo 

era explorar os fatores preditores do consumo de álcool em mulheres gestantes na gravidez. 

Entre os múltiplos preditores de consumo de álcool durante a gravidez, a idade foi um dos 

preditores avaliada, sendo descrita em 12 estudos. Sete desses 12 estudos relataram que 

quanto maior a idade maior a probabilidade de consumo na gravidez. A relação entre o nível 

de escolaridade e o consumo de álcool foi também avaliada em 11 estudos dos 14 estudos 

analisados, sendo que apenas 2 destes 11 estudos mencionam que mulheres com níveis 

inferiores de escolaridade estão mais predispostas a consumir álcool ao longo da gestação, em 

contraposição apenas 1 estudo relata que quanto maior o nível de escolaridade da mulher, 

maior a probabilidade de consumo de álcool na gravidez. Em relação ao ato de fumar durante 

a gravidez, 5 dos 10 estudos relatam que fumar foi um preditor do consumo de álcool durante 

a gravidez. 

 Noutro estudo realizado por Corrales-Gutierrez e colegas (2020) os resultados 

demonstraram que o nível socioeconómico, um maior rendimento e ser multigesta foram 

identificados como preditores de consumo de álcool ao longo da gravidez. Este estudo 

também reconheceu como preditor de consumo o nível de escolaridade da gestante: quanto 

maior o nível de escolaridade menor tende a ser o consumo de álcool durante a gravidez. Por 

sua vez, o estudo multinacional europeu de Mårdby e colaboradores (2017) demonstra uma 

forte associação entre o nível de educação e o consumo de álcool, porém existe uma 

contradição em relação ao preditor escolaridade em comparação com o estudo mencionado 
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anteriormente, ou seja, segundo esta investigação as mulheres com maior nível de 

escolaridade apresentam um maior consumo de álcool durante a gravidez em comparação 

com as mulheres com menor escolaridade. Neste mesmo estudo, o ato de fumar tabaco antes 

da gravidez foi associado ao consumo de álcool durante a gravidez. Para além disso, é 

importante mencionar o estudo de Lamy e colaboradores (2019) que revelou que situações de 

trabalho desfavorável, consumos regulares de álcool previamente à gravidez e histórico de 

perturbação de depressão apresentam associações entre o consumo de álcool durante a 

gravidez. Todavia, ao contrário do estudo mencionado anteriormente, neste estudo não existiu 

uma associação entre o consumo de álcool ao longo da gravidez e o ato de fumar tabaco. 

 Ethen e colegas (2008) compreenderam as diferenças entre os preditores que levam ao 

consumo de álcool durante a gravidez e os que conduzem ao binge drinking durante a 

gestação. Os preditores de consumo de álcool ao longo da gestação foram uma maior idade, 

um maior nível de escolaridade e um maior rendimento, por sua vez uma menor idade, menor 

escolaridade e menor rendimento são preditores de binge drinking durante a gravidez. Além 

disso, uma gravidez não planeada, fumar tabaco e consumir álcool antes da gravidez são 

preditores do consumo de álcool no período gravídico e de binge drinking. 

 No estudo corte de Murphy e colaboradores (2013), os autores perceberem através dos 

resultados obtidos, que maior idade materna e fumar tabaco eram fortes preditores de 

consumo de álcool ao longo da gravidez. Outro estudo realizado por O`Keeffe e colegas 

(2014) foram comparadas a prevalência e os preditores do uso de álcool em três coortes. Os 

resultados demonstraram que o ato de fumar foi o único preditor consistente, nas três coortes 

avaliadas, associado com o consumo de álcool durante a gravidez. Uma maior idade e menor 

escolaridade demonstraram também uma associação com o consumo durante a gravidez numa 

das coortes e o estado civil solteira numa outra coorte. 

 Neste sentido, é importante sublinhar que tendo em conta os estudos até ao momento 

realizados todos os preditores mencionados anteriormente são pertinentes para compreender o 

fenómeno do consumo de álcool durante a gravidez. Assim, é fundamental e imprescindível 

analisar pormenorizadamente os padrões de consumo antes e durante a gravidez, as 

caraterísticas sociodemográficas da mulher e os sentimentos associados a este 

comportamento, associando com os consumos de álcool na gestação. Trabalhos realizados em 

outros países, como é o caso de alguns estudos mencionados anteriormente, têm, pois, 

explorado preditores associados aos consumos prévios de álcool e outras variáveis 

sociodemográficas e psicossociais. Em Portugal os dados ainda são limitados, sendo a equipa 

em que este estudo se integra a única que a nível académico se dedica ao tema. Um estudo 

exploratório recente (Moreira, 2022) correspondeu ao primeiro passo de exploração de 
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preditores dos consumos durante a gravidez, considerando – tanto quanto é do nosso 

conhecimento – pela primeira vez as vivências psicológicas da gravidez, no qual os resultados 

apontaram que a única variável que se mostrou preditora foi a subescala “Relação com a 

Própria Mãe”. 

 Procuramos agora - e também pela primeira vez no nosso país - explorar as 

caraterísticas da personalidade da grávida enquanto possíveis preditores de consumo de álcool 

durante a gravidez. Tanto quanto é do nosso conhecimento, nenhum estudo em Portugal 

explorou os traços de personalidade como um preditor de consumo ao longo da gestação, 

além disso, este preditor tem sido pouco explorado na investigação científica internacional 

(Murakami et al., 2021). 

 Efetivamente, os estudos demonstram que a personalidade é um fator preditor do 

consumo de álcool, sendo essencial para explicar as diferenças nos comportamentos 

relacionados à saúde (Ystrom et al., 2012), nomeadamente os consumos de álcool durante a 

gravidez (e.g., Vollrath et al., 1999; Kuntsche et al., 2008; Ystrom et al., 2012; Leszko et al., 

2020; Murakami et al., 2021).  

 Seguidamente, iremos analisar as cinco dimensões da personalidade (Costa & 

McCrae, 1992) e a associação com o consumo de álcool durante a gravidez, segundo os 

estudos até ao momento efetuados. Relativamente, à dimensão Extroversão de acordo com o 

estudo conduzido por Kuntsche e colaboradores (2008) indivíduos com alto nível de 

extroversão, mais sociáveis, bem-humorados e extrovertidos, revelam padrões de consumo de 

álcool mais elevados na gestação e uma menor probabilidade de abstinência de álcool. O 

estudo de Leszko e colegas (2020) demonstrou também que as mulheres com níveis mais 

altos de extroversão eram mais predispostas a consumir álcool ao longo da gestão. Do mesmo 

modo, no estudo de Ystrom e colaboradores (2012) os resultados apontaram que 74% das 

mulheres extrovertidas apresentavam uma maior probabilidade de continuar a beber álcool 

durante a gravidez. Igualmente, o estudo de Murakimi e colegas (2021) conclui que 769 

gestantes continuaram a usar o álcool no meio da gravidez, e que pontuações mais elevadas na 

dimensão extroversão encontrava-se correlacionada a um risco superior de uso de álcool no 

início e no meio da gravidez. No que diz respeito, à dimensão Neuroticismo, segundo o 

estudo de Vollrath e colaboradores (1999) mulheres com alto nível de Neuroticismo 

manifestam um padrão de comportamento de saúde mais perigoso, e assim consomem mais 

álcool e demonstram menos sucesso em parar de beber. O estudo conduzido por Kuntsche e 

colaboradores (2008) também comprovou que pessoas com alto nível de neuroticismo, sendo 

caraterizadas por ansiosas, nervosas e stressadas, consomem mais álcool durante a gravidez 

em comparação com as pessoas com baixo nível de neuroticismo.  
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 No que concerne à dimensão Conscienciosidade, os estudos têm vindo a comprovar 

que pessoas com mais consciência demonstram uma maior responsabilidade, autodisciplina e 

são mais inclinadas para o cumprimento de regressas sociais, assim consomem menos álcool 

durante a gravidez, como se pode comprovar no estudo de Vollrath e colaboradores (1999). O 

estudo de Ystrom e colegas (2012) demonstrou, conforme o estudo anterior, que as mulheres 

com mais consciência tinham menos de 89% de probabilidade de continuar a beber. 

Semelhantemente, no estudo de Beijers e colaboradores (2014) foi indicado também que o 

consumo excessivo de álcool estava associado a níveis inferiores de Conscienciosidade.  

 Em relação à dimensão amabilidade, os estudos demonstram que mulheres com alto 

nível de amabilidade, mais altruístas, agradecidas, generosas, simpáticas e calorosas revelam 

um padrão de comportamento de saúde mais saudável, consomem menos álcool durante a 

gravidez e apresentam um maior sucesso em parar de beber (e.g., Vollrath et al., 1999). Duas 

meta-análises igualmente demonstraram que pessoas com alto nível de amabilidade são mais 

propensas a parar de beber ou de se abster de consumir álcool durante a gestação, enquanto 

mulheres com baixo nível de amabilidade manifestam um padrão de saúde mais perigoso 

(Malouff et al., 2007; Hakulinen & Jokela, 2019). Por fim, no que respeita à dimensão 

abertura à experiência, consoante a meta análise de Hakulinen e colaboradores (2015) 

mulheres com baixos níveis de abertura à experiência apresentavam uma diminuição no 

consumo de álcool durante a gravidez e um maior sucesso em parar de beber. Igualmente, 

Massey e colaboradores (2011) demonstraram que mulheres com pontuação elevada na 

abertura à experiência começam a apresentar padrões de consumo mais cedo, além disso, este 

traço encontrava-se associado a um maior risco em assegurar a abstinência e a uma maior 

predisposição para desenvolver dependência de consumo de álcool. O estudo de Leszko e 

colegas (2020) também demonstrou que abertura à experiência é um preditor significativo 

para o consumo de álcool na gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 20 

II. Método 

 

1. Introdução ao Método 

 

 O presente trabalho trata-se de um estudo exploratório, sendo o objetivo geral 

conhecer os padrões de consumo de álcool durante a gravidez de um grupo de mulheres 

grávidas portuguesas e explorar possíveis preditores desses consumos, nomeadamente as 

caraterísticas da personalidade. O estudo segue uma linha hipotética-dedutiva dado que são 

colocadas hipóteses e se tenta compreender relações entre as variáveis (Martins, 2011). A 

metodologia utilizada é de cariz quantitativo, sendo que os dados são obtidos através de um 

questionário estruturado que integra diversos instrumentos. 

 
2. Objetivos Específicos e Hipóteses de Investigação 

 

 Considerando a revisão bibliográfica apresentada anteriormente foram elaborados os 

seguintes objetivos e hipóteses de investigação. 

 

Objetivos Específicos 

A. Conhecer a prevalência dos consumos de álcool antes e durante a gravidez de um 

grupo de mulheres grávidas portuguesas;  

B. Conhecer as caraterísticas sociodemográficas e caraterísticas referentes à gravidez de 

um grupo de mulheres grávidas portuguesas que consomem álcool durante a gravidez. 

C. Conhecer as caraterísticas da personalidade de um grupo de mulheres grávidas 

portuguesas que consomem álcool durante o período gravídico.  

D. Explorar possíveis preditores quanto aos consumos durante a gravidez, nomeadamente 

variáveis sociodemográficas e referentes aos consumos prévios e caraterísticas da 

personalidade. 

 

Hipóteses de Investigação 

H1. Existem consumos de álcool durante a gravidez em mulheres portuguesas.  

H2. Existem diferenças significativas entre os consumos antes e durante a gravidez, sendo que 

há mulheres que deixam de beber na gravidez.   

H3. Existem diferenças significativas entre as mulheres que consomem álcool durante a 

gravidez e as mulheres que não consomem, em relação às caraterísticas sociodemográficas, 

nomeadamente a idade, escolaridade, fonte de rendimento, estado civil, situação laboral e 

fumar antes da gravidez. 
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H4. Existem diferenças significativas entre as mulheres que consomem álcool durante a 

gravidez e as que não consomem, no que diz respeito às caraterísticas relativas à gravidez, 

nomeadamente fumar durante a gravidez, gravidezes anteriores, planeamento da gravidez, 

acompanhamento médico durante a gestação e trimestre da gravidez.  

H5. Existem diferenças significativas entre as mulheres que consomem álcool durante a 

gravidez e as que não consomem, no que concerne às caraterísticas da personalidade, 

nomeadamente nas dimensões amabilidade, conscienciosidade, extroversão, neuroticismo e 

abertura à experiência.  

H6. Os consumos antes da gravidez são preditores do consumo durante a gestação.  

H7. O nível de escolaridade da mãe é preditor de consumos durante a gravidez, sendo que 

quanto maior o nível de escolaridade, maior os consumos. 

H8. A idade materna é um preditor de consumo durante a gravidez, sendo que quanto maior a 

idade da mãe, maior os consumos ao longo da gestação.  

H9. Níveis elevados de extroversão, neuroticismo e abertura à experiência são preditores de 

consumo durante a gravidez, sendo que quanto maior os níveis de extroversão, neuroticismo e 

abertura à experiência maior os consumos no período gravídico. 

H10. Níveis elevados de conscienciosidade e amabilidade são preditores de consumo durante 

a gravidez, sendo que quanto maior os níveis de conscienciosidade e amabilidade, menor os 

consumos durante a gravidez. 

 

3. Amostra 

 

 A amostra do estudo teve em consideração os seguintes critérios de inclusão: mulheres 

grávidas portuguesas que se encontram em qualquer fase da gravidez e que tenham acesso à 

internet.  

 O presente estudo contou com a participação de um grupo de 128 mulheres grávidas 

portuguesas. A média de idades é de 31.23 (DP = 5.61), variando entre os 20 e 44 anos de 

idade. A média de tempo de gravidez é de 24.12 semanas (DP = 10.78), variando entre duas e 

39 semanas. As tabelas 1 e 2 apresentam dados complementares quanto à caracterização da 

amostra. 
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Tabela 1   

Caracterização da Amostra - Dados Sociodemográficos 

 N % 

Idade   

Até 20 1 .8 

21 a 24 19 14.8 

25 a 29 31 24.2 

30 a 34 39 30.5 

35 a 39 30 23.4 

40 ou mais 8 6.3 

   

Estado Civil   

Solteira 32 25.0 

Casada 36 28.1 

Divorciada 12 9.4 

União de Facto 48 37.5 

   

Escolaridade   

Até ao 1º ciclo 35 27.3 

Até ao 2ºciclo 28 21.9 

Até ao 9º ano 5 3.9 

Até ao 12ºano 27 21.1 

Licenciatura, Mestrado 28 21.9 

Pós-graduação, doutoramento 5 3.9 

   

Fonte de Rendimento   

Salário Mensal 103 80.5 

Salário Diário 3 2.3 

Subsídios ou Pensões 22 17.2 

   

Situação Laboral   

Empregada 33 30.6 

Desempregada 75 69.4 

 

Fumar Antes da Gravidez 
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Não 67 64.4 

Sim 37 35.6 

 

 

Tabela 2   

Caraterização da Amostra - Dados Associados à Gravidez 

 N % 

Gravidezes Anteriores   

Primigesta 61 56.5 

Multigesta 47 43.5 

   

Trimestre da Gravidez   

1º trimestre 24 23.5 

2º trimestre 31 30.4 

3º trimestre 47 46.1 

   

Fumar Durante a Gravidez   

Não 79 76.0 

Sim 25 24.0 

   

Planeamento da Gravidez   

Não 39 36.1 

Sim 69 63.9 

   

Acompanhamento Médico   

Público  42 38.9 

Privado 59 54.6 

Ambos 7 6.5 
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4. Instrumentos 

 

 As participantes do presente estudo responderam a um questionário online que se 

inicia com o consentimento informado que integra a clarificação dos objetivos do trabalho, 

assim como a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos. O questionário 

inclui quatro instrumentos: o Formulário das Questões Sociodemográficas e sobre a Gravidez, 

o Alcohol Use Disorder Indentification Test (AUDIT) (Babor et al., 2001) na versão para o 

estudo com mulheres grávidas portuguesas (Xavier et al., 2014) que nos permite avaliar os 

consumos antes e durante a gravidez, o Inventário de Personalidade de 10 Itens (TIPI – P) 

(Gosling et al., 2003; versão portuguesa Nunes et al., 2018) para explorar os traços da 

personalidade, bem como a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e Maternidade (EAGM) 

(Xavier et al., 2001). A EAGM não é parte integrante deste trabalho. 

 

Formulário das Questões Sociodemográficas e Gravidez 

 

 O Formulário das Questões Sociodemográficas permite recolher informação referente 

à caraterização sociodemográfica das participantes (idade, estado civil, nível de escolaridade, 

profissão, situação laboral e fonte de rendimento) e relativa à gravidez (tempo de gravidez, 

número de filhos, gravidezes anteriores, planeamento e acompanhamento médico atual da 

gravidez, consumo de tabaco e álcool antes e durante a atual gravidez, consumo de álcool nas 

gravidezes anteriores e consumo de álcool antes do conhecimento da gestação atual). 

 

Alcohol Use Disorder Identification Test 

 

 O AUDIT foi desenvolvido pela OMS com o objetivo de ser um método simples e de 

fácil aplicação para a avaliação do consumo excessivo do álcool, permitindo respostas mais 

precisas quando comparado com outros instrumentos. Este instrumento é constituído por 10 

questões e, de acordo com a pontuação, auxilia na identificação quatro diferentes padrões de 

consumo: o uso de baixo risco (consumo que provavelmente não levará a problemas), uso de 

risco (consumo que poderá levar a problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente já 

tenha levado a problemas) e dependência. As pontuações obtidas nas 10 questões são 

avaliadas através de uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 a 4) (Babor et al., 2001). 

Assim, é possível distinguir quatro níveis de padrão de consumo que se encontram descritos 

na tabela 3. 
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 Segundo referido anteriormente, foi utilizada uma versão do AUDIT direcionada a 

mulheres grávidas, de modo a explorar os consumos antes e durante a gravidez. Ou seja, em 

cada questão acrescentamos outras duas questões, uma relativa ao período antes da gravidez e 

outra referente ao período atual da gravidez.  

 

Tabela 3  

Níveis de Risco do AUDIT 

Nível de Risco Pontuação do AUDIT 

Nível I – Bebedores abstinentes de baixo risco 0 - 7 

Nível II – Bebedores de risco 8 - 15 

Nível III – Bebedores com consumo nocivo 16 - 19 

Nível IV – Bebedores dependentes  20 - 40 

 

 

Inventário de Personalidade de 10 Itens – versão Portuguesa 

 

 O TIPI – P é uma medida breve de autorrelato e é composto por 10 itens que permite 

avaliar as cinco dimensões da personalidade, como um conjunto de traços ou facetas que 

definem cada um dos mesmos. As dimensões avaliadas são: Neuroticismo, Extroversão, 

Abertura à Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade. Dentro de cada dimensão é 

apresentado um item que representa um polo positivo e outro um polo negativo. Os 

participantes avaliam cada dimensão, tendo por base em que medida a dimensão da 

personalidade se aplica a eles mesmos, usando uma escala Likert de 7 pontos de 1 (discordo 

totalmente) a 7 (concordo totalmente). No que diz respeito à validade e à fiabilidade esta 

versão apresenta os seguintes valores de alfa de Cronbach: Neuroticismo - .43; Extroversão - 

.72; Abertura à Experiência - .60; Amabilidade - .39; e Conscienciosidade - .45 (Nunes et al., 

2018). É possível constatar que os alfas de Cronbach do presente instrumento são baixos e 

moderados, contudo segundo os autores torna-se quase impossível obter alfas altos e bons 

índices de ajustes em instrumentos como o TIPI, pois são projetados para medir domínios 

muito amplos, com apenas dois itens por dimensão, usando apenas itens que representam 

polos positivos e negativos. Contudo, a vantagem deste instrumento é que este pode ser 

utilizado em contextos de investigação em que o tempo disponível para avaliação das 

dimensões da personalidade é restrito (Gosling et al., 2003). 
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5. Procedimentos 

 

Procedimentos de Recolha de Dados 

 

 No que diz respeito às questões éticas e deontológicas, as participantes do estudo 

responderam a um questionário online que se inicia com o consentimento informado em que 

se explica os objetivos do estudo, sendo igualmente garantindo a privacidade, anonimato e 

confidencialidade das informações obtidas de acordo com o previsto no Código Deontológico 

da Ordem dos Psicólogos Portugueses (Ordem dos Psicólogos Portugueses [OPPP], 2011). O 

projeto geral foi aceite pela Comissão de Ética do Instituto de Bioética da Universidade 

Católica Portuguesa. 

 Os dados foram recolhidos através da resposta das participantes a partir da plataforma 

Google Forms. Recorrermos às redes sociais, nomeadamente ao Facebook e Instragram para 

proceder à partilha do link do Questionário, de modo a aceder a um maior número de 

participantes (mulheres grávidas portuguesas, utilizadoras da internet) de norte a sul do país. 

O link do questionário foi também disponibilizado via e-mail na rede de contactos da equipa 

de investigação e a contactos particulares/individuais. Os dados foram recolhidos entre 

Fevereiro e Junho de 2022.  

 A recolha de dados online surge porque este método tem-se tornado cada vez mais 

útil, uma vez que tem permitido recolher dados de um elevado número de participantes, de 

forma mais rápida que o método tradicional (Peer et al., 2017). A recolha de dados online 

também tem permitido alcançar uma amostra mais diversificada e representativa da população 

alvo (Rouse, 2020). Para além disso, a recolha de dados online surge também porque as 

mulheres grávidas utilizam cada vez mais a internet para obter informações durante a gravidez 

(e.g., Lagan et al., 2006; Romano, 2007; Lagan et al., 2011). A internet é muitas vezes a 

primeira fonte de informação durante o período gestacional (Lagan et al., 2011).  

 

 

 

Procedimentos de Tratamento de Dados  

  

 A metodologia do presente estudo é de cariz quantitativa. Após a recolha dos dados 

foi utilizado o programa estatístico IBM SPSS Statistics 28.0 para o seu registo e análise dos 

resultados. 

 Em primeiro lugar, foi realizada uma análise descritiva através de um conjunto de 

medidas de tendência central e de dispersão, que nos permitem descrever, de uma forma 

sucinta, o conjunto de dados (Martins, 2011), nomeadamente os dados sociodemográficos, 
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dados referentes à gravidez e ao consumo antes e durante a gravidez, e também os resultados 

obtidos nos dois instrumentos.  

 Posteriormente, recorreu-se à estatística inferencial que engloba um conjunto de testes 

estatísticos – de associação e de diferenças (Martins, 2011). Dado que as variáveis não 

apresentavam uma distribuição normal decidiu-se recorrer à estatística não paramétrica. 

 Os testes de associação têm como objetivo avaliar se duas ou mais variáveis 

apresentam alguma relação entre si (Martins, 2011). Assim foram realizados o Teste Qui 

Quadrado para avaliar a existência de associação entre duas variáveis nominais; e o 

Coeficiente de Correlação de Spearman de modo a explorar as correlações entre as duas 

variáveis em estudo. Os testes de diferenças permitem-nos explorar se há diferenças entre 

grupos independentes ou, alternativamente, diferenças entre momentos temporais ou 

condições experimentais diferentes (Martins, 2011). Foi realizado o Teste de Wilcoxon para 

avaliar a mesma variável em dois momentos temporais; e o teste Mann-Whitney para avaliar 

se as ordens médias de dois grupos independentes ao nível de uma variável dependente 

ordinal diferem. 

 Além disso, foi ainda utilizada a regressão logística binária, porque a variável 

dependente apresenta duas categorias, ou seja, é dicotómica (Santos, 2010). Através da 

regressão logística binária exploramos as variáveis preditoras dos consumos de álcool durante 

a gravidez. 
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Resultados  

 

 Seguindo a ordem dos objetivos do trabalho, apresentamos primeiramente os dados 

referentes aos consumos descritos antes da gravidez. Assim, das 128 grávidas participantes 

86.4% (N = 89) referem ter consumido bebidas alcoólicas antes da gravidez. 

 Considerando os níveis de risco em que o AUDIT se organiza, os dados obtidos 

relativos ao consumo antes da gravidez estão apresentados na seguinte tabela 4.  

 

Tabela 4  

AUDIT - Níveis de Risco Antes da Gravidez 

Nível de Risco N % 

I 98 94.30 

II 6 5.90 

III 0 0 

IV 0 0 

 

 Verifica-se que nesta amostra, no que diz respeito ao período antes da gravidez, a 

maior parte das mulheres (94.30%) estão enquadradas no Nível I, sendo consideradas 

bebedoras abstinentes e/ou de baixo risco. 5.90% das mulheres estão enquadradas no Nível II, 

ou seja, são bebedoras de risco. 

 

 Seguidamente exploram-se associações entre as caraterísticas sociodemográficas das 

participantes e o consumo de álcool antes da gravidez (tabelas 5 e 6).  

De forma a ser possível realizar a estatística pretendida algumas variáveis (escolaridade, 

estado civil e fonte de rendimento) foram organizadas de forma a ser possível a realização dos 

pretendidos testes estatísticos.  

 

Tabela 5  

Teste de Qui-Quadrado (𝑋2) - Associação entre Variáveis Sociodemográficas e o Consumo 

de Álcool Antes da Gravidez 

 Consumo de Álcool              

Antes da Gravidez 

  

 

 

Não Consome 

(13.6%) 

Consome 

(86.4%) 

Teste Qui-

Quadrado /  
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Teste Exato de 

Fisher 

Escolaridade    

Sem Ensino Superior 11 (13.3%) 72 (86.7%) .042 

Com Ensino Superior 3 (15.0%) 17 (85.0%)  

               

Estado Civil    

Solteira ou divorciada 2 (6.3%) 30 (93.8%) 2.13 

Casada ou a Viver em União 

de facto 

12 (16.9%) 59 (83.1%)  

    

Fonte de Rendimento    

Salário Mensal 13 (16.3%) 67 (83.8%) 2.16 

Salário Diário + Subsídios ou 

Pensões 

1 (4.3%) 22 (95.7%)  

    

Situação Laboral    

Empregada  2 (6.3%) 30 (93.8%) 2.13 

Desempregada 12 (16.9%) 59 (83.1%)  

    

Fumar Antes da Gravidez    

Não  10 (15.2%) 56 (84.8) .380 

Sim 4 (10.8%) 33 (89.2%)  

 

 Tendo em consideração as variáveis consideradas, os resultados revelam que não 

existem associações significativas entre as variáveis sociodemográficas e o consumo de álcool 

antes da gravidez. 

 

Tabela 6  

Coeficiente de Correlação de Spearman (𝑟𝑠) – Associação entre a Variável Sociodemográfica 

Idade e os Consumos de Álcool Antes da Gravidez 

Consumo de Álcool Antes da Gravidez 

                         Idade                                                                              - .074 
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 Não há correlação entre a idade da mãe e os consumos de álcool durante a gravidez. 

 

 

 Em seguida, são exibidos os dados referentes à gravidez. Relativamente aos consumos 

de álcool durante a gravidez, 30.5% (N = 32) referem ter consumido. 

 Considerando os níveis de risco em que o AUDIT se organiza, os dados obtidos 

relativos ao consumo durante a gravidez estão apresentados na seguinte tabela 7.  

 

Tabela 7  

AUDIT – Níveis de Risco Durante a Gravidez 

Níveis de Risco N % 

I 102 98.10 

II 2 2.0 

III 0 0 

IV 0 0 

 

 No que diz respeito ao período da gravidez, e pelos critérios do AUDIT para a 

população geral, a maior parte das mulheres (98.10%) são bebedoras abstinentes e/ou de 

baixo risco. Sendo que apenas 2 mulheres são consideradas consumidoras de risco (Nível II). 

 

 

 Em seguida apresentamos dados relativos à comparação entre os consumos antes e 

durante a gravidez. Assim sendo, serão considerados os valores totais do AUDIT e os 

respeitantes ao Item 1 e 2 que fornecem informação específica quanto à frequência e 

quantidade dos consumos. 

 

Tabela 8  

Teste de Wilcoxon (𝛧) - Diferenças ao Nível das Frequências, Quantidade de Consumo e o 

AUDIT Total Antes e Durante a Gravidez 

 AUDIT AUDIT. G z 

 (N = 104) (N = 104)  

 Média (DP) Média (DP)  

Item 1 (Frequência 

de Consumo) 

 

1.40 (.795) 

 

 

 

.37 (.626) 

 

 

 

- 8.098*** 
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Item 2 (Quantidade 

de Consumo)  

 

AUDIT Total 

.04 (.203) 

 

 

 

2.88 (2.753) 

.00 (.000) 

 

 

 

1.46 (2.242) 

- 1.732† 

 

 

 

- 7.356*** 

*** p < .001; † p < .10 

  

 Existem diferenças estatisticamente altamente significativas entre a frequência de 

consumo de álcool antes e durante a gravidez no que diz respeito ao Item 1 e ao valor total do 

AUDIT. O consumo de álcool durante a gravidez é menos frequente do que consumo antes da 

gravidez, e o valor total do AUDIT é também mais baixo na gravidez. 

 No que diz respeito ao item 2, verifica-se que existem diferenças marginalmente 

significativas entre a quantidade de consumo e os consumos antes e durante a gravidez, com 

menor quantidade consumida de álcool durante a gravidez. 

 

 Também se verifica uma correlação positiva estatisticamente significativa entre os 2 

valores totais do AUDIT (antes da gravidez e durante a gravidez) como podemos comprovar 

na tabela 9. 

 

Tabela 9  

Coeficiente de Correlação de Spearman (𝑟𝑠)  – Associação entre AUDIT Total e AUDIT. G 

Total 

 AUDIT. G Total 

AUDIT Total .700*** 

*** p < .001 

 

 

 

 Seguidamente exploram-se associações entre as caraterísticas sociodemográficas das 

participantes e o consumo de álcool durante a gravidez. Os dados serão apresentados nas 

tabelas 10 e 11.  
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Tabela 10  

Teste de Qui-Quadrado (𝑋2) – Associação entre as Variáveis Sociodemográficas e o 

Consumo de Álcool Durante a Gravidez 

 Consumo de Álcool              

Durante a Gravidez 

  

 Não Consome 

(69.5%) 

Consome 

(30.5%) 

Teste Qui-

Quadrado /  

Teste Exato de 

Fisher 

Escolaridade    

Sem Ensino Superior 62 (72.9%) 23 (27.1%) 2.46 

Com Ensino Superior 11 (55.0%) 9 (45.0%)  

               

Estado Civil                 

Solteira ou divorciada 14 (43.8%) 18 (56.3%) 14.43*** 

Casada ou a Viver em União 

de facto 

59 (80.8%) 14 (19.2%)  

    

Fonte de Rendimento    

Salário Mensal 63 (76.8%) 19 (23.2%) 9.43*** 

Salário Diário + Subsídios ou 

Pensões 

10 (43.5%) 13 (56.5%)  

                 

Situação Laboral    

Empregada 17 (53.1%) 15 (46.9%) 5.84* 

Desempregada 56 (76.7%) 17 (23.3%)  

    

Fumar Antes da Gravidez    

Não 54 (80.6%) 13 (19.4%) 11.42*** 

Sim 18 (48.6%) 19 (51.4%)  

* p < .05; *** p < .001 

 

 Tendo em consideração as variáveis consideradas foram identificadas associações 

estatisticamente altamente significativas entre as variáveis sociodemográficas estado civil, 

fonte de rendimento e fumar antes da gravidez, e o consumo de álcool durante a gravidez. E 
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associações estatisticamente significativas entre a variável sociodemográfica situação laboral 

e o consumo de álcool durante a gravidez.  

Sendo que, a maior parte das mulheres (80.8%) que não consomem álcool durante a gravidez 

são casadas ou encontram-se a viver em união de facto e a maior parte das mulheres (56.3%) 

que consome álcool são solteiras ou divorciadas. A maior parte das participantes (76.8%) que 

não consome álcool durante a gravidez tem como fonte de rendimento o salário mensal. As 

mulheres desempregadas (76.7%) são as que menos consomem álcool na gravidez. A maioria 

das mulheres (80.6%) que não fumava antes da gravidez também não bebe bebidas com 

álcool na gravidez.  

 

 

Tabela 11   

Coeficiente de Correlação de Spearman (𝑟𝑠) – Associação entre a Variável Sociodemográfica 

Idade e os Consumos de Álcool Durante a Gravidez 

 Consumo de Álcool Durante a Gravidez 

Idade - .120 

 

 Não há correlação entre a idade da mãe e os consumos de álcool durante a gravidez. 

 

 

 

 Seguidamente, são apresentadas na tabela 12 as caraterísticas associadas à gravidez 

das participantes e consumo de álcool durante a gravidez. 

 

Tabela 12   

Teste de Qui-Quadrado (𝑋2) – Associação entre as Variáveis Associadas à Gravidez e o 

Consumo de Álcool durante a Gravidez 

 Consumo de Álcool                

Durante a Gravidez 

  

 Não Consome 

(69.5%) 

Consome  

        (30.5%) 

Teste Qui-Quadrado 

Fumar Durante a 

Gravidez 

   

Não         64 (81.0%)             15 (19.0%) 21.42*** 

Sim          8 (32.0%)                      17 (68.0%)  
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Gravidezes Anteriores    

Primigesta          44 (73.3%) 16 (26.7%) .96 

Multigesta          29 (64.4%) 16 (35.6%)  

    

Planeamento da 

Gravidez 

   

Não            17 (44.7%)            21 (55.3%)     17.27*** 

Sim 56 (83.6%)             11 (16.4%)  

    

Tipo de 

Acompanhamento 

   

Público  18 (45.0%) 22 (55.0%)  

Privado  51 (86.4%) 8 (13.6%) 19.35*** 

Ambos 4 (66.7%) 2 (33.3%)  

    

Trimestre Gravidez    

1º Trimestre 15 (62.5%) 9 (37.5%)  

2º Trimestre 22 (73.3%) 8 (26.7%) .82 

3º Trimestre 32 (71.1%) 13 (28.9%)  

*** p < .001 

 

 

 Verificaram-se associações estatisticamente altamente significativas entre as variáveis 

associadas à gravidez fumar durante a gravidez, planeamento da gravidez e acompanhamento 

médico da gravidez, e o consumo de álcool durante a gravidez. Sendo que, a maioria das 

grávidas (68.0%) que assumem consumir bebidas alcoólicas fumam durante a gravidez. A 

maior parte das participantes (55.0%) que consomem álcool durante a gravidez são 

acompanhadas pela medicina pública, enquanto as mulheres (86.4%) que não apresentam 

consumos durante a gravidez são acompanhadas pelo sistema de saúde privado. Além disso, 

as mulheres (55.3%) que revelam consumos durante a gravidez são também mais aquelas que 

assumem que a gravidez não foi planeada, e a maior parte das mulheres (83.6%) que referem 

ter planeado a gravidez não consomem.  
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 Em relação às dimensões da personalidade, avaliadas pelo TIPI- P, comparamos o 

subgrupo da nossa amostra que identificamos como consumindo bebidas com álcool durante a 

gravidez e o subgrupo das que não consomem (Tabela 13).  

 

Tabela 13   

Teste de Mann-Whitney (𝒰) – Diferenças de grávidas com consumos e sem consumos e as 

dimensões da Personalidade do TIPI- P 

Dimensões da 

Personalidade 

Consumos de Álcool 

Durante a Gravidez 

  

 Não Consome Consome  

 (N = 72) (N = 32)  

 Média (DP) Média (DP) 𝒰 

Amabilidade 6.00 (1.028) 5.05 (.928) 500.500*** 

Conscienciosidade 5.88 (1.226) 4.97 (.842) 532.000*** 

Extroversão 4.30 (1.080) 5.91 (.665) 276.500*** 

Neuroticismo 3.98 (.966) 3.89 (.990) 1018.000 

Abertura Experiência 4.16 (1.503) 5.86 (.918) 404.500*** 

*** p < .001 

 

 Ao comparar o grupo de grávidas que revelou consumos durante a gravidez com o 

grupo que não revelou consumir verificamos que existem diferenças estatisticamente 

altamente significativas, nas dimensões: amabilidade, conscienciosidade, extroversão e 

abertura à experiência. Sendo que há valores mais elevados nas dimensões amabilidade e 

conscienciosidade no grupo de grávidas que não consome quando comparado com o grupo de 

grávidas que revelam consumir. Quanto ao grupo de grávidas que não consome apresentam 

resultados mais baixos quanto às dimensões extroversão e abertura à experiência. 

 

  

 Também se procedeu à análise de correlações entre o consumo de álcool durante a 

gravidez e as dimensões da personalidade do TIPI- P, como está presente na tabela 14: 
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Tabela 14   

Coeficiente de Correlação de Spearman (𝑟𝑠) – Correlação entre o Consumo de Álcool 

Durante a Gravidez e as dimensões da Personalidade do TIPI- P 

Dimensões da Personalidade AUDIT TOTAL. G 

 𝑟𝑠 

Amabilidade -.316*** 

Conscienciosidade -.245* 

Extroversão .389*** 

Neuroticismo -.095 

Abertura à Experiência .271*** 

* p < .05; *** p < .001 

 

 Os resultados mostraram-nos que existem correlações negativas estatisticamente 

altamente significativas entre a dimensão amabilidade e os consumos de álcool durante a 

gravidez. E correlações negativas estatisticamente significativas entre a dimensão 

conscienciosidade e os consumos de álcool durante a gravidez. Sendo que quanto menor 

pontuação na dimensão amabilidade e conscienciosidade maior os consumos de álcool 

durante a gravidez. 

 Os resultados também mostraram que existem correlações positivas estatisticamente 

altamente significativas entre as dimensões extroversão e abertura à experiência e os 

consumos de álcool durante a gravidez. Sendo que quanto maior pontuação nas dimensões 

extroversão e abertura à experiência maior os consumos de álcool durante a gestação. 

  

 

 Tendo em consideração o terceiro objetivo e a revisão bibliográfica realizada, 

exploramos possíveis preditores dos consumos durante a gravidez.  

 Neste sentido, considerando o tamanho da amostra, optamos por ter em conta um 

modelo que considera as variáveis mais presentes nos estudos até ao momento publicados, 

nomeadamente os consumos prévios, idade da mãe e a escolaridade. Para além disso, tendo 

em consideração os objetivos do trabalho integramos igualmente as diferentes dimensões da 

personalidade, avaliadas pelo instrumento TIPI- P. 
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Tabela 15  

Regressão Logística Binária – Variáveis Preditoras do Consumo de Álcool Durante a 

Gravidez 

 B S.E Wald Sig. 

Amabilidade -.870 .558 2.422 .119 

Conscienciosidade -.228 .473 .234 .629 

Extroversão 1.357 .669 4.116 .042* 

Neuroticismo -.175 .426 .169 .681 

Abertura à Experiência .726 .463 2.457 .117 

Idade da mãe .103 .081 1.604 .205 

Escolaridade   3.362 .644 

AUDIT TOTAL .377 .249 2.295 .130 

* p < .05 

 

 O valor de Nagelkerke é .807. Neste sentido, o modelo apresentado explica 80% da 

variância. A única variável preditora dos consumos de álcool durante a gravidez é a dimensão 

“Extroversão”.  
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Discussão 

 

 A investigação desenvolvida procura contribuir para um maior conhecimento dos 

padrões de consumo de álcool durante a gravidez em Portugal e explorar possíveis preditores 

desses consumos, nomeadamente as caraterísticas da personalidade. A amostra foi recolhida 

online, sendo constituída por 128 mulheres grávidas portuguesas.  

 No que diz respeito, às caraterísticas sociodemográficas, a maioria das mulheres 

encontra-se na faixa etária dos 30 aos 34 anos (30.5%) e na faixa etária dos 25 aos 29 anos 

(24.2%), o que vai de encontro aos dados do PORDATA (2022a), em que as taxas de 

fecundidade por grupo etários, em 2021, foram mais elevadas entre os 30-34 anos e de 

seguida entre os 25-29 anos. Em relação ao estado civil a maior parte das mulheres encontra-

se a viver em união de facto (37.5%), 27.3% refere habilitações literárias até ao 1º ciclo e a 

fonte de rendimento é maioritariamente o salário mensal (80.5%). A maior parte das 

inquiridas não apresentam consumos de tabaco antes da gravidez (64.4%) e encontram-se 

desempregadas (69.3%). Destacamos os valores do desemprego, que se mostram mais 

elevados do que os presentes na estatística nacional, sendo que em 2021, a taxa de 

desemprego nas mulheres foi de 6.9% (PORDATA, 2022b). Estes dados poderão ser 

explicados por, ao estar desempregada, a grávida tem mais tempo para utilizar a internet e 

responder ao questionário do que grávidas que têm um trabalho laboral. Para além disso, estar 

a trabalhar pode ser visto por algumas mulheres como uma maior disponibilidade para 

investirem na gravidez.  

 Relativamente às caraterísticas relacionadas com a gravidez, 56.5% das mulheres é 

primigesta (primeira gravidez), sendo estes dados consensuais com o índice de fecundidade 

em Portugal, em 2021, de 1.34 (PORDATA, 2022a). Encontrando-se no terceiro trimestre da 

gravidez (46.1%). A grande parte das mulheres não apresentam consumos de tabaco na 

gravidez (76.0%), sendo este valor superior aos das mulheres que apresentam consumos de 

tabaco previamente à gravidez, revelando uma diminuição dos consumos, o que é um sinal de 

cuidados face à gravidez. Além disso, 63.9% das mulheres referem ter tido uma gravidez 

planeada. Em relação ao acompanhamento médico, dos dados obtidos, a maioria (54.6%) 

menciona que a gravidez é acompanhada exclusivamente nos cuidados de saúde privados e 

6.5 recorre também nos cuidados de saúde pública.  

 

 A respeito dos consumos de álcool antes da gravidez, os resultados obtidos indicam 

que 86.4% das mulheres relatam consumos antes da gravidez. Esta informação vai de 

encontro ao apresentado na literatura. Por exemplo, os dados da OECD (2021) referem que o 

sexo feminino consume em média 5.6 litros de álcool per capita por ano. Também o estudo 
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de Sagnier & Morell (2019) está em conformidade com os dados: numa amostra total de 2.7 

milhões de mulheres portuguesas, 86% das inquiridas afirmaram consumir bebidas alcoólicas. 

Ainda que na nossa amostra exista uma grande percentagem de mulheres consumidoras de 

álcool antes da gravidez, a maioria (94.30%) são consideradas bebedoras abstinentes e/ou de 

baixo risco, que corresponde ao Nível I dos níveis de risco do AUDIT. 

 No que se refere aos consumos durante a gravidez, de acordo com os dados obtidos, 

30.5% das mulheres grávidas revelam consumos com álcool. Estes dados estão em 

concordância com a literatura explorada que revela a existência de consumo de álcool em 

Portugal durante o período da gestação (e.g., Carapinha et al., 2015; Claro, 2019; Correi-

Costa et al., 2019; Moreira, 2022). Se consideramos os níveis de risco do AUDIT, a maior 

parte das mulheres (98.10%) que revelam beber são bebedoras abstinentes e/ou de baixo 

risco, sendo que apenas 2 mulheres são consideradas consumidoras de risco. Contudo, este 

critério não deve ser aplicado quando nos referimos à gravidez, ou seja, por não ser 

identificável uma dose mínima segura de álcool que as mulheres grávidas possam consumir 

sem complicações para o feto é recomendado a total abstinência de álcool na gestação (e.g., 

WHO, 2014; DGS, 2015).  

 Ao comparamos os consumos antes e durante a gravidez foram encontradas diferenças 

estatisticamente altamente significativas no valor total do AUDIT e no item 1 do AUDIT (que 

tem a ver com a frequência do consumo) e marginalmente significativas no item 2 do AUDIT 

(relacionado com a quantidade), com resultados inferiores nos consumos durante a gravidez. 

Analisando com mais detalhe a cotação dos dois primeiros itens do AUDIT nas circunstâncias 

antes e durante a gravidez, verifica-se que não só os consumos diminuem como há grávidas 

que descrevem deixar de beber na gravidez. Estes resultados permitiram-nos aceitar a 

Hipótese 1 – Existem consumos de álcool durante a gravidez em mulheres portuguesas – e a 

Hipótese 2 – Existem diferenças significativas entre os consumos antes e durante a gravidez, 

sendo que há mulheres que deixam de beber na gravidez.  

 Existe uma diminuição da frequência e da quantidade de consumos de álcool durante a 

gravidez estando estes dados em concordância com a literatura analisada (e.g., Claro, 2019; 

Moreira, 2022). Quando se analisa as diferenças dos consumos durante a gravidez e os 

diferentes trimestres da gravidez os nossos dados não demonstram diferenças significativas, 

sendo estes resultados não consensuais com alguns estudos até ao momento publicados, por 

exemplo um trabalho português realizado por Pinto e colaboradores (2010) verificou que 

existiu um aumento na percentagem de mulheres que reportaram terem consumido álcool 

durante a gravidez variando entre 7.9% no primeiro trimestre e 15.8% no terceiro trimestre.  
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 As elevadas taxas de consumo por parte das mulheres, o conhecimento referente às 

consequências dos consumos e a dificuldade de identificar uma dose mínima segura levam a 

Organização Mundial de Saúde e múltiplas organizações a recomendarem que as grávidas não 

consumam álcool durante o período gravídico (WHO, 2014). A exposição ao álcool durante a 

gestação encontra-se associada ao risco para resultados desenvolvimentais negativos no 

período pré e pós natal, mas também ao longo do desenvolvimento (Popova et al., 2016). Os 

resultados obtidos deverão servir como um sinal de alerta para a necessidade urgente de 

programas de prevenção com o objetivo de alterar os comportamentos de exposição pré-natal 

ao álcool (Popova et al., 2017b) no nosso país.  

 

 Quanto à Hipótese 3 – Existem diferenças significativas entre as mulheres que 

consomem álcool durante a gravidez e as mulheres que não consomem, em relação às 

caraterísticas sociodemográficas, nomeadamente a idade, escolaridade, fonte de rendimento, 

estado civil, situação laboral e fumar antes da gravidez – os dados obtidos permitiram 

identificar diferenças estatisticamente significativas quanto ao estado civil, fonte de 

rendimento, situação laboral e fumar antes da gravidez, e o consumo de álcool durante a 

gravidez. Em relação à idade e à escolaridade não se encontram associações estatisticamente 

significativas. Assim sendo é possível aceitar parcialmente esta hipótese. Quanto a estas duas 

últimas variáveis, apesar do presente estudo não encontrar resultados estatisticamente 

significativos, sabemos que existem estudos internacionais que identificaram diferenças (e.g., 

Ethen et al., 2008; Mårdby et al., 2017; Skagerstrøm et al., 2011). 

Quanto ao tabaco, segundo o estudo de Mårdby e colaboradores (2017) os resultados indicam 

que o ato de fumar tabaco antes da gravidez encontra-se associado ao consumo de álcool 

durante a gestação e os nossos dados apontam para o mesmo sentido. Em relação à variável 

estado civil, no estudo de O`Keefe e colegas (2014) foi comprovado pelos autores que o 

estado civil nomeadamente solteiro se encontra associado aos consumos de álcool durante a 

gravidez, o que também vai de encontro aos resultados do presente estudo. Segundo Ethen e 

colegas (2008) um maior rendimento apresenta uma associação positiva com os consumos de 

álcool durante a gravidez. No presente trabalho ter salário mensal e estar desempregada surge 

associado a menores consumos. Porém, no que diz respeito, à situação laboral não existe 

concordância com outros estudos internacionais até ao momento publicados. Por exemplo 

Corrales-Gutierrez e colegas (2020) comprovaram que grávidas com melhor situação laboral 

(empregadas a tempo inteiro) apresentam maior probabilidade de consumir álcool na gravidez 

em comparação com as grávidas que se encontram desempregadas.  
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 No que concerne à Hipótese 4 – Existem diferenças significativas entre as mulheres 

que consomem álcool durante a gravidez e as que não consomem, no que diz respeito às 

caraterísticas relativas à gravidez, nomeadamente fumar durante a gravidez, gravidezes 

anteriores, planeamento da gravidez, acompanhamento médico durante a gestação e trimestre 

da gravidez – os resultados permitiram identificar diferenças estatisticamente significativas 

entre fumar durante a gravidez, planeamento da gravidez e acompanhamento médico da 

gravidez, e o consumo de álcool durante a gravidez. Quanto às outras variáveis não se 

encontraram valores significativos, assim é possível aceitar parcialmente a hipótese. Estes 

dados são consensuais com os trabalhos realizados noutras equipas de investigação, 

nomeadamente com o estudo de Skagerstrøm e colaboradores (2011) em que o ato de fumar 

durante a gravidez se encontra associado aos consumos de álcool. No estudo de McCormack e 

colegas (2017) verificou-se a existência de associações significativas entre uma gravidez não 

planeada e os consumos de álcool durante a gravidez, os autores comprovaram que as 

mulheres que não planeavam engravidar apresentavam consumos de álcool no período 

gravídico. Em relação ao acompanhamento médico da gravidez, é fundamental que os 

profissionais questionem e interpelem as gestantes em relação ao consumo de bebidas com 

álcool na gestação, sendo igualmente importante que estes profissionais instruam as grávidas 

sobre os riscos desta ingestão, existindo em Portugal guidelines para a atuação de médicos e 

enfermeiros que trabalham com grávidas (DGS, 2015). Quanto ao acompanhamento da 

gravidez, os dados do presente estudo poderão ser vistos como inesperados: num estudo da 

nossa equipa de investigação realizado por Hoffmeister & Xavier (2016), a maioria das 

participantes indicou ausência de indicações e informações relativamente ao consumo de 

álcool por parte dos médicos e de enfermeiros que acompanhavam a gravidez e todas as 

participantes afirmaram a inexistência de rastreio no acompanhamento da gravidez efetuado 

pelo obstetra nas instituições de saúde privada. No entanto os nossos dados apontam num 

sentido diferente, de ser o acompanhamento privado mais associado a não consumos. Estes 

dados deixam claro a necessidade de continuar a investigar o tema.  

 

 Realçamos o facto, tanto quanto é do nosso conhecimento, a nossa equipa de 

investigação ser a primeira a explorar e a integrar as caraterísticas da personalidade no estudo 

sobre consumos de álcool na gravidez. É neste enquadramento que se organizou a Hipótese 5 

– Existem diferenças significativas entre as mulheres que consomem álcool durante a 

gravidez e as que não consomem, no que concerne às caraterísticas da personalidade, 

nomeadamente nas dimensões amabilidade, conscienciosidade, extroversão, neuroticismo e 

abertura à experiência. Os resultados mostraram-nos que existem diferenças estatisticamente 
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altamente significativas nas dimensões amabilidade, conscienciosidade, extroversão e 

abertura à experiência entre as mulheres que consomem e as que não consomem álcool 

durante a gravidez, mas não na dimensão neuroticismo. Aceitamos assim parcialmente esta 

hipótese.  

Quanto à amabilidade e conscienciosidade, os resultados são mais elevados nas mulheres que 

descrevem não consumir. Estes resultados vão de encontro à literatura internacional: Vollrath 

e colaboradores (1999) descrevem que mulheres com alto nível de amabilidade e 

conscienciosidade apresentam um padrão de comportamento de saúde mais saudável, 

consomem menos álcool durante a gravidez e apresentam um maior sucesso em parar de 

beber. Relativamente às dimensões extroversão e abertura à experiência, na nossa amostra os 

resultados são mais elevados nas grávidas que descrevem consumos. A literatura tem 

demonstrado que mulheres com pontuação mais elevadas nestas dimensões apresentam 

padrões de consumo de álcool mais cedo e apresentam padrões de consumo de álcool bastante 

elevados na gestação, para além de apresentarem menor probabilidade de abstinência de 

álcool e maior predisposição para desenvolver dependência de consumo de álcool (e.g., 

Kuntsche et al., 2008; Leszko et al., 2020; Massey et al., 2011). Em relação à dimensão 

neuroticismo, apesar de existirem estudos internacionais que identificaram diferenças 

significativas nesta dimensão entre as mulheres que consomem e as que não consomem álcool 

durante a gravidez, apontando para maior nível de neuroticismo ter a ver com mais consumos, 

(e.g., Vollrath et al., 1999; Kuntsche et al., 2008), tal não aconteceu no presente trabalho. 

 

 Considerando os objetivos do presente trabalho exploramos possíveis preditores dos 

consumos de álcool durante a gravidez. Segundo a literatura analisada percebemos que os 

preditores que mais se destacam são os consumos prévios à gravidez, maior nível de 

escolaridade da gestante e maior idade materna (e.g., Corrales-Gutierrez et al., 2020; Lamy et 

al., 2018; Murphy et al., 2013; O`Keffe et al., 2014). Assim consideramos as variáveis 

consumos prévios, escolaridade da mãe e idade materna como preditores de consumo durante 

a gravidez, e desta forma foram exploradas as seguintes hipóteses: H6 - Os consumos antes da 

gravidez são preditores do consumo durante a gestação; H7 - O nível de escolaridade da mãe 

é preditor de consumos durante a gravidez, sendo que quanto maior o nível de escolaridade, 

maior os consumos; H8 - A idade materna é um preditor de consumo durante a gravidez, 

sendo que quanto maior a idade da mãe, maior os consumos ao longo da gestação. No modelo 

construído foram ainda integradas as dimensões da personalidade (amabilidade, 

conscienciosidade, extroversão, neuroticismo e abertura à experiência), considerando-se as 

seguintes hipóteses: H9 - Níveis elevados de extroversão, neuroticismo e abertura à 
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experiência são preditores de consumo durante a gravidez, sendo que quanto maior os níveis 

de extroversão, neuroticismo e abertura à experiência maior os consumos no período 

gravídico e H10 - Níveis elevados de conscienciosidade e amabilidade são preditores de 

consumo durante a gravidez, sendo que quanto maior os níveis de conscienciosidade e 

amabilidade, menor os consumos durante a gravidez. 

 Tanto quanto é do nosso conhecimento, esta é a primeira vez que a nível nacional as 

caraterísticas da personalidade são estudadas como preditoras dos consumos durante a 

gravidez. A personalidade é um fator preditor do consumo de álcool ao longo do período pré e 

pós natal, sendo crucial para explicar as diferenças dos comportamentos relacionados à saúde 

(Ystrom et al., 2012). O modelo proposto explica 80% da variância, sendo a única variável 

preditora dos consumos de álcool durante a gravidez a dimensão “Extroversão” do TIPI- P. 

Desta forma rejeitamos as Hipóteses 6, 7 e 8. A Hipótese 9 é parcialmente aceite e a Hipótese 

10 é rejeitada. Na literatura existente, quando as mulheres apresentam altos níveis de 

extroversão revelam padrões de consumo de álcool mais elevados na gestação e uma menor 

probabilidade de abstinência de álcool, isto porque estas mulheres são mais sociáveis, bem-

humoradas e extrovertidas (e.g., Kuntsche et al., 2008). Além disso, os estudos têm vindo a 

comprovar que as mulheres com níveis elevados de extroversão são mais predispostas a 

consumir álcool no início e no meio da gravidez (e.g., Leszko et al., 2020; Murakimi et al., 

2021). Porém seria expetável que as outras dimensões da personalidade, como a amabilidade, 

conscienciosidade e abertura à experiência fossem igualmente variáveis preditoras dos 

consumos de álcool durante a gravidez como se têm vindo a observar nos estudos 

internacionais existentes (e.g., Malouff et al., 2007; Massey et al., 2011; Vollrath et al., 1999; 

Ystrom et al., 2012) e considerando as diferenças significativas no AUDIT Total antes e 

durante a gravidez.  

 Olhando para os trabalhos publicados internacionalmente, percebemos que existem 

estudos com resultados contraditórios, que alguns autores referem poderem ser explicados 

pelas culturas onde o estudo foi realizado (e.g., Skagerstrøm et al., 2011; Mårdby et al., 

2017). A continuação da recolha dos dados deverá ser um contributo importante para no 

futuro termos informação relevante para entender melhor os resultados referentes às grávidas 

portuguesas. 

 

 

 

 

 



 44 

Conclusão  

 

 O consumo de álcool durante o período da gestação é um tema que tem estado no 

centro de vários estudos internacionais ao longo dos anos (e.g., Popova et al., 2017a). O 

consumo de bebidas alcoólicas é uma preocupação em todo o mundo devido às consequências 

irreversíveis e permanentemente para o feto (e.g., Popova et al., 2016), além disso a ingestão 

de álcool durante a gravidez constitui-se igualmente um risco para a saúde materna (Sarman, 

2018). Para além do estudo do consumo de álcool ao longo da gravidez e das suas 

consequências, investigações mais recentes têm mencionado a existência de alguns preditores 

explicativos desse comportamento (e.g., Corrales-Gutierrez et al., 2020; Mårdby et al., 2017; 

O'Keeffe et al., 2014; Skagerstrøm et al., 2011). É com este enfoque que se enquadra o 

presente trabalho.  

 O objetivo principal do estudo é conhecer os padrões de consumo de álcool durante a 

gravidez de um grupo de mulheres grávidas portuguesas e explorar possíveis preditores desses 

consumos, nomeadamente as caraterísticas da personalidade. A integração das dimensões da 

personalidade enquanto preditoras do consumo de álcool durante a gravidez torna o presente 

trabalho inovador no nosso país, esperando ser um contributo para o aprofundar de 

conhecimentos na área.  

 Os dados obtidos confirmam a existência de consumos de álcool durante a gravidez 

em mulheres gestantes portuguesas.  Apesar da maioria das participantes serem bebedoras de 

pequenas quantidades e baixa frequência, estes comportamentos devem ser tidos em 

consideração como preocupantes considerando as indicações e as linhas de orientação 

nacionais e internacionais (e.g., Popova et al., 2017a; Hoffmeister & Xavier, 2016). A 

exposição pré-natal ao álcool seja em doses mais reduzidas e/ou moderadas ou em grandes 

quantidades pode provocar consequências e danos permanentes no feto e problemas de saúde 

mental (e.g., Easey et al., 2019; Lees et al., 2020). Assim é recomendado a total abstinência 

de consumos de álcool na gravidez (e.g., DGS, 2015; WHO, 2014). De acordo, com os 

resultados obtidos constitui-se um sinal de preocupação a indicação que 30.5% das grávidas 

da nossa amostra revelam consumos de álcool durante a gestação. Assim sendo, é crucial que 

os profissionais de saúde forneçam informações pertinentes sobre os riscos do uso de álcool 

na gravidez, e que interpelem as gestantes relativamente aos seus consumos (DGS, 2015) e 

que a sociedade em geral esteja atenta ao tema. 

 De acordo com o que temos vindo a mencionar ao longo do estudo, um aspeto 

inovador deste trabalho refere-se à análise de dados referentes às caraterísticas da 

personalidade, na qual as cinco dimensões (Costa & McCrae, 1992) foram avaliadas pelo 

instrumento TIPI-P. Nesta lógica de pensamento procuramos explorar associações entre o 
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consumo de álcool durante a gravidez e as dimensões da personalidade, e os resultados 

permitiram-nos identificar correlações estatisticamente altamente significativas entre as 

dimensões da personalidade e os consumos de álcool durante a gravidez, à exceção da 

dimensão neuroticismo. Para além disso, as cinco dimensões foram consideradas enquanto 

preditoras dos consumos durante a gravidez e os resultados apontaram que a única variável 

preditora é a dimensão “Extroversão”. Contudo, estes resultados são ainda muito escassos e 

referentes a uma amostra de tamanho limitado, que não permitiu a testagem de modelos mais 

complexos. Neste sentido, parece-nos fundamental continuar com a recolha de dados de 

forma a compreender melhor a especificidade do fenómeno. Procurou-se ainda que este 

trabalho fosse um contributo para o estudo mais alargado em que está inserido, aumentando o 

número de respondentes para que se venha atingir uma amostra representativa nacional.  

 O presente estudo apresente algumas limitações, ou seja, a primeira prende-se com o 

tamanho da amostra, não sendo estatisticamente representativa da distribuição de mulheres 

gravidas pelo país, pode explicar o facto de não termos encontrado associações/diferenças, 

entre as mulheres que consomem e as que não consomem durante a gravidez em relação a 

determinadas variáveis sociodemográficas (idade e escolaridade) e variáveis associadas à 

gravidez (gravidezes anteriores e trimestre da gravidez). Por outro lado, também pode ser 

explicado porque todos os estudos até ao momento publicados são internacionais, e desta 

forma não vão de encontro à cultura da população portuguesa. Outra limitação é o limite de 

espaço da presente dissertação que nos impossibilitou integrar outros modelos enquanto 

preditores de consumo de álcool durante a gravidez. 

 Não obstante das presentes limitações, espera-se que o presente estudo fomente novas 

linhas de investigação incluindo outros preditores revelantes para compreender o consumo de 

álcool ao longo da gestação, mas é importante que continue a dar relevância e pertinência às 

questões da personalidade. 

 Concluímos com a importância de reforçar que é fundamental continuar a existir 

investigação sobre a presente temática, de modo a conhecer e compreender o fenómeno, uma 

vez que a existência de um conhecimento alargado acerca da problemática possibilita a 

criação de programas e iniciativas de prevenção com o objetivo de alterar os comportamentos 

de consumo de álcool durante a gravidez.  
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