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Resumo

O consumo e problemas relacionados ao Alcool, variam amplamente no mundo (OMS, 2011). Na
Regido Africana, varios paises relatam um aumento e mudancas nos padres de consumo de alcool
(OMS, 2007). Apesar das adverténcias do perigo do consumo de alcool, pelas mulheres gravidas,
muitas mulheres continuam a consumi-lo durante a gravidez (Toutain, 2010). O consumo de alcool
durante a gravidez tem vindo a ser associado a situagBes problematicas para a gravidez e o
desenvolvimento da crianca (subtis ou marcantes) tanto no periodo pré-natal como ao longo da vida
(e.g. Popova, Lange, Burd & Rehm, 2012). Em Mocambique, ndo existem dados sobre o consumo de
alcool durante a gravidez. Neste sentido, foi realizado um estudo exploratdrio cujo objetivo geral era
analisar os consumos de alcool e a vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas (adultas e
adolescentes) que frequentam os Hospitais gerais da cidade de Maputo - José Macamo e Mavalane e
para além disso, analisar a correlacdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicoldgica da gravidez
nas mulheres gravidas. Para a identificacdo dos consumos utilizou-se o instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test —AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001) e a
avaliacdo da vivéncia psicoldgica da gravidez foi realizada com recurso a Escala de Atitudes sobre a
Gravidez e a Maternidade para Mocambique EAGM-M (Xavier & Canda, 2013). Participaram do
estudo 252 mulheres gravidas tendo se constatado que (12,8%) eram consumidoras de alcool.
Relativamente as correlagdo entre os consumos de alcool e a vivéncia psicoldgica da gravidez ndo foi
identificada correlacdo entre as variaveis. Relativamente as gravidas adolescentes, identificou-se uma
amostra reduzida de gravidas adolescentes (n=7) e ndo foram identificados consumos neste subgrupo.
Considerando os resultados do presente estudo torna-se sublinhar a importancia da realizagdo de
estudos com esta populagdo especifica de modo a prevenir situagdes problematicas a curto e longo

prazo.






Abstract

Consumption and alcohol-related problems, vary widely in the world (who, 2011). In the African
region, several countries report an increase and changes in the patterns of consumption of alcohol
(who, 2007). Despite the warnings of the danger of alcohol consumption by pregnant women, many
women continue to consume it during pregnancy (Toutain, 2010). Alcohol consumption during
pregnancy has been associated with problematic situations for pregnancy and child development
(subtle or striking) both in the prenatal period as lifelong (e.g. Popova, Lange, Burd & Rehm, 2012).
In Mozambique, there are no data on the consumption of alcohol during pregnancy. In this sense, was
conducted an exploratory study whose overall objective was to analyse the consumption of alcohol
and the psychological experience of pregnancy in pregnant women (adults and adolescents) who
attend the general hospitals of Maputo city-José Macamo and Mavalane and Furthermore, analyze the
correlation between alcohol consumption and the psychological experience of pregnancy in pregnant
women. For the identification of consumption we used the Alcohol Use Disorders Identification Test
instrument-AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001) and the evaluation of the
psychological experience of pregnancy was performed using the scale of Attitudes about pregnancy
and motherhood to Mozambique EAGM-M (Xavier & Canda, 2013). 252 preghant women
participated in the study and found that (12.8%) were consuming alcohol. On the correlation between
alcohol consumption and the psychological experience of pregnancy was not identified correlation
between variables. With regard to pregnant teenagers, identified a sample of pregnant adolescents (h =
7) and consumption were not identified in this subgroup. Considering the results of this study
becomes underline the importance of undertaking studies with this specific population in order to

prevent problematic situations in the short and long term.
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Introducéo

O projeto “Estudo exploratério sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a Gravidez e
Maternidade em gravidas utentes dos Hospitais Gerais: José Macamo e Mavalane” que foi realizado
nestes dois hospitais publicos da Cidade de Maputo, Mogcambique, corresponde a Dissertacdo a
apresentar no ambito do Mestrado em Psicologia — Especializagdo em Educacdo e Desenvolvimento
Humano, da Faculdade de Educacéo e Psicologia da Universidade Catolica Portuguesa, Porto.

O consumo de alcool é reportado em Africa como um fator problemético, pois, os dados da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2007) sugerem que este tende a aumentar. Uma consulta
técnica sobre os problemas de salde publica causados pelo uso nocivo do alcool, realizada em 2006
por esta organizacdo (OMS, 2007), reconheceu que os problemas relacionados ao alcool sdo uma
questdo de satde puablica nesta regido. Em Mocambique, o consumo de alcool constituiu a principal
causa de procura de cuidados nas unidades sanitarias em 2012, segundo o Relatdrio Anual das
Atividades Desenvolvidas pelo Ministério da Saude (2012). Dados da OMS (2011), sobre os padrdes
de consumo de alcool referentes ao periodo compreendido entre 1990-2006, em Mogcambique,
alertaram-nos para o facto de os padrdes de consumo das mulheres (12,3%) terem sido relativamente
superiores aos padrdes de consumo dos homens (12,2%). Atualmente, os dados apontam para uma
perspetiva diferente, visto que, em 2010 verificou-se que o consumo de alcool nos homens (13,0%)
foi superior ao consumo de alcool das mulheres (11,7%) (OMS, 2014). Outros estudos apresentam
valores ainda mais elevados (Padréo et al, 2011; Pires, Padrdo, Damasceno, Matos & Lunet, 2003).
Estes dados sdo preocupantes na medida em que percebemos que as mulheres pela sua constituicdo
fisica revelam menor capacidade de metabolizacdo do alcool (e.g. Brands, Sproule & Marsman,
1998).

Dentro do grande grupo das mulheres, ao abordar o consumo de alcool pelas mulheres gravidas,
as nossas preocupacdes agravam-se porque o consumo de alcool durante a gravidez tem vindo a ser
relacionado com situacGes problematicas para a gravidez e o desenvolvimento da crianca (subtis ou
marcantes) tanto no periodo pré-natal como ao longo da vida (e.g. Popova, Lange, Burd & Rehm,
2012). A exposicdo pré-natal ao alcool tem vindo a ser associada a Sindroma Fetal Alcoolico [SFA],
que integra problemas ao nivel do Sistema Nervoso Central [SNC], atrasos no desenvolvimento e
alteracOes faciais (e.g. Popova et al.,, 2012) e uma constelagdo de outros problemas neuro-
comportamentais, mais ou menos subtis, que no seu todo, constituem o que atualmente se designa
Espetro de Desordens do alcoolismo Fetal (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD). Estes défices
sdo muitas vezes "invisiveis" e a falta de um indicador 6bvio da deficiéncia, torna a condicdo dificil
de identificar (McLachlan, Roesch, Viljoen & Douglas, 2014). De acordo com SAMHSA (2014) os
individuos com FASD podem apresentar baixa capacidade cognitiva, baixo nivel de funcionamento

adaptativo e as capacidades de leitura, escrita e aritmética podem estar prejudicadas. A FASD € a



problemética mais comum na Africa do Sul, quando comparada com a Sindrome de Down e defeitos
do tubo neural combinado (Viljoen, 2011 cit in OMS, 2011).

Os dados existentes, focando-se essencialmente nas consequéncias no desenvolvimento da
crianca exposta ao alcool durante a gestacdo (e.g. O’Leary & Bower, 2012), revelam o ndo
conhecimento da dose minima segura de consumo de alcool, fazendo com que a OMS (2012), alerte
para a nao utilizacdo de bebidas alcodlicas durante a gravidez. No entanto, apesar da alerta sobre os
riscos do consumo de alcool durante a gravidez, verifica-se que muitas mulheres gravidas continuam a
consumi-lo nas diferentes fases da gravidez (e.g. Skagerstrom, Chang & Nilsen, 2010).

Em Mocambique ndo existem dados sobre o consumo de alcool durante a gravidez. Este facto
dificulta que estas mulheres sejam acompanhadas durante a gravidez e que as criangas expostas ao
alcool possam receber cuidados médicos adequados, servicos sociais com acgdes especificas,
intervencbes eficazes no plano educacional e ao nivel do seu desenvolvimento socio emocional.
Diferentes autores (e.g. Toutain et al.2010) defendem que considerando as consequéncias negativas
para os bebés nascidos de maes que ndo modificam o seu padrdo de consumo de alcool durante a
gravidez, torna-se importante que estas maes sejam identificadas e providas de um melhor
atendimento. Assim, é da maior importancia que cada pais conheca a sua realidade de consumos
durante a gravidez de forma a organizar estratégias adequadas de prevencdo e intervencdo precoces
gue permitiriam reduzir os enormes custos humanos, financeiros e materiais que sdo uma
consequéncia direta do consumo de alcool durante a gravidez.

A experiéncia de gerar um filho constitui uma fase de destaque no ciclo vital da mulher. A
vivéncia da gravidez é marcada por um conjunto de tarefas que a mulher gravida deve ultrapassar
(e.g. Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994). A resolucdo positiva destas tarefas terd uma
influéncia significativa no modo como a mulher vai vivenciar a gravidez e a maternidade, estando
relacionado com a prestacdo de cuidados a crianca e com o seu desenvolvimento (e.g. Xavier, 2001).

Considerando que o uso de alcool traz indmeras consequéncias, tanto para as gestantes como
para o feto/crianca (e.g. Foltran, Gregori, Franchin, Verduci & Giovannini, 2011), a pertinéncia desta
investigagdo prende-se com a necessidade de explorar um campo totalmente novo em Mocambique,
contribuindo tanto para o conhecimento do tipo de consumos durante a gravidez (até agora
desconhecidos) como também das caracteristicas da vivéncia psicoldgica da gravidez destas mulheres.

Dentro do grupo das mulheres gravidas, interessa-nos igualmente estudar a vivéncia psicolégica
das gravidas adolescentes pois, segundo o relatdrio sobre a situacdo da populacdo mundial, realizado
pelo Fundo das Na¢fes Unidas para a Populagdo (UNFPA, 2013), todos os dias, 20 000 meninas com
menos de 18 anos ddo a luz nos paises em desenvolvimento. O facto de pertencer a uma minoria
étnica ou a um grupo marginalizado, ndo ter opcbes e oportunidades na vida, possuir pouco ou
nenhum acesso a salde sexual e reprodutiva, incluindo informacdo e servicos de contracecdo, cria
maior probabilidade da ocorréncia da gravidez (UNFPA, 2013). Ainda de acordo com os dados do

relatério do UNFPA (2013), Mogambique figura como um dos paises onde uma rapariga em cada 10
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teve um filho antes de ter completado os 15 anos e 35% das raparigas de 15-19 anos de idade estdo
casadas ou vivem maritalmente. Quando comparado com os outros paises africanos verifica-se que a
percentagem de raparigas que tiveram filhos antes de ter completado os 15 anos em Mogambique é de
42%, abaixo do Niger (51%), Chade (48%), Mali (46%) e Guiné-Conacri (44%). Comparado com
Portugal, percebe-se que existe uma diferenca significativa quando falamos da taxa de fecundidade na
adolescéncia, visto que em Portugal, situava-se nos 14.7% em 2010 (Instituto Nacional de Estatistica,
2011).

Acredita-se que o conhecimento sobre a prevaléncia e a caracterizacdo dos consumos e da
vivéncia psicoldgica desta fase da vida contribuird para a adocdo de medidas de prevencdo/
identificacdo e intervencao, a fim de se evitar consequéncias mais danosas. Ou seja, ao prevenir 0 uso
de substancias durante a gravidez ira aumentar a possibilidade de todas as criangcas comegarem a vida
com o potencial de se tornarem cidaddos produtivos e responsaveis (Riley, Clarren, Weinberg &
Jonsson, 2011).

Sendo assim, pretende-se com este estudo, avaliar os consumos de alcool nas mulheres gravidas
(adultas e adolescentes) que frequentam as unidades publicas de satde da Cidade de Maputo (Hospital
Geral José Macamo e Hospital de Mavalane), explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas
mulheres gravidas que consomem alcool e avaliar a correlagdo entre o consumo de alcool e a vivéncia
psicolégica da gravidez e maternidade.

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes. Na primeira, denominada
Enquadramento tedrico comecamos por apresentar a contextualizacdo tedrica sobre o tema,
nomeadamente o consumo de alcool em Mogambique, salientando a prevaléncia do consumo neste
contexto. De seguida, é apresentado um capitulo dedicado a gravidez e maternidade como mudanga,
salientando as mudancas psicoldgicas que emergem nestas fases. Sdo de seguida abordadas as tarefas
desenvolvimentais que devem ser ultrapassadas durante a gravidez e maternidade e por fim,
terminamos abordando a gravidez na adolescéncia tendo em consideragdo as caracteristicas desta fase
e os desafios relativos a gravidez e maternidade enfrentados pelas mdes adolescentes. Por fim é
apresentado um capitulo que aborda os principais fatores de risco para o consumo de alcool pelas
mulheres gravidas e sobre os efeitos do consumo de alcool no desenvolvimento do feto e ao longo do
desenvolvimento.

Na segunda parte do projeto, intitulada Estudo Empirico, serdo apresentados os objetivos da
investigacdo, é realizada a descricdo dos participantes, dos instrumentos utilizados. De seguida sdo
apresentados os procedimentos: procedimento de recolha e analise de dados e um capitulo dedicado
ao processo de adaptacdo para Mogambique da Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade —
EAGM (Xavier, Pail & Sousa, 2001) . E nesta Parte do projeto que serdo apresentados os resultados
obtidos e a discussdo dos respetivos resultados. Por fim, na conclusdo é possivel encontrar a sintese

dos principais resultados da investigacéo.






Parte 1 - Enquadramento Teorico

1. Alcool

1.1. Consumo de Alcool em Mogambique
Silva (2000), afirma que desde os tempos primitivos que o homem sempre teve facilidade em

obter o alcool através da fermentacéo de frutas. Entretanto, devido ao efeito que este provocava tanto
nas mulheres como nos homens, ao longo da historia, as sociedades sempre manifestaram a
necessidade de criar normas formais e regras informais para o consumo socialmente aceitavel (desta e
de outras substancias psicoativas) (Correia cit. in Borges & Filho, 2004). O alcool tem um papel
importante na vida social quotidiana, estando presente em ocasides sociais tdo diversas como por
exemplo, 0 nascimento de uma crianga, casamentos e funerais, assim como na transigdo entre o
trabalho e o lazer, facilitando o intercdAmbio social (Anderson, Gual & Colom, 2005).

Em vérios paises africanos as bebidas alcodlicas tradicionais continuam a constituir dimensdes
ocultas (OMS, 2007). Muito do que é consumido, especialmente nas areas rurais e zonas pobres
urbanas, inclui bebidas de fabrico caseiro usando métodos tradicionais de fermentagdo ou destilacdo
de grdos maltados, frutas, cana-de-agtcar, mel ou seiva de palmeira (OMS, 2007). Os dados da OMS
(2014) referentes ao consumo de alcool em Mocambique, no periodo compreendido entre 1961-2010
revelam que as bebidas alcodlicas tradicionais representam 25% das substancias consumidas, 63%
corresponde a cerveja, 7% ao vinho e 4% a outras substancias. Pires e colaboradores (Pires, Padrao,
Damasceno, Matos & Lunet, 2003) realizaram um estudo com uma amostra representativa de 20 033
mogambicanos com idades compreendidas entre 25-64 anos em 2003, com o objetivo de estimar o
consumo de alcool em Mogambique e comparar a informacado fornecida pelos sujeitos entrevistados e
a informacdo fornecida pelos familiares que estavam ausentes durante a entrevista. Os dados da
pesquisa revelaram que um quarto das mulheres e metade dos homens eram consumidores atuais e
mais de 75% relataram que a bebida tradicional era a mais consumida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde - OMS (2012) atualmente, apesar de apenas metade
da populagdo mundial consumir alcool, esta organizagdo alerta para o facto do consumo de alcool ser
a terceira causa principal de problemas de salde e morte prematura no mundo.

Em Mocambique, 54% do total de pacientes em todo pais recorre aos servigcos de salde devido a
problemas mentais e de comportamento causados pelo consumo nocivo de bebidas alcodlicas
(Departamento de Saude Mental, 2012). Padrédo e colaboradores (Padrdo et al, 2011) realizaram um
estudo em Mocambique com o objetivo de descrever o consumo de alcool, discriminando o
comportamento de consumo por divertimento e a variagdo por semana nos padrées de consumo e para
quantificar a associacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e a ingestdo de alcool. A amostra era
constituida por 3.265 individuos com idades compreendidas entre os 25-64 anos. Os dados do estudo
revelaram que 40% dos bebedores relatou ter consumido alcool por divertimento pelo menos uma vez

na semana anterior. No grupo avaliado, a prevaléncia de consumo foi de 28,9% para as mulheres e



57,7% para os homens. Relativamente a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a
ingestdo de alcool, os dados revelaram que a prevaléncia de consumo aumentou com a idade e
escolaridade entre as mulheres e com a renda entre os homens. Os resultados relativamente a
prevaléncia de consumo entre homens e mulheres sdo congruentes com os dados atuais sobre 0s
padrdes de consumo de alcool em Mocambique que revelam que os homens consomem mais alcool
[13,0%] quando comparados com as mulheres [11.7%] (OMS, 2014). O Ministério da Saltde tem
realizado anualmente palestras dirigidas aos estudantes do ensino Secundario, utentes das Unidades
Sanitarias e reclusos com o objetivo de informar, educar e sensibilizar as comunidades sobre as
consequéncias para a salde do consumo nocivo de substancias psicoativas incluindo as bebidas
alcodlicas (Ministério da Satde, 2012).

No entanto, relativamente aos utentes que frequentam as unidades sanitarias ndo existem
dados sobre a percentagem de mulheres gravidas que consomem alcool durante a gravidez. Também
ndo existem em Mocambique quaisquer outros tipos de resultados que integrem informacéo relativa
ao consumo de alcool durante a gravidez.

De seguida, passamos a abordar o tema Gravidez e Maternidade com especial enfoque as tarefas

desenvolvimentais que a mulher deve ultrapassar nesta fase.



2. Gravidez e Maternidade

2.1. Gravidez e Maternidade como mudancga
O processo de constituicdo da maternidade inicia-se muito antes da concecdo. Ela surge a partir

das primeiras relacbes e identificacbes da mulher, passando pela atividade lGdica infantil, a
adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente dita (Piccinini, Gomes, Nardi &
Lopes, 2008).

Canavarro (2001) afirma que do ponto de vista psicologico, a gravidez e maternidade sdo
processos dinamicos, de construcdo e desenvolvimento. Cada gravidez é Unica e existe uma certa
qualidade da experiéncia interior que parece ser caracteristica da condicdo de gravidez (Colman &
Colman, 1994). Quando existe um projeto adaptativo de maternidade, a gravidez é um periodo que
psicologicamente permite a preparagdo para ser mae. Esta ideia € corroborada por Correia (2004), ao
afirmar que a “idealizacdo da crianga que ird nascer bem como a alteragcdo das motivacbes e das
prioridades que a futura mae passa a adotar como sua, transformam a gravidez num periodo muito
rico e numa oportunidade para crescer e amadurecer como pessoa” (p. 135). As imagens da
maternidade estdo a nossa volta por exemplo, na midia, textos médicos, manuais de acolhimento de
criancas, textos feministas, biografias e autobiografias. Estas representacfes de maternidade
comunicam ideais e esteredtipos e nos dizem como é esperado que as maes sintam, pensem e ajam
(Klee, Jackson & Suzy, 2002).

Contrariando a perspetiva do senso comum, Canavarro (2001) chama-nos a atengdo para o
equivocado pressuposto de que todas as mulheres nascem com o instinto para a maternidade. Esta
ideia é reforcada por Tobin (1999, cit. in Canavarro, 2001), ao afirmar que a mulher nasce com a
capacidade de reproducdo, e unicamente essa capacidade é biologicamente oferecida. Entretanto, s6
esta capacidade, ndo é o fundamental para que uma mulher deseje ter uma crianga ou seja capaz de
assumir as tarefas inerentes a maternidade.

Os fatores associados a época historica e a organizacdo sociocultural onde a mulher esta inserida,
influenciam significativamente a forma como esta perceciona a maternidade e gravidez, alertando
para as dimensdes psicologicas e sociais da gravidez, para além da dimensao fisica (Klee et al, 2002).
O avanco cientifico e tecnoldgico permite em alguns contextos que a mulher tenha mais controlo
sobre a gravidez e consequentemente, nas opcdes que faz em relagdo a sua vida, como por exemplo,
guando engravidar.
Relativamente aos fatores desenvolvimentais, que estdo associados a histéria do individuo, Canavarro
(2001, p. 26) destaca a relacdo que a mulher estabeleceu com sua propria mae “ (...) a sua prdpria
mae, € para cada mulher o primeiro e principal modelo de comportamentos e afetos maternos”. No
entanto, esta influéncia ndo é linear, ou seja ndo é o Unico determinante do desenvolvimento.
Refletindo sobre o conceito de “boa mée”, que antigamente estava associado a capacidade de

garantir a sobrevivéncia fisica do bebé Tobin (1998, cit in Canavarro, 2001), salienta que este



conceito, atualmente, parece estar associado a capacidade pessoal de sacrificar as suas préprias
necessidades — de privacidade, tempo e coisas materiais em favor do filho. Esta abordagem é
igualmente baseada na observacdo de que as méaes deverdo apresentar somente 0 amor materno
incondicional, serem centradas na crianca e estarem disponiveis recetivas (Klee et al., 2002). No
entanto, surgem muitos momentos em que as necessidades de cuidados do bebé concorrem com as
motivacGes de prestacdo de cuidados da mée. Devido a modelos socialmente construidos, as mulheres
internalizam expectativas sociais da maternidade e, portanto, se sentem culpadas quando ndo podem
alcancar os padrGes impostos, (Klee et al., 2002). A imagem de ser boa méde transporta uma
mensagem dificil para a mulher gravida pois, transparece que a mulher deve ser perfeita nos cuidados
para com o filho. Entretanto, sabe-se que as maes sdo imperfeitas e somente podem fazer o seu melhor
(Colman & Colman, 1994). Esta ideia é corroborada por varios autores (e.g. Klee et al., 2002) ao
afirmarem que este estere6tipo é impossivel viver, até mesmo nas mais privilegiadas circunstancias. E
particularmente pernicioso para as mées que vivem em situaces de extrema pobreza ou em condigdes
ambientais extremas e muitas vezes com apoio minimo (Klee et al, 2002).

Tendo em consideracdo que a gravidez pode por um lado, ser concebida como um periodo rico em
experiéncias, expectativas e simbolismos e por outro, potenciar um periodo de crise e de maior
vulnerabilidade pessoal, de seguida sdo apresentadas as tarefas desenvolvimentais que a mulher

gravida vai enfrentar ao longo da gravidez.

2.2. As Tarefas Desenvolvimentais da Gravidez e Maternidade
Seguindo uma perspetiva desenvolvimental, a gravidez e a maternidade sdo considerados um

periodo desenvolvimental que, tal como outras fases de desenvolvimento, caracterizam-se pela
necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e viver uma crise propria (e.g.
Canavarro, 2001; Xavier, 2001). Na perspetiva de Canavarro (2001), o conceito de crise esta
diretamente ligada a mudanca e ao stress. Tal como sucede com outras crises existenciais, a gravidez
cria um equilibrio delicado entre experiéncias positivas e negativas, entre expansio e regressao.
Mesmo que haja problemas emocionais na gravidez, a maior parte tem as suas raizes nas reacdes
normais a mudanca e desenvolvimento (Colman & Colman, 1994).

A resolucdo positiva das tarefas podera ser gratificante para o individuo, pois segundo Canavarro
(2001, p. 37), permitira “ (...) o acesso a niveis de funcionamento superiores, no sentido da resolucédo
de anteriores problemas desenvolvimentais e organizacdo de constelacGes intrapsiquicas e relacionais
mais complexas e gratificantes”.

Vérios autores tém buscado identificar as tarefas em causa durante a fase de maternidade.
Estudos tém procurado estabelecer a relagdo entre as tarefas de desenvolvimento que caraterizam esta
fase e o desenvolvimento cronoldgico da gravidez e puerpério (e.g. Canavarro, 2001 e Colman &

Colman, 1994). Embora exista alguma concordancia da existéncia de alguma correspondéncia entre as



dimensdes tempo cronoldgico e tarefa desenvolvimental, esta ligagdo nao é linear. Existem tarefas que
se prolongam para além do periodo proposto (usualmente trimestre), outras que cujo inicio ndo
coincide com o principio do periodo em causa, porque o timing na resolucdo das tarefas depende de
mulher para mulher.

De seguida, sdo apresentadas as tarefas desenvolvimentais propostas por Colman & Colman (1994) e
Canavarro (2001):

- Aceitar a gravidez - A primeira tarefa é aceitar a realidade da gravidez. Apesar de ser uma
tarefa intrinseca, é possivel que haja alguma ambivaléncia entre o desejo e 0 medo da gravidez.
Normalmente, a confirmagdo definitiva do estado de gravidez, a aceitacdo e o apoio por parte dos
familiares mais chegados, sdo cruciais para ajudar a ultrapassar esta ambivaléncia. E neste momento
gue se inicia igualmente o processo de identificacdo com a figura materna, ou seja, a gestante procura
referéncias nos modelos maternos conhecidos especialmente na sua propria mae.

- Aceitar a realidade do feto - Na fase inicial da gravidez, do ponto da vista das fantasias, a
mae vé o bebé como parte integrante de si. A sua atengdo esta sobretudo virada para as
transformacbes do seu corpo. Ao longo da gravidez, gradualmente, a representacdo do bebé vai-se
tornando mais auténoma e realista, nomeadamente pelas sensacfes e visualizagdo da existéncia real
do bebé, através dos movimentos fetais e das ecografias.

- Reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais - Esta tarefa exige o confronto com a familia
de origem, na qual a mulher reavalia o tipo de relacionamento que teve com 0s seus proprios pais, a
procura de um modelo. Especificamente, a mée funciona como principal modelo de comportamento
materno para a mulher. Para que a mulher se sinta confortavel com o seu novo papel, é importante que
consiga integrar todas as experiéncias positivas e negativas que teve enquanto filha, aceitando os
sucessos e também os fracassos dos seus pais. Isso permitira que ela adote os comportamentos
adequados da sua mae, substituindo por outros que possam estar desajustados a sua situacdo e
contexto, e permitira igualmente que possa aceitar as suas proprias falhas como mae.

O nascimento de uma crianga assume varias vezes 0 significado de continuidade geracional,
constituindo-se como um meio unificador de geracdes. E importante que haja o reajuste sobre os
papéis a desempenhar apds o nascimento, para que a mulher possa viver plenamente a maternidade.

- Reavaliar e restruturar a relagdo com o conjuge/companheiro - O nascimento de um filho
obriga a uma reestruturacdo importante na vida do casal visto que, este se prepara para incorporar um
novo membro.

Os membros do casal, que até agora constituiam uma alianga romantica e conjugal, passam a partilhar
uma nova realidade, o papel parental. O casal deve reajustar a sua relacdo no plano afetivo, de rotina
didria e de relacionamento sexual. Obviamente que a adaptacdo a este novo papel depende da
organizacdo prévia do casal. A apropriacdo positiva do papel parental permitira a partilha e

articulacdo das tarefas domésticas e de cuidados, e a tomada de decisdo aos varios niveis, como



financeiro ou profissional e sobretudo, que cada membro do casal esteja mais sensivel as necessidades
do outro e seja capaz de comunicar, partilhar e ajudar o outro a lidar com as novas experiéncias.

Este periodo de risco, se for ultrapassado com sucesso pode revelar-se como um momento
privilegiado de desenvolvimento pessoal, conjugal e familiar.

- Aceitar 0 bebé como pessoa separada - Este periodo é caraterizado pelo aumento da
ansiedade devido a aproximag&o do parto. A mulher vivencia alguns sentimentos ambivalentes que se
caraterizam pelo desejo de ver o filho e terminar com a gravidez, e a0 mesmo tempo, a vontade de
estender a gravidez para adiar o parto e as novas exigéncias que o nascimento implica. A tarefa desta
fase consiste em aceitar a separacdo do bebé, simbolizada principalmente pelo parto, reconhecendo,
nomeadamente pela mée, que o bebé existe separado desta, com caracteristicas e necessidades
préprias.

- Reavaliar e restruturar a sua propria identidade (para integrar a identidade materna) - Esta
tarefa integra um pouco de todas as tarefas descritas anteriormente. Esta nova tarefa implica a
avaliacdo das perdas e dos ganhos introduzidos pela parentalidade e a aceitacdo das mudangas
provocadas por este novo estadio. A adaptacdo a esta tarefa depende largamente dos significados
atribuidos a estas novas mudancas. Por exemplo, as mulheres que sempre atribuiram maior valor aos
aspetos profissionais e cujo estilo de vida ndo incluia tarefas domésticas, podem sentir-se
desconfortaveis em relacdo a este novo papel.

No entanto, se algumas mées sentem uma grande descontinuidade com a identidade anterior, outras
sentem que esta nova fungdo foi aquilo com que sempre sonharam, pelo que a adaptacéo a esta nova
fase ird depender da identidade prévia de cada mulher.

- Reavaliar e estruturar a relagdo com o(s) outro(s) filho(s) - Quando a mae ja tém outros
filhos, acresce ainda uma sétima tarefa, que se refere a reestruturacdo da relagdo com os outros filhos.
Nesta fase, é importante que a mulher integre o novo filho como mais uma pessoa separada, ndo o

assimilando a identidade dos outros filhos.

2.3.Gravidez na Adolescéncia
A adolescéncia corresponde ao periodo da vida caraterizado pela reorganizacdo bioldgica,

cognitiva, emocional e social, com o objetivo de se adaptar o adolescente as expectativas culturais de
se tornar um adulto (e.g. Lerner & Steinberg, 2004). A puberdade, que corresponde a fase inicial da
adolescéncia, comegca com mudancas subtis nos processos cerebrais neuro-enddcrinos, concentracdes
hormonais, nas caracteristicas fisicas e morfoldgicas e culmina na maturidade reprodutiva (e.g. Lerner
& Steinberg, 2004). A crescente maturacdo fisiologica é habitualmente acompanhada pela stbita
descoberta de novas relagdes e experiéncias, de ordem afetiva e sexual, muitas vezes geradoras de

intensos conflitos para o adolescente (Rodrigues, 2010).



As mudancas psicolégicas que se produzem neste periodo, que sdo por sua vez
correlacionadas com as mudancas corporais, implicam uma nova relacdo com os pais e com o mundo.
Os contextos sociais, culturais, socioecondémicas e especialmente o contexto familiar, tém influencias
no desenvolvimento da identidade do adolescente (e.g. Canavarro & Pedrosa, 2012). A sexualidade e
a formacdo da identidade sexual sdo aspetos importantes da adolescéncia, que recebem um lugar de
destaque na literatura existente (e.g. Cano, Ferriani, & Gomes, 2000). A sexualidade por sua vez
agrega uma dimensdo bioldgica, que diz respeito ao corpo e as suas transformagdes, uma dimensdo
relacional, referente as representacdes dos relacionamentos, estilos de comunicagdo e estabelecimento
de compromissos, uma dimenséo ética e sociocultural, associada com as escolhas, responsabilidades
da vivéncia sexual e a influéncia da cultura, valores e regras e, ainda, uma dimensdo psicologica,
ligada as emoc0es, sentimentos, afetos e atitudes (Reis, Ramiro & Matos, 2012 cit. in Matos & Tomé,
2012).

A revolucdo sexual trouxe para a populacdo adolescente, duas mudancas que parecem estar
indiscutivelmente provadas: a redugdo da idade em que os jovens estreiam as relagdes sexuais e a
promiscuidade daquelas (Almeida, 2003). A sexualidade do adolescente ndo é necessariamente
harmoniosa, visto que a maturidade emocional nem sempre acompanha a maturidade fisica (Reis et al.
2012 cit. in Matos & Tomé, 2012; Rodrigues, 2010). A iniciacdo sexual precoce entre adolescentes
tem acarretado uma preocupacdo cada vez maior entre profissionais de salde, pais e professores em
decorréncia da falta de conhecimentos sobre concegéo e o0 ndo uso de contracetivos.

Alguns adolescentes ndo sabem como evitar a gravidez porque sdo incapazes de obter
contracetivos ou porque ndo conhecem o periodo de maior fertilidade do ciclo menstrual (Canavarro,
2001). No entanto, mesmo onde os contracetivos estdo amplamente disponiveis, os adolescentes
sexualmente ativos s8o menos propensos a usar contracetivos quando comparados com os adultos. Em
algumas situaces, as adolescentes podem ser incapazes de recusar manter relagdes sexuais. A
violéncia sexual é generalizada e afeta particularmente as adolescentes, dados revelam que mais de
um terco das meninas em alguns paises relata que sua primeira relagdo sexual foi forcada (OMS,
2012).

Verifica-se que muitas raparigas ndo assumem a possibilidade de engravidar porque ndo
conseguem se imaginar como mulheres. Ha aquelas que pensam que ndo engravidardo na primeira vez
que tiverem relagbes sexuais, se 0 rapaz nao ejacular ou se elas prdprias ndo tiverem orgasmo. Muitas
acham menos embaragoso ter relagcdes sexuais do que prepararem-se com contracetivos para o ato
sexual ou existem aquelas que acham que os rapazes tem menos respeito pelas raparigas que usam
meios contracetivos (Almeida, 2003).

Menos se conhece sobre a vivéncia da gravidez adolescente em paises em desenvolvimento,
nomeadamente em Africa. No entanto, trabalhos nestes contextos costumam sublinhar a importancia
dos elementos culturais, nomeadamente dos ritos de iniciacdo e casamentos precoces mais

habitualmente relacionados com as taxas de gravidez adolescente (que abordamos seguidamente) e
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suas consequéncias, por exemplo na continuacdo ou ndo da escolaridade do que com a vivéncia
psicoldgica desta fase (UNFPA, 2013).

O aumento nas taxas de gravidez na adolescéncia pode ser explicado por diferentes causas,
podendo variar de pais para pais (Santos, Paludo, Schiro & Kaoller, 2010).
Cerca de 16 milhdes de meninas com idade entre 15 a 19 anos e dois milhdes de meninas com menos
de 15 anos ddo a luz todos os anos. No mundo, uma em cada cinco meninas deu a luz com a idade de
18 anos. De acordo com estimativas de 2010 (OMS, 2012), 36,4 milhdes de mulheres em paises em
desenvolvimento, com idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos afirmaram ter dado a luz antes
dos 18 anos. Nas regides mais pobres do mundo, esse nimero sobe para mais de uma em cada trés
meninas. Nos paises de baixa e média renda, mais de 30% das meninas se casam antes dos 18 anos de
idade; cerca de 14% antes dos 15 anos. Além disso, adolescentes casadas tendem a engravidar e dar a
luz, de acordo com as normas sociais (OMS, 2012).
Relativamente a Mogambique, apesar do governo mogambicano ter proibido o casamento antes dos
16 anos e, de desde 2004, quando a nova Lei de Familia entrou em vigor, ficar estipulado que nao
pode haver casamento antes dos 18 anos sem o consentimento dos pais, estima-se que 40% das jovens
de 20-24 anos tiveram filhos antes dos 18 anos (UNFPA, 2011). A frequéncia da gravidez na
adolescéncia esta diretamente associada ao casamento prematuro, uma vez que 18% das jovens deste
grupo etario estdo casadas antes de 15 anos de idade, e 52% casaram antes de completar 18 anos
(UNFPA, 2013). As provincias do norte de Mogcambique (e.g. Cabo Delgado e Niassa) mostram
maior proporc¢do de raparigas casadas (52%) do que as provincias localizadas no sul do pais (e. g.
Maputo Cidade), 13%. Globalmente ha evidéncias de que os casamentos prematuros estdo associados
com a gravidez precoce e alta fecundidade (UNFPA, 2013).
Diferencas por regido, local de residéncia e status educacional ou econdmico sdo igualmente
observaveis e comuns dentro do mesmo pais. Em Mogambique, as zonas rurais evidenciaram as taxas
de fecundidade em adolescentes mais elevadas, em 2011, porém com uma tendéncia de queda muito
mais acentuada no periodo de 2003 a 2011, quando comparada com a area urbana (UNFPA, 2013). A
mesma organizagdo chama-nos a atencdo para o facto de ao nivel da distribuicdo regional a taxa de
fecundidade das adolescentes ser muito elevada no norte do pais, particularmente nas provincias de
Cabo Delgado (224) e Niassa (239) quando comparada com Maputo-Cidade (73) que possui niveis
mais baixos.
As raparigas de baixo nivel econémico e sem nenhuma escolaridade tém um ndmero de filhos duas
vezes maior quando comparadas com as raparigas com o nivel de escolaridade secundaria e elevado
nivel econdmico. A educacdo é um fator importante de protecdo para a gravidez precoce: quanto mais
anos de escolaridade, menos se verificardo as gravidezes precoces. As taxas de natalidade entre as
mulheres com baixa escolaridade sdo mais elevadas do que para aquelas com ensino secundario ou
superior (OMS, 2012).
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Muito embora a maternidade na adolescéncia ndo se traduza numa condi¢do de risco para
todas as maes, é verdade que esta revela-se um desafio para o qual a grande maioria nao esta
preparada (Figueiredo, 2001). O mesmo autor afirma que do ponto de vista desenvolvimental a
situacdo de imaturidade desenvolvimental, caracteristica da adolescéncia, se sobrepde as tarefas
desenvolvimentais da maternidade. A jovem adolescente passa por um processo de inimeras
mudangas, associadas com as tarefas desenvolvimentais da adolescéncia, as quais adicionam as que
caraterizam os periodos da gravidez e maternidade (Canavarro, 2001). A gravidez ao acorrer na idade
adulta, verifica-se que as tarefas desenvolvimentais relativas a adolescéncia se encontram quase
sempre resolvidas assim, a situacdo de imaturidade usualmente ndo se verifica.

De seguida sdo apresentadas algumas tarefas desenvolvimentais da adolescéncia que podem
estar em conflito com as tarefas desenvolvimentais da maternidade (Figueiredo,2001).

Ao nivel do corpo percebe-se que a aceitagdo das alteracfes corporais provenientes da
gravidez e a sua integracdo numa imagem corporal adaptada pode estar dificultada, visto que quando
a gravidez surge, a adolescente estd ainda a aceitar e a integrar a sua nova identidade corporal as
mudangas pubertéarias relativas ao seu corpo sexuado.

Ao nivel cognitivo, algumas limitagcbes do pensamento como por exemplo, 0 egocentrismo,
dificultam que a adolescente tenha uma resposta adaptada a maternidade. Esta caracteristica pode
dificultar que a mde adolescente perceba o bebé enquanto realidade separada e distinta e com
necessidades proéprias.

Ao nivel relacional, a autonomia progressiva é uma tarefa essencial da adolescéncia. No
entanto, a gravidez pode ser um impedimento para a autonomia progressiva porque se por um lado
precipita, por outro, dificulta porque diversas vezes a adolescente coloca-se numa situacdo de
dependéncia como por exemplo, a nivel socioeconémico. Numa altura em que 0s pares assumem um
papel de maior destaque na vida do adolescente, a mée adolescente vé-se obrigada a transferir esse
protagonismo para a familia. Esta regressdo pode dificultar o desenvolvimento das suas relagfes e
competéncias interpessaais.

A gravidez impGe novas formas de funcionamento e de relacionamento familiar, que sdo
caracteristicas da vida adulta, alteragdes ao nivel do desenvolvimento psicolégico (identidade,
desenvolvimento sociocognitivo, atitudes maternais e desenvolvimento sécio emocional), no contexto
familiar, no contexto da relagdo com os pares e com o companheiro e no ambito escolar (Simdes,
2005; Canavarro, 2001). Um estudo realizado em Portugal por Sim&es (2005) com mées adolescentes
revelou que a maioria das adolescentes identificou mudancas na sua vida, em consequéncia da
maternidade precoce, dominando as situacGes de percecdo de maior responsabilidade e
amadurecimento ou dificuldade. Aproximadamente metade das adolescentes referenciou que a sua
vida mudou muito, os seus planos de vida foram modificados e perderam a sua juventude. Muitas

jovens sentiram, igualmente, dificuldades econémicas por ndo ainda terem estabilidade financeira.
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Dependendo do contexto social em que esta inserida a adolescente, a forma como a familia vai lidar
com a antecipacdo da redefinicdo das tarefas e dos papéis familiares que a passagem a idade adulta de
um dos seus membros obriga (Figueiredo, 2001) a gravidez pode ser encarada como evento normal,
nao problematico, aceite dentro das suas normas e costumes (Rodrigues, 2010).

Por sua vez, o processo de construcdo da identidade que implica uma reflexdo sobre o que o
individuo foi no passado, do que é no presente e do que antecipa no futuro no caso da adolescente em
gue a identidade se encontra em construcdo quando acontece a gravidez, esta tarefa pode estar
dificultada, podendo ocorrer ou a rejei¢do da identidade parental ou uma falsa definicéo de identidade
(Figueiredo, 2001).

Geralmente, como as mulheres adolescentes ndo tém concluido a sua escolaridade e ndo estdo
academicamente preparadas para o mercado de trabalho, elas tem pouco tempo para fazer os ajustes a
longo prazo nas suas relacdes pessoais e raramente tém meios financeiros para se sustentar (Hanna,
2001).

No que concerne ao apoio de social prestado a adolescente, o estudo ja referido, realizado por Simdes
(2005) revelou que a avé materna € a pessoa nomeada como a principal figura de apoio da adolescente
nos cuidados com a crianca (56.7%), seguindo-se o pai do bebé (50.0%), a avo paterna (23.3%) e a tia
do bebé (13.3%). Quando a mae adolescente beneficia de apoio por parte da sua mae, pode recorrer
menos ao pai do seu filho ou, noutro sentido, quando recebe pouco apoio por parte do pai do seu filho,
podera ser compensada pelo apoio da sua mde. Canavarro (2001) refere que o suporte prestado pela
mée da adolescente contribui positivamente para o ajustamento da jovem e do filho, a curto e longo
prazo no entanto, quando este apoio se prolonga para além do periodo perinatal, isto pode ter
implicacBGes negativas para o ajustamento da adolescente e no seu desempenho enquanto mée. Para
além da funcdo de suporte, as maes das adolescentes servem igualmente para a definicdo de modelos
maternal nas adolescentes. As adolescentes que se sentem mais aprovadas como pessoas € mais
afetivamente ligadas as suas maes, identificam-se mais com as suas maes, no momento da
maternidade precoce, e, de igual modo, sdo mais influenciadas pelo modelo maternal das suas
progenitoras, o que ird influenciar o modo como perspetivam a maternidade, em geral, e o papel
maternal, em particular Sim@es (2005). Almeida (2003) afirma que por vezes, 0 comportamento das
mées adolescentes tende a ser mais agressivo quando comparado com o de mées maduras. Este
comportamento pode ser explicado pelo stress emocional a que as adolescentes estdo sujeitas, o que
por sua vez, vai diminuir a tolerancia para as demandas do latente. Este fator associado a uma menor
instrucdo que possuem, condiciona a interpretagdo das mensagens transmitidas pelos filhos. Um
estudo realizado por Lavine et al. (1985, cit. in Almeida, 2003), sobre a relacdo entre a idade da mée e
a interacdo com o filho revelou que a interagdo face-to-face ndo parecia ser influenciada pela idade.
Entretanto, relativamente a capacidade para ensinar, notou-se que havia diferencas significativas entre

as mdes adolescentes e as ndo adolescentes. Na medida que, enquanto as mdes ndo adolescentes
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apoiavam os seus filhos em todos os passos de uma tarefa, as mées adolescentes restringiam-se a dizer
ao filho que a fizesse e notava-se que estas maes proporcionavam menos estimulo intelectual.

Os recursos financeiros também assumem um papel muito importante no ajustamento da
adolescente a maternidade. Simdes (2005) afirma que eventualmente, as adolescentes que percebem o
seu sistema familiar como melhor dotado em recursos — em comparacdo, pelo menos, com as méaes
com situacdo material mais precaria — tendem a minorar o impacto da maternidade inesperada na sua
vida ou sentir menor peso na mudanca, visto se avaliarem como mais protegidas no ambiente familiar.

Em resumo a gravidez na adolescéncia traz varios desafios para a jovem méae por um lado, por
estar a passar pelas tarefas desenvolvimentais que caraterizam a adolescéncia por outro, porque
também deve enfrentar as tarefas desenvolvimentais da gravidez. E evidente que os percursos das
adolescentes sdo diferenciados e o contexto em que jovem esta inserida influencia significativamente
0 modo como a jovem vai vivenciar a gravidez.

De seguida passamos a abordar a o capitulo sobre o consumo de alcool durante a gravidez.
Cientes que existem varios fatores que podem contribuir para o consumo de alcool durante a gravidez,
passamos a apresentar no capitulo a seguir os fatores de risco que a investigacdo cientifica tem

identificado para o consumo de alcool pelas mulheres gravidas.
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3. Consumo de Alcool na Gravidez

3.1. Fatores de risco para o consumo de alcool na gravidez e suas consequéncias
A falta de consenso sobre os niveis de consumo permitidos durante a gravidez tem sido motivo de

debate entre os investigadores (O’Leary & Bower, 2013). Apesar de ser reconhecido que o consumo
de alcool tem efeitos maléficos ao feto, ainda ndo se sabe ao certo a dosagem minima que pode
originar o problema. Considerando que nao existe limites seguros, considera-se que uma gestacdo sera
plenamente segura apenas se estiver livre de alcool (Anthony & Andrade, 2009) sendo por isso que a
OMS aconselha a abstinéncia durante a gravidez (OMS, 2012).

Como ja referimos, o nascimento de uma crianca € um evento importante na vida de uma mulher, que
pode requerer um ajuste substancial a mudanca de papel e novas demandas. Tal como acontece com
outros eventos importantes na vida, pode haver um risco elevado de stress, doenca fisica e psicoldgica
e reduzida satisfacdo, mas também o potencial para aprender novas habilidades de enfrentamento e de
autodesenvolvimento positivo (Klee et al., 2002).

Dependendo da forma como é vivenciada a gravidez, varios autores (e.g. Testa & Leonard, 1995),
tém sugerido varios fatores ambientais especificos que originam o consumo de alcool. Testa &
Leonard (1995) afirmam que ha evidéncias de que as mulheres gravidas podem ser mais propensas a
consumir alcool, quando este ato é apoiado por suas redes sociais. Os mesmos autores afirmam que as
redes sociais que reconhecem os potenciais riscos do consumo de alcool durante a gravidez podem
constituir um grande suporte nos casos em que as mulheres desejam reduzir ou extinguir o consumo
de alcool.

Um estudo realizado por Jones & Joanne (2012) procurou perceber em 12 mulheres Australianas
quais eram os fatores que as motivavam a ndo beber durante a gravidez. As participantes relataram
terem sido fortemente influenciada por duas normas sociais conflituosas: por um lado o “beber” da
norma, que rotula os ndo-bebedores como antissociais e faz com que muitas mulheres se sintam
pressionados a consumir alcool e por outro lado, a norma "boa mée", o que gera um sentimento de
culpa associado ao beber durante a gravidez.

Toutain (2010), ao realizar um estudo na Franga, com uma amostra de 42 mulheres, com 0
objetivo de compreender a opinido das mulheres relativamente a abstinéncia durante a gravidez,
constatou que para algumas mulheres o0 consumo de alcool durante a gravidez ndo era problematico
pois, fazia parte do seu estilo de vida e das experiéncias das suas proprias maes.

Um estudo realizado com 619 mulheres Sul-africanas gravidas com idades entre 18 e 41 anos,
com o objetivo de identificar os fatores de alto risco associados ao consumo de alcool antes do
reconhecimento da gravidez. Os resultados revelaram que o consumo de alcool foi associado ao facto
de ser mais jovem, solteira, ter melhores condi¢cGes de vida, tabagismo, ter o tempo de gestacdo
avancado antes do reconhecimento da gravidez, com um maior nimero de parceiros sexuais e uma

maior incidéncia de violéncia intima pelos parceiros (O'Connor, et al., 2011).
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Tendo em conta que o presente projeto versa sobre o consumo de alcool durante a gravidez, torna-

se importante refletir sobre os efeitos do consumo do alcool sobre no feto.

3.2.Consumo de alcool na gravidez e os seus efeitos no Desenvolvimento
Silva (2000), afirma que sendo o alcool uma droga de consumo milenar, esta também foi a

primeira droga a ser associada a disturbios do desenvolvimento fetal. A autora afirma que ja os
fildsofos gregos discutiam os possiveis efeitos teratogénicos do consumo do alcool pela mée sobre os
filhos.

Do ponto de vista biologico, as mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes ao alcool quando
comparadas com os homens. Sdo varios fatores que podem explicar este fendbmeno, dentre os quais,
destaca-se o facto das mulheres tipicamente apresentarem menor volume de agua no corpo e uma
reduzida atividade das enzimas metabolizantes do alcool no figado (e.g. Oliveira, Dell’agnolab,
Ballani, Carvalho & Pelloso, 2012). Deste modo, torna-se evidente que devido a sua constituicdo
fisica as mulheres que consomem alcool estdo propensas a desenvolver problemas de salide quando
sdo expostas a mesma quantidade de alcool consumida pelos homens, para além de que o alcool
aumenta a probabilidade de ocorréncia de mortalidade (Oliveira et al. 2012).

Atualmente, apesar das recomendagdes clinicas e das campanhas sobre os riscos associados ao
consumo pré-natal do alcool, estudos em varios paises mostram que muitas mulheres gravidas
continuam a consumi-lo (e.g. Skagerstrom, Chang & Nilsen, 2010).

Um estudo envolvendo 5882 maes, orientado por Walker, Sahab, Islam & Tamim, (2011), com o
objetivo de identificar a epidemiologia do consumo de alcool durante a gravidez no Canada, revelou
que 10.8% das mulheres estudadas consumiu alcool em algum periodo da gravidez.

Xavier, Moreira & Gordinho (enviado para publicacdo) realizaram um estudo em Portugal, com o0
objetivo de descrever os padrdes de consumo de alcool e as atitudes relacionadas com a gravidez e a
maternidade em uma amostra selecionada de mulheres gravidas que procuraram a assisténcia pré-
natal (cursos de preparagdo para o parto) em servicos publicos de salde entre 2011 e 2012 no norte de
Portugal (Matosinhos). A amostra era constituida por 89 mulheres com idades compreendidas entre os
21 aos 41 anos. Os resultados revelaram que 24,5% das mulheres gravidas continuaram a beber
durante a gravidez. No grupo que relatou o consumo, a maioria (82,6%) relatou uma frequéncia de
consumo de uma vez/més ou menos e 17,4% relataram o uso de duas ou quatro vezes/més.

Apesar de a abstinéncia ser a abordagem mais indicada para as mulheres gravidas, este conceito
revela-se pouco claro em alguns contextos. Um estudo realizado por Toutain (2010), em Franga,
revelou que para a maioria das mulheres abordadas, a concecdo de abstinéncia ndo estava associada
ao facto da mulher abster-se totalmente do consumo, mas sim, da quantidade de alcool considerada

aceitavel para a mulher gravida.
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Ao contrario do que se podia pensar, estudos realizados em alguns paises revelam que algumas
mulheres reconhecem os efeitos do consumo do alcool. Por exemplo, um estudo realizado na
Australia por Peadon e colaboradores (Peadon, Payne, Henley, D’Antoine, Bartu, O’Leary, Bower,
Elliott, 2010), com o objetivo de identificar o conhecimento e atitude das mulheres em relagdo ao
consumo de alcool durante a gravidez, revelou que 61.5% das mulheres tinha ouvido falar sobre os
efeitos do alcool no feto e 55.3% havia ouvido falado do Sindrome Alcodlica Fetal (que abordaremos
seguidamente).

A OMS (2012) alerta para o facto de o alcool ser teratogénico, afetando o desenvolvimento do
feto.

A exposicdo ao alcool durante a gravidez pode prejudicar o desenvolvimento do cérebro e esta
associado a défices intelectuais que se manifestam na infancia e/ou mais tarde ao longo da vida
(Popova et al., 2012; Xavier, 2011;).

Segundo Popova et al., (2012), o consumo crdénico de alcool durante a gravidez esta associado a
ocorréncia do Sindrome Alcodlico Fetal (SAF), um grupo de distlrbios graves, onde a exposi¢do ao
alcool causa danos congénitos ao Sistema Nervoso Central e a outros sistemas e drgdos do feto que
subsequentemente conduzem a efeitos adversos. SAMHSA (2014) afirma que por outro lado, 0
consumo moderado de alcool esta associado a um conjunto de sintomas mais ou menos subtis. No seu
todo, estas consequéncias constituem o que atualmente se designa Espetro de Desordens do
alcoolismo Fetal - Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD). O FASD néo é um diagnostico, mas
sim, um termo genérico que cobre toda a gama de possiveis defeitos de nascimento e/ou deficiéncia
de desenvolvimento que podem ser causados pela exposicdo pré-natal ao alcool (DEN, 2011). O
FASD ¢é frequentemente declarada como uma deficiéncia "invisivel", porque a maioria dos individuos
que vivem com FASD néo apresentam, necessariamente, qualquer uma ou todas as caracteristicas do
SAF (DEN, 2011). As criangas com FASD podem apresentar problemas sérios de aprendizagem que
poderdo ndo ser identificados até ao inicio da escolaridade (Xavier, 2011). Os efeitos primarios
associados com a exposicdo pré-natal ao alcool sdo aqueles que refletem mais claramente uma lesdo
cerebral subjacente. Normalmente, o dano cerebral pode refletir-se em défices cognitivos, como
dificuldades de aprendizagem, dificuldades de atencdo, hiperatividade e impulsividade, défices
motores, deficiéncias de comunicagdo funcionais, défices de memodria, dificuldades na regulacdo e
adaptacdo ao ambiente, e também como défices em fungdes executivas, tais como planejamento,
pensamento flexivel, mudando e inibindo e julgamento (e.g. Riley et al., 2011). Estas dificuldades séo

resumidas no quadro abaixo de acordo com DEN (2011):

Dificuldades no funcionamento | -Dificuldade em planejar, prever, organizar, priorizar e
executivo definir metas

-Dificuldade em cumprir as obrigactes

Fraca capacidade de memorizacao -Dificuldades na entrada, integracdo, formacdo de
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associacoes, recuperacao e de saida de informagéo

-Pouca aprendizagem através da experiéncia

Dificuldades ao nivel dos conceitos -Dificuldades na compreensdo de conceitos matematicos
abstratos
Incapacidade de tomar decis6es -Incapacidade de reconhecer o perigo

-Dificuldades em diferenciar a fantasia da realidade

Incapacidade de generalizacdo da -Dificuldades em aplicar uma regra aprendida a novas
informacéo situagdes
Comunicagdo e Linguagem -Dificuldades em compreender instrucdes

-Dificuldade em compreender o significado da linguagem

-Dificuldade em se envolver em uma conversa

Impulsividade -Juntamente com a incapacidade de abstracdo (julgamento
e consequéncias) e prever os resultados, o individuo pode

atuar em primeiro lugar sem prever as consequéncias

Perseveranca -Rigidez no pensamento.

-Dificuldades em lidar com as mudancas de rotina

Imaturidade -Funcionamento social, emocional e cognitivo abaixo do

que é esperado para a idade cronolégica

Na Africa do Sul, estima-se que pelo menos um milhdo de pessoas tém FASD e
aproximadamente cinco milhdes tém sindrome alcodlica fetal parcial e outros transtornos do espectro
do alcool fetal. Com base em pesquisas realizadas e estudos em andamento, estima-se que entre 70 e
80 por 1000 recém-nascidos, no Cabo Ocidental t¢ém a sindrome - a incidéncia mais alta no mundo. E
0 problema ndo se limita apenas as regides rurais do Cabo Ocidental (Viljoen, 2011 cit in OMS,
2011).

Toutain, et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de mostrar as consequéncias
imediatas e de longo prazo nos recém-nascidos cujas maes ndo reduziram ou pararam o0 consumo de
alcool quando estavam gravidas. Entre o grupo de 170 bebés, faziam parte do estudo 56 mées que ndo
tinham modificado o seu consumo de alcool quando estavam gravidas, 30 maes que tinham reduzido
0 seu consumo de alcool e 84 maes que declararam ter sido abstinentes. De acordo com os resultados,
0s bebés nascidos de mées que ndo modificaram seu consumo de alcool durante a gravidez, (30%)
estavam mais propensos a nascer prematuros e (60,7%) a serem internados na unidade de
neonatologia do hospital. Eles precisavam de cuidados especificos por periodos significativamente
maior do que os bebés expostos in Utero a outras substancias psicoativas (P <0,005) e foram mais
frequentemente diagnosticados com perturbacdes do espectro do alcoolismo fetal (18%) e colocados

em familias substitutas (18%). Streissguth, Barr & Sampson (1990, cit. in Martin & Dombrowski,
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2008) ao investigarem a relacdo entre competéncias cognitivas e o consumo moderado de alcool em
criancas de sete anos identificaram que o consumo moderado estava significativamente negativamente
relacionado com a capacidade intelectual e aos problemas de comportamento. O consumo de duas
bebidas por dia ou mais, estava relacionada a diminuicdo de aproximadamente sete pontos no teste de
inteligéncia. Howell et al. (2006, cit. in Martin & Dombrowski, 2008) afirmam que em adolescentes o
consumo moderado de alcool tem efeitos significativos nas habilidades cognitivas e nos resultados
académicos Estes resultados sdo corroborados por varios autores (e.g. Willford, Richardson, Leach &
Day, 2004 cit in Martin & Dombrowski, 2008) ao afirmarem que a leve ou moderada exposicdo ao
alcool durante o primeiro trimestre prenuncia défices na aprendizagem verbal, meméria de curto e
longo prazo.

Relativamente aos problemas de comportamento, Sood et al. (2001, cit in Martin & Dombrowski,
2008) ao realizarem um estudo com um grupo de 665 familias afroamericanas apuraram que 0 baixo
consumo (> 0 menos de 0,3 litros uma vez por dia) estava relacionado a resultados altos na escala de
externalizagdo e comportamentos agressivos na prova CBCL. O consumo moderado e pesado de
alcool (>0,3 litros uma vez por dia) associavam-se a resultados elevados na escala dos problemas e
delinquéncia. Esta conclusdo foi suportada por Olson et al. (1997, cit in Martin & Dombrowski, 2008)
ao afirmar que mesmo o beber socialmente poderia produzir efeitos no comportamento.

Né&o negligenciando os efeitos diretos das substancias sobre o organismo em desenvolvimento,

Xavier (2011), alerta-nos para os efeitos “indiretos” que poderdo, efetivamente, ser tdo ou mais
negativos no desenvolvimento da crianca do que os anteriormente referenciados. Strathearn & Kim
(2013) afirmam que o entendimento, a priorizacdo e a resposta a estimulos afetivos infantis é uma
componente-chave da maternidade, com implicacdes de longo prazo para o desenvolvimento socio-
emocional infantil. Nas mulheres que consomem alcool, a habilidade de prestar cuidados ao filho
podera estar comprometida pela continuagdo do consumo, pelas caracteristicas de personalidade,
psicopatologia (como, por exemplo, depressdo), ou ainda pela percecdo (real ou distorcida) que a
prépria mae tem da crianca e do seu comportamento (e.g. Xavier, 2011).
Um estudo realizado por Tyrlik, Koneény (2011), com 3,569 mulheres tchecas, com o objetivo de
explorar o efeito do consumo moderado de alcool sobre o comportamento da mae para com seu filho
revelou que em comparagdo com as maes de consumo moderado, as maes abstinentes expressavam
mais emocBes para com a crianga, lidavam melhor com as demandas da maternidade e prestavam
mais atencdo as atividades educativas com a crianga. Ao mesmo tempo, as mdes abstinentes
apresentavam um nivel mais elevado de preocupacéo em relacdo a higiene da crianca. Por outro lado,
ndo houve diferencas significativas entre as mdes de consumo moderado e abstinentes em relagdo a
frequéncia de atividades de contacto fisico (abracar, tocar fisico e caminhadas) com a crianga.

Em resumo, percebe-se que em alguns contextos o consumo de alcool pelas mulheres gravidas

surge pela necessidade de integracdo em grupos onde este consumo € permitido e incentivado.
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Consequentemente, apesar de algumas mulheres reconhecerem que o consumo de alcool é prejudicial
para o desenvolvimento do feto, elas apresentam dificuldades em abandonar o consumos e outras,
acreditam que pequenas doses de alcool ndo sdo prejudiciais. Exatamente porque ndo se conhece a
quantidade exata capaz de causar danos ao feto, a OMS (2012), recomenda tolerancia zero para o
consumo de alcool durante a gravidez.

Relativamente aos efeitos do consumo de alcool durante a gravidez varios autores (e.g Toutain,
et al. 2010) relatam que o consumo de alcool durante a gravidez pode variar desde afeitos graves no
desenvolvimento do feto e da crianga a curto prazo e longo prazo a sequelas subtis que também
influenciam significativamente o desenvolvimento da crianca (Xavier, 2011). Deste modo torna-se
importante perceber a prevaléncia dos consumos de alcool durante a gravidez, no grupo de mulheres

gravidas de Maputo.
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Parte 2 — Estudo Empirico
1. Objetivos e Hipoteses

Almeida & Freire (2008) afirmam que qualquer investigacdo é realizada com o objetivo de buscar
solugdes, clarificar uma davida, replicar um fenémeno ou testar uma teoria. Sendo assim, com o
intuito de explorar os consumos das mulheres gravidas em Mocgambique e estudar a vivéncia
psicolégica das mulheres gravidas que consomem alcool, foi realizado um estudo exploratorio
baseado na metodologia quantitativa. A investigacdo quantitativa expressa-se através de nimeros, ou
seja, por entidades abstratas que representam uma contagem, uma medicéo (Ribeiro, 2008).

Esta metodologia parece-nos mais viavel, visto que, ela permite-nos responder as hipéteses de
investigacdo através da recolha e tratamento de dados sistematicamente, controlo de variaveis e a

generalizagdo dos resultados de forma mais ampla (Sampiere, Collado & Lucio, 2006).

O objetivo geral do nosso trabalho € analisar os consumos de alcool e a vivéncia psicol6gica da
gravidez nas mulheres gravidas (adultas e adolescentes) que frequentam os Hospitais gerais da cidade
de Maputo - José Macamo e Mavalane e para além disso, analisar a correlacdo entre o consumo de
alcool e a vivéncia psicolégica da gravidez nas mulheres gravidas. Quanto a aos Obijetivos

especificos, estes seriam:

1. Auvaliar os consumos de alcool nas gravidas que frequentam os Hospitais Geral José Macamo
e 0 Hospital Geral de Mavalene;

2. Comparar consumos entre gravidas adolescentes e gravidas adultas;

3. Validar a Escala de Atitudes na gravidez e Maternidade para as mulheres gravidas
Mogambicanas;

4. Explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas gravidas que consomem alcool e verificar se
existem diferencas entre este subgrupo e o subgrupo de mulheres que ndo consomem;

5. Comparar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas gravidas adolescentes que consomem alcool
e nas gravidas adultas que consomem alcool;

6. Analisar a relacdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicoldgica da gravidez nas

mulheres gravidas (adultas e adolescentes).

Foram colocadas as seguintes hipéteses:

H1: As mulheres gravidas que frequentam o Hospital Geral José Macamo e o Hospital Geral de
Mavalane consomem alcool.

H2: Existem diferencas nos consumos entre as mulheres gravidas adultas e as gravidas adolescentes.
H3: As mulheres gravidas que consomem alcool apresentam diferencas na vivéncia psicoldgica da

gravidez quando comparadas com as mulheres que ndo consomem alcool.
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H4: As mulheres gravidas adultas que consomem alcool apresentam diferencas na vivéncia
psicolégica da gravidez quando comparadas com as que ndo consomem alcool.

H5: As mulheres gravidas adolescentes que consomem alcool apresentam diferengas na vivéncia
psicolégica da gravidez quando comparadas com as que ndo consomem alcool.

H6: Dentro do grupo de mulheres que consomem alcool, existem diferencas na vivéncia psicologica
da gravidez entre adultas e adolescentes.

H7: A vivéncia psicolégica da gravidez nas mulheres gravidas adultas esta correlacionada com os
tipos de consumos.

H8: A vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas adolescentes esta correlacionada com

0s tipos de consumos.
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2 - Metodologia

2.1. Amostra
A amostra foi constituida por 252 mulheres gravidas utentes os Hospitais Gerais de Maputo,

nomeadamente Hospital Geral José Macamo e Hospital Geral de Mavalane, que recorrem a consulta
pré-natal entre fevereiro de 2013 e julho de 2014.

Foram considerados critérios de inclusdo na pesquisa: mulheres gravidas, de todas as idades, que
estivessem realizando, no periodo de recolha de dados, a consulta pré-natal nas unidades hospitalares
referidas, que fossem capazes de compreender as questfes e que a mesma ou o0 responsavel (nos casos
das menores de 18 anos) consentissem a sua participacao.

O tipo de amostragem é ndo probabilistico por conveniéncia, cumprindo os participantes os critérios
de incluséo.

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva dos dados relativos as mulheres
gravidas, obtendo assim o nimero de sujeitos, a percentagem, a média e 0 desvio padrdo para as

diferentes variaveis.

Relativamente a idade constatou que as gravidas tém idades compreendidas entre os 14 e os 45 anos
sendo estas as idades minima e maxima respectivamente. A média das idades corresponde aos 25 anos
e desvio padrdo é de 5,68.

Seguidamente apresentamos a caracterizacdo sociodemografica e informacdo referente a gravidez
(tabela 1 e 2).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos

N %

Idade

< 18 anos 13 5,8

18-21 54 24,0

22-35 147 65,3

>35 11 49

Total 225 100
Grau de escolaridade

Primario (12 a 72 classe) 19 14,8

Secundario (82 a 122 classe) 95 74,2

Técnico profissional 3 2,3

A frequentar o Ensino superior 3 2,3

Superior 8 6,3

Total 128 100
Estado civil

Solteira 116 71,6

Casada 36 22,2

Unido de facto 10 6,2

Total 162 100
Atualmente empregada

Sim 52 30,2

Nao 120 69,8

Total 172 100
Profissdo

Estudante 33 26,2

Domeéstica 55 43,7

Profissdes associadas a formacdo especifica 18 14,3
e/ou grau académico nivel superior

Curandeira 1 0,8

ProfissGes sem formacdao especifica 19 15,1




Tabela 2. Dados referentes a gravidez

N X

Gravidez planeada

Sim 110 61,8

Néo 68 38,2

Total 178 100
Sexo do bebé

Feminino 19 7,5

Masculino 18 7,1

Total 37 100
Tempo de gravidez

Primeiro trimestre (1-15 meses) 19 17,3

Segundo trimestre (16-24 meses) 53 48,2

Terceiro trimestre (25 meses em diante) 38 34,5

Total 110 100

2.2. Instrumentos
As técnicas de auto preenchimento sdo as mais adequadas para avaliar muitos aspetos inerentes ao

sujeito que sdo muito morosos de observar ou ndo sdo observaveis de todo (Ribeiro, 2008).

A avaliacdo do consumo de alcool foi realizada com recurso ao instrumento AUDIT -Alcohol Use
Disorders Identification Test — versdo para estudo (Xavier & Canda, 2013) adaptada da versdo para
Mocambique (Programa Nacional de Sadde Mental, 2013) (Anexo 1). Segundo (Babor et al., (2001),
este questionario utilizado a nivel internacional, foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) para avaliar o consumo de alcool, sintomas de dependéncia e consequéncias nocivas da
utilizacdo abusiva de alcool. Este instrumento ja tem vindo a ser utilizado nas consultas de psiquiatria
e salde mental para a realizacdo do despiste de consumo de alcool em Mogambique (Programa
Nacional de Saide Mental de Mogambique, 2013).

A versdo para estudo (Xavier & Canda, 2013) que foi utilizada neste trabalho integra especificamente
a referéncia aos consumos durante a presente gravidez.

O AUDIT foi particularmente concebido para o uso de profissionais de salide, em contextos de salde,
mas com instrucdes adequadas ele pode ser autoadministrado ou usado por outros profissionais que
ndo trabalham neste contexto.

Este instrumento ¢ de aplicacdo individual e tem um tempo de aplicacdo de aproximadamente, dois a
quatro minutos. Na aplicacdo do questionario pede-se ao sujeito que, para cada um dos 10 itens se

posicione em relacdo as opcbes de resposta. Para os itens, um, trés, quatro, cinco, seis, sete e 0ito as
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respostas se baseiam numa escala de cinco pontos (Zero — nunca, Um — uma vez por més ou menos,
Dois — duas a quatro vezes por més, Trés — duas a trés vezes por semana, Quatro — quatro ou mais por
semana). O item dois que avalia a quantidade de copos consumidos €é respondido segundo uma escala
de Zero — um ou dois, Um - Trés ou quatro, Dois — cinco ou seis, Trés — sete ou nove, Quatro — dez ou
mais.

Por fim, os itens nove e dez sdo respondidos segundo uma escala de Zero — nunca, Dois — sim, mas
ndo no Ultimo ano e quatro — sim, durante o ultimo ano. O questionario tem o resultado maximo de 40
pontos.

Segundo a OMS, uso de baixo risco é aquele que ndo extrapola os limites recomendados (homens: 2
doses-padrédo por dia ou 3 doses por ocasido; mulheres e idosos: 1 dose-padrdo por dia ou 2 doses por
ocasido). O uso de risco é aquele padrdo de consumo em que o individuo bebe acima do limite e se
expde a situacdes de risco; uso nocivo seria o caracterizado pelo consumo que acarreta dano real a
salde fisica ou mental, consequéncias sociais adversas e criticas por outras pessoas; e, por fim, a
dependéncia, que teria como requisitos a coexisténcia de trés ou mais situacdes listadas a seguir:
desejo forte ou compulsdo para consumir alcool, dificuldades em controlar o uso (inicio e término,
niveis de consumo), estado de abstinéncia fisiolégico e uso de alcool com o intuito de aliviar os
sintomas, evidéncia de tolerancia, abandono dos prazeres ou interesses a favor do alcool, persisténcia
no uso do alcool, apesar das consequéncias nocivas.

Os autores (Babor et al., 2001) sugerem a seguinte interpretacdo das pontuagdes: pontuacdes de 8 a 15
sdo apropriadas para o aconselhamento simples focado na reducdo do consumo de risco; pontuacdes
entre 16 e 19 sugerem uma terapia breve e uma abordagem continua; pontuagdes iguais ou superiores
a 20 exigem claramente uma avaliacdo diagndstica da dependéncia do consumo de alcool.

O cabecalho do instrumento integra ainda trés questfes: Existe alguém da sua familia que tenha tido
problemas por causa do consumo de alcool? Quem? Que problemas? Estas questdes permitem obter
informacdo complementar sobre a presenca de consumos no contexto familiar mais préximo e o tipo
de problemas causados pelo consumo de alcool.

A avaliacdo da vivéncia e atitudes sobre a Gravidez e Maternidade foi realizada através da Escala de
Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade para Mogcambique (versdo para estudo) - EAGM-M
(Xavier & Canda, 2013) trabalhada a partir da Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade —
EAGM (Xavier, Padl & Sousa, 2001) (Anexo 2).

A EAGM (Xavier, Pall & Sousa, 2001) permite avaliar a vivéncia psicologica da gravidez e
maternidade em mulheres gravidas. A escala é constituida por 42 itens organizados em sete
dimensdes, nomeadamente: “O Filho Imaginado”, “Boa Mae”, “Gravidez como Fator de
Mudanca/Crescimento Pessoal, “Aspetos Dificeis da Gravidez/Maternidade”, “Relacdo com a Propria
Mae”, “Apoio do Marido/Companheiro” e “Imagem Corporal” e “Necessidade de Dependéncia”. A
subescala “A gravidez como fator de mudanga/crescimento pessoal” (englobando itens como “Ter

filhos altera a vida de uma mulher” ou “Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente”)
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tem como objetivo explorar a forma como cada mulher vivéncia o periodo da gravidez, as alteragdes
na sua vida mental e dos seus papéis sociais. Sendo um processo facil ou dificil, gratificante ou ndo. A
subescala “Boa mae” estd associada as lembrancas que a mulher gravida resgata da sua propria
infancia. Fazem parte desta subescala questdes como por exemplo “Penso que vou ser uma boa méae”
ou “Uma boa mae afasta a crianca das dificuldades da vida”.

A administracdo ¢ individual ndo tendo tempo limite. Apds a leitura das instrucdes o sujeito deve
responder a cada item, utilizando uma escala de quatro pontos (um - “Sempre”, dois — “muitas vezes”,
trés — “poucas vezes” e quatro — “nunca”).

Os valores sdo somados para cada subescala, obtendo-se assim valores diferentes para cada uma das
sete dimens@es da gravidez que sdo avaliadas.

Os resultados da versdo original, validada para Portugal, demonstram que este instrumento possui
qualidades psicométricas, particularmente em termos de fidelidade, consisténcia interna, fiabilidade,
validade do contetdo e validade discriminativa (Xavier et al., 1996).

A escala possui uma consisténcia interna razoavel ha exce¢éo das subescalas “Relacdo com a prdpria
mae”, Apoio do marido /companheiro” com valores considerados aceitaveis. A subescala “imagem
corporal e necessidade de dependéncia” é a que apresenta menor consisténcia interna (.58). O que é
justificado pelos autores pela prdpria caracteristica dos itens que a constitui (Xavier et al., 1996).
Como foi referido anteriormente, a EAGM é uma escala elaborada e validada para a avaliacdo de
mulheres gravidas portuguesas. Tendo em conta as diferengas culturais entre o contexto portugués e o
mocgambicano, especificamente de Maputo Cidade, houve necessidade de realizar a adaptacéo

transcultural do instrumento que sera explicada mais adiante.

2.3 Procedimentos
No que diz respeito aos procedimentos, optou-se por apresentar inicialmente a descrigdo do processo

de adaptacdo da EAGM-M, seguindo-se a descri¢do dos procedimentos para a recolha e tratamento de

dados.

2.3.1 Descricao do Procedimento de adaptacdo da EAGM-M

7

O termo “adaptacdo cultural” é utilizado para explicar um processo que tem em consideragéo
a traducdo e a adaptacdo cultural de um questionario para 0 uso em outro contexto (Beaton &
Guillemin, 2000).
O processo de adaptacdo de um instrumento ja existente, em detrimento da elaboracdo de um novo
instrumento, especifico para a populacdo-alvo, possui vantagens consideraveis. Ao adaptar um
instrumento e produzir instrumentos que sejam equivalentes em diferentes culturas o investigador ¢é

capaz de realizar estudos transculturais que se traduzem na comparagdo dos dados obtidos em
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diferentes amostras, de diferentes contextos, permitindo uma maior equidade na avaliacdo uma vez
que se trata de uma mesma medida, que avalia o constructo a partir de uma mesma perspetiva tedrica
e metodoldgica (Borsa, Damasio & Bandeira, 2012).

A adaptacdo intercultural de um instrumento envolve dois passos principais nomeadamente: a
avaliacdo das equivaléncias conceptuais e linguisticas e a avaliagcdo das propriedades psicométricas
(e.g. Borsa et al., 2012). Relativamente a avaliacdo da equivaléncia conceptual, o primeiro aspeto a
ser trabalhado através do processo de adaptacdo diz respeito a relevancia e ao significado, noutra
cultura, de um conceito ou dimensdo tidas como relevantes na cultura original. A equivaléncia
linguistica (ou semantica) compreende a verificacdo se a construcdo das perguntas (ou dos itens)
mantem o mesmo significado quando comparado com o instrumento original. Este processo tem como
finalidade explorar se os diferentes dominios abarcados pelo instrumento original na definicdo dos
conceitos de interesse sdo relevantes e pertinentes ao novo contexto ao qual estd sendo adaptado,
propiciando um efeito nos respondentes semelhante nas duas culturas. Se hda o mesmo significado
referencial de uma palavra no instrumento original e na respetiva traducéo, presume-se que existe uma
correspondéncia literal entre elas. Essa correspondéncia transcende a literalidade das palavras, pois
abarca aspetos mais subtis, como o impacto que um termo tem no contexto cultural da populagdo-alvo
A apreciagdo é necessaria porque a correspondéncia literal de um termo ndo implica que a mesma
reacdo emocional ou afetiva seja evocada em diferentes culturas (Serralta, Cony, Cembranel &
Szobot, 2010).

Relativamente as propriedades psicométricas percebe-se que os instrumentos de medida,
devem possuir certas caracteristicas métricas no sentido de garantirem uma boa qualidade da medida
que nos permitam formular conclusdes validas. A equivaléncia ou medida psicométrica é alcancada
quando as propriedades psicométricas sdo observadas no instrumento original e na prova adaptada. A
equivaléncia de item é observada quando: os itens ndo sdo diferencialmente mais dificeis na cultura
alvo do que no original; o peso de itens reflete a importancia comparativa de itens em todos 0s grupos
e o significado e a distancia entre a resposta escolhas é semelhante entre as culturas (Acquadro,
Conway, Hareendran & Aaronson, 2008).

Uma vez adaptado o instrumento, é possivel realizar estudos entre diferentes populac6es, comparando
caracteristicas de individuos inseridos em diferentes contextos culturais, (Borsa, et al., 2012).

Conforme foi descrito anteriormente a EAGM (Xavier, Pall & Sousa, 2001) é uma escala
construida, em Portugal, que permite avaliar a vivéncia psicolégica da gravidez e maternidade em
mulheres gravidas. Segundo o Portal do Governo de Mogambique, 2014 Mogambique, tem como
lingua oficial a lingua portuguesa. Apesar de a lingua do local de origem ser idéntica a lingua do local
onde sera aplicada a escala, existem variedades linguisticas que se relacionam com o facto da cultura
portuguesa ser distinta da cultura mocambicana. Neste contexto, torna-se importante realizar a
adaptacdo transcultural seguindo os passos supracitados, de modo a garantir que a escala estara

adaptada ao contexto em que sera aplicada. O processo de adaptacdo transcultural da EAGM (Xavier,
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Pall & Sousa, 2001) consistiu, inicialmente, na avaliacdo das equivaléncias conceptuais e linguisticas
da escala conforme sugere a literatura (e.g. Borsa, et al., 2012). Esta avaliacdo foi realizada pela
investigadora principal (proveniente do contexto onde sera aplicado do instrumento) e por trés
individuos (duas psicdlogas e um informatico) que vivem no contexto onde serd aplicada a escala.
Este processo seguiu o principio proposto por Ferreira e Marques (2008) que afirmam que a traducéo
deve ser realizada por dois ou mais tradutores independentes, cuja lingua-méde é a da versdo que se
pretende elaborar. Uma vez conseguidas as quatro versdes, foi realizada a harmonizagdo semantica do
instrumento. Este processo foi realizado em colaboracdo com uma das autoras da escala original.
Ferreira & Marques (2008) afirmam que no caso dos conceitos potencialmente ambiguos o tradutor e
o investigador devem estar em sintonia com o autor do instrumento original relativamente a semantica
dos conceitos utilizados.

Os restantes passos nomeadamente dizendo respeito a avaliagdo das qualidades psicométricas,
integrando um dos objetivos especificos do trabalho, serdo apresentados no capitulo referente aos

resultados.

2.3.2 Procedimento de Recolha de dados
O Estudo exploratorio sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a gravidez e Maternidade em

gravidas utentes dos Hospitais Gerais José Macamo e Mavalane foi realizado em Mogambique,
concretamente, em dois Hospitais Gerais da Cidade de Maputo. Os dados (subgrupos
adultas/adolescentes) do presente estudo foram recolhidos no momento de espera para as consultas
pré-natal dos dois Hospitais Gerais referidos.

Os aspetos éticos sdo cruciais em investigacdo. Na auséncia de um codigo de ética que aponte limites
e oriente os passos da investigacdo, esta podera ficar em causa (Ribeiro, 2008). Tendo em conta a
importancia dos procedimentos formais e éticos prévios a recolha de dados, procedemos inicialmente
ao pedido de autorizacdo as instituicdes competentes. O processo de solicitacdo da autorizacdo para a
recolha de dados em Mocambique iniciou-se em setembro, com o pedido formal a Direcdo de Salde
da Cidade de Maputo, drgdo responsavel pela gestdo dos hospitais escolhidos para a realizagdo da
investigacdo. Uma vez conseguida a autorizacdo deste érgdo, foi enviado um pedido formal ao
Comité de Etica do Ministério da Saude de Mocambique. Ap6s a avaliagdo do protocolo, 0 comité
sugeriu algumas corregdes e apds a segunda submissao, obtivemos a aprovacao para iniciar a recolha
de dados. Para a recolha de dados nos dois hospitais a investigadora contou com a colaboracdo de
colegas, Psicologas, que ficaram responsaveis pela recolha de dados.

O questionamento direto sobre o consumo de alcool parece ser a estratégia menos eficaz para a
identificacdo do consumo de alcool durante a gravidez, visto que, muitas mulheres por
constrangimento e receio de avaliagio ndo revelam o consumo (Kaup, Barbosa Merighi,

Tsunechiroem, 2001). Assim, foram apresentados as maes, individualmente ou em conjunto,
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consoante a sua presenca no periodo de espera para a consulta, os objetivos do estudo, explicado o
tipo de colaboracéo que se pretende, assegurada a confidencialidade de toda a informacéo prestada e
obtido o seu consentimento informado ou do seu tutor, por escrito (Anexo 3,4,5,6), para a participacao
no estudo. Ribeiro (2008) afirma que um aspeto relevante na realizacdo de uma investigacdo consiste
em obter o consentimento informado dos participantes. Uma das formas de o fazer, é através de uma
folha de rosto do questionario que contém um conjunto de informagdes que permitem esclarecer o que
se pretende do participante. Na parte final da folha é importante incluir um espago destacado para o
participante assinar a sua concordancia em participar na investigacdo (Ribeiro, 2008). Em seguida
foram aplicados os questionarios AUDIT e EAGM-M. O preenchimento foi individual salvo nas
situacfes em que as participantes necessitavam do apoio das colegas encarregues pela recolha de

dados.

2.3.3. Procedimento de Tratamento de Dados
No que diz respeito aos procedimentos de tratamento dos dados, ap6s a aplicagdo dos

questionarios os dados foram inseridos no programa IBM SPSS 20 e, a partir dai, foi realizado o
tratamento de dados utilizando 0 mesmo programa. Para a descricdo da amostra e tratamento dos
dados da EAGM-M e do AUDIT recorreu-se a estatisticas descritiva e inferencial. A estatistica
descritiva permite caraterizar os dados de determinada amostra. Este € um procedimento basico
incluido em todas as investigacdes. A estatistica inferencial permite decidir sobre o nivel de confianca
a partir do qual se pode generalizar os resultados adquiridos a populacédo geral (Ribeiro, 2008). Depois
da analise exploratoria dos dados revelar ndo estarem cumpridos os pressupostos subjacente a
utilizacdo de testes paramétricos, recorreu-se a estatistica ndo para métrica, nomeadamente o teste de
Mann-Whitney. A escolha do tipo de estatistica a usar depende da natureza da distribuicdo dos dados.
Se os valores se distribuem segundo uma curva tipo sino, apropriada e simétrica opta-se pela
estatistica paramétrica se ndo, como foi 0 nosso caso, recorre-se a estatistica ndo-paramétrica
(Ribeiro, 2008). O teste deMann-Whitney investiga se as ordens de medida de dois grupos
independentes ao nivel de uma variavel dependente ordinal diferem. Trata-se de um teste que permite
comparar dois grupos ao nivel de uma variavel ordinal (Martins, 2011).

Quanto a EAGM, procedeu-se inicialmente ao estudo das suas carateristicas psicométricas (validade
e fidelidade) — analise fatorial exploratéria e analise da consisténcia interna (alfa de Cronbach). A
analise fatorial exploratéria é um procedimento utilizado com o objetivo de avaliar a estrutura das
provas ou medidas utilizadas. Este € um procedimento de referéncia para o estudo da validade de
construto (Ribeiro, 2008). A Validade refere-se ao que o teste mede. E uma garantia que o teste da
gue mede o que se propde a medir. A Fidelidade sustenta que se a avali¢do for repetida, nas mesmas

circunstancias, com 0s mesmos participantes, o resultado serd 0 mesmo (Ribeiro, 2008).
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3. Resultados

De modo a tornar mais clara a apresentacdo dos dados (e posterior discussdo) optou-se por organizar
um resumo dos dados relativos as mulheres que participaram no estudo e que é apresentado no

esquema seguinte:

| 252 Participantes no total

A-Total de participantes B B - Total dehpartlupantes
que preencheram EAGM 2%%?{6635 gzam o]
completa - N =96 -N=

7 Adolescentes - ndo
consumidoras

87 adultas - consumidoras e
nédo consumidoras

\ 4

5 Mulheres consumidoras (adultas)

Total de participantes que

preencheram o N .
AUDIT+EAGM - N=40 —>| 35 Mulheres nio consumidoras
(adultas e adolescentes)

A apresentacdo dos resultados sera realizada seguindo a ordem dos objetivos especificos. Deste modo,
de acordo com o Objetivo 1 - Avaliar os consumos de alcool nas gravidas que frequentam os
Hospitais Geral José Macamo e o Hospital Geral de Mavalene apresentamos os dados do AUDIT
(Xavier & Canda, 2013). Do total de 252 mulheres gravidas da amostra, obtivemos resultados totais
do AUDIT em 94 mulheres. Estas apresentam valores totais com média de 0,53 e desvio padrdo de

1,818 variando os resultados entre 0 e 10. Os resultados apresentam-se distribuidos da seguinte forma:

Tabela 3. Distribuigdo dos Resultados totais do AUDIT

N %

Resultados totais do AUDIT 94 100
0 82 87.2

1 3 32

2 3 32

4 2 2,1

5 1 11

9 2 2,1

10 1 11
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Assim, segundo os resultados totais do AUDIT, 12,8 % (N=12) das participantes que responderam ao
instrumento revelaram consumir alcool durante a gravidez e 87,2% (N = 82) revelaram ndo consumir.
Tendo em conta que o item 1 (“Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas?”) se refere
especificamente a frequéncias de consumos e o item 2 (“Quando bebe, qual é a quantidade de bebida
alcodlica por dia”) a quantidade, consideramos importante descriminar os resultados obtidos nestes
itens:

Tabela 4. Resultados dos itens 1e2 do AUDIT

N %
Item 1
Nunca 75 88,2
Mensalmente ou menos 6 7,1
2-4 vezes a0 més 3 35
4 ou mais vezes por semana 1 1,2
Item 2
lou2 41 93,2
3ou4d 2 45
10 ou mais 1 2,3

Ainda no dmbito dos consumos, apresentamos seguidamente uma tabela com os resultados referentes
as perguntas: Existe alguém da sua familia que tenha tido problemas por causa do consumo de alcool?

Quem? Que problemas?

Tabela 5. Resultados referentes as 3 perguntas do AUDIT

N %
Existe alguém da sua familia que tenha tido problemas por causa do
consumo de alcool?
Sim 46 23,1
Néo 153 76,9
Quem tem problemas decorrentes do consumo de alcool?
Marido 9 22,0
Pai 11 26,8
Mae 2 49
Irmao 10 24,4
Primo/Prima 2 49
Cunhado 1 2,4
Que tipo de problemas?
Doenca 12 44,4
Violéncia 8 29,6
Morte 1 3,7
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Dependéncia 5 18,5
Acidente 1 3,7

Quanto ao objetivo 2 - Comparar 0s consumos entre gravidas adolescentes e gravidas adultas, os

dados estdo presentes na seguinte tabela:

Tabela 6. Apresentacao dos resultados relativos a comparacdo entre os consumos das gravidas adultas

e gravidas adolescentes

Consumo Gravidas Consumo Gravidas
adolescentes adultas
(n=7) (n=86)
Ordem Média Ordem Média u
Total de Consumo 41,00 47, 49 259,00

De acordo com os resultados conclui-se que ndo existem diferencas significativas entre os dois sub-
grupos.

Quanto ao objetivo 3 -Validar a Escala de Atitudes na gravidez e maternidade para as mulheres
gravidas mocambicanas foi iniciado um estudo exploratério das caracteristicas de validade e
fidelidade da EAGM-M. A analise exploratdria dos revelou que a excepcao de uma subescala ndo
estavam cumpridas os pressupostos subjancentes a utilizacdo dos testes paramétricos. Optou-se assim
para a utilizagcdo de estatistica ndo paramétrica. No entanto, ndo foi possivel validar a escala, visto que
ndo identificamos a existéncia de uma amostra robusta para realizar a analise fatorial. A amostra
obtida disponivel para a analise fatorial exploratoria apenas continha 96 sujeitos e o instrumento é
constituido por 42 itens. Para se realizar a analise fatorial deve existir pelo menos cinco sujeitos por
variavel (Bartlett, Kotrlik & Higgins, 2001 cit in Ribeiro, 2008). Decidiu-se prosseguir com as
analises estatisticas seguintes recorrendo a estrutura da escala original portuguesa (Xavier, Pall &
Sousa, 2001). Relativamente a consisténcia interna, cocluiu-se que a escala apresenta qualidades
psicométricas aceitaveis para a pesquisa (0,812). Desta forma, pode ser considerado um instrumento
valido e confiavel para ser utilizado nesta populacao.

O objetivo 4 pretende Explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas gravidas que consomem alcool.
Seguidamente sdo apresentados os valores das médias e desvios padrfes para a amostra total que
respondeu a EAGM (Grupo Total) e para o sub grupo das mulheres que revelaram consumir (Grupo

Consumos)
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Tabela 7. Valores das médias e desvio padrdes do Grupo total e Grupo de consumos

Grupo Total Grupo de Consumos
(n=96) (n=05)

Média (DP) Média (DP)
Boa mae 11,08 (2,790) 13,80 (4,868)
Filho imaginado 15,27 (3,456) 18,00 (6,442)
Gravidez como mudanca 10,07 (3,477) 12,40 (4,879)
Aspetos dificeis 19,26 (4,463) 17,60 (5,273)
Relagdo com o marido 6,16 (2,568) 7,00 (4,123)
Relacdo com a propria mae 6,40 (2,469) 7,20 (3,564)
Imagem corporal 7,32 (1,960) 7,20 (2,864)

Ainda quanto ao objetivo 4 -Explorar a vivéncia psicologica da gravidez nas gravidas que consomem
alcool e verificar se existem diferengas entre este subgrupo e o subgrupo de mulheres que nédo
consomem, as nossas hipoteses integravam a comparacao da vivéncia psicoldgica da gravidez entre as
mulheres que consomem alcool e as que ndo consomem, e no sub grupo das adolescentes comparar as
gue consomem e as que ndo consomem e realizar a mesma comparacao em relacdo ao, subgrupo das

adultas que consomem e ndo consomem.

Tabela 8. Resultados dos dados comparativos entre as mulheres que consomem alcool e as que ndo

consomem alcool:

Mulheres que Mulheres que néo
consomem alcool consomem alcool
(n=05) (n=34)
Ordem Média Ordem Média u
Boa mae 27,50 18,90 47,50
Filho imaginado 26,10 19,10 54,50
Gravidez como mudanca 27,10 18,96 49,50
Aspetos_dificeis 16,50 20,51 67,50
Relagdo com o marido 23,80 19,44 66,00
Relagdo com a propria mae 23,60 19,47 67,00
Imagem corporal 19,00 20,15 80,00

Né&o se encontraram diferencas significativas entre os dois sub-grupos.

A andlise da base de dados mostra que todas as gravidas que preencheram a EAGM-M e que
revelaram consumir alcool sdo adultas (n=5). Este nimero reduzido impossibilitou a realizacdo da
comparacao dos consumos dentro do grupo das adolescentes e respetiva analise estatistica.

Em relacdo a comparacdo da vivéncia psicoldgica da gravidez entre as mulheres adultas que

consomem alcool e as que ndo consomem, 0s resultados sdo apresentados na tabela abaixo:
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Tabela 9. Resultados dos dados comparativos entre as mulheres que consomem alcool e as que ndo

consomem &lcool

Mulheres gravidas Mulheres gravidas
adultas que consomem adultas que néo
alcool consomem alcool
(n=5) (n = 34) u
Ordem Média Ordem Média
Boa mae 26,60 17,81 42,00
Filho imaginado 25,30 18,02 48,50
Gravidez como mudanca 26,20 17,88 44,00
Aspetos_dificeis 15,70 19,52 63,50
Relagdo com o marido 23,00 18,38 60,00
Relacdo com a propria mae 22,90 18,39 60,50
Imagem corporal 18,60 19,06 78,00

Né&o se encontraram diferencas significativas entre os dois grupos.

Relativamente ao objetivo 5 - Comparar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas gravidas adolescentes
que consomem alcool e nas gravidas adultas que consomem alcool também nao foi possivel realizar
as analises estatisticas pelo facto de todas as gravidas que preencheram a EAGM-M e que revelaram
consumir alcool serem adultas (n=5).

Quanto ao objetivo 6 - Analisar a relagdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicoldgica da
gravidez nas mulheres gravidas (adultas e adolescentes), embora a amostra seja muito reduzida para a
andlise estatistica dos dados, realizou-se a analise das correlagbes entre os resultados do AUDIT-
valor total e as subescalas da ESGM-M, ndo se tendo encontrado resultados estatisticamente

significativos.

Tabela 10. Correlacdo entre o Valor total - AUDIT e subescalas da EAGM-M

Valor total - AUDIT

Boa mée 27
Filho Imaginado 22
Gravidez como mudanca 24
Aspetos dificeis -11
Relagdo com o Marido 15
Relagdo com a propria mae 12
Imagem corporal -.03
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Em relacdo a hipotese 7 - A vivéncia psicol6gica da gravidez nas mulheres gravidas adultas esta
correlacionada com os tipos de consumos, a hipotese ndo foi confirmada. Os resultados sdo

apresentados na tabela a seguir:

Tabela 11. Correlagdo entre Valor total - AUDIT e subescalas da EAGM no subgrupo das gravidas

adultas

Valor total - AUDIT
Boa mée .29
Filho Imaginado .24
Gravidez como mudanca .27
Aspetos dificeis -11
Relagdo com o Marido A7
Relagdo com a propria mae 14
Imagem corporal -01

Em relacdo a hipdtese 8 - A vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas adolescentes esta
correlacionada com os tipos de consumos, nao foi possivel testar a hipotese devido ao n=7 reduzido
de gravidas adolescentes.

De seguida passamos a apresentar a analise e discussao dos resultados.
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4. Andlise e Discussdo dos Resultados

Em Psicologia, e em outras areas correlatas, as pesquisas que procuram estudar a personalidade,
os valores, as atitudes e até mesmo os sintomas psicopatolégicos sdo frequentemente realizadas com
recurso a instrumentos de autorrelato (Gouveia, Guerra, Sousa, Santos & Costa, 2009). Nestes, 0s
participantes devem fornecer informacbes acerca de si mesmos, afirmar se tém certos
comportamentos ou descrever suas caracteristicas. Nas situagcdes de avaliagdo os participantes podem
simplesmente se recusar a participar da pesquisa (Gouveia, Guerra, Sousa, Santos & Costa, 2009) ou
dependendo dos niveis escolares, socioeconémicos e culturais alguns individuos podem concordar
com as respostas que sdo mais adequadas socialmente (Ribeiro, 2008). A confirmacio do consumo de
alcool na gestacdo nem sempre é facil, provavelmente, pelo constrangimento da mulher em informar
sobre 0 consumo.

Em relacdo a primeira hipotese que sustenta que as mulheres gravidas que frequentam o Hospital
Geral José Macamo e o Hospital Geral de Mavalane consomem alcool, os dados obtidos revelam que
no universo das 252 mulheres gravidas apenas 37,3% das participantes (N= 94) responderam
adequadamente ao AUDIT. Neste grupo 12,8% revelaram que sdo consumidoras, confirmando-se
assim a Hipotese 1. 87,2% afirmaram que nao sdo consumidoras e 158 optou por ndo dar informacdes
em relacdo aos consumos. Varias hipdteses podem explicar este fenémeno, passamos a destacar
algumas hipoteses que nos parecem fazer algum sentido. A avaliacdo psicoldgica recorre usualmente
a material escrito em questionarios que impdem uma capacidade razoavel de leitura (Ribeiro, 2008).
Relativamente a populacdo em estudo a baixa taxa de respostas pode estar associada ao facto desta
populacdo ndo estar familiarizada com esta tipologia de avaliacdo, apesar do AUDIT ser um
instrumento simples utilizado a nivel internacional (Babor et al., 2001). Um nimero significativo de
mulheres (n=124) ndo colocou informagéo referente ao nivel de escolaridade. A auséncia destes dados
ndo nos permitiu inferir sobre o nivel académico destas mulheres e sobre a capacidade para responder
aos instrumentos propostos.

No grupo que forneceu informacdo em relagdo ao nivel de escolaridade percebemos que 14,8%
possui o nivel académico primario, de acordo com a organizagdo do sistema educativo Mogambicano.
A utilizacdo de questionarios por populacdes pouco letradas impde cuidados no texto escrito das
questdes e, se os procedimentos de passagem forem cuidados a utilidade desta avaliagdo ndo é
prejudicada (Ribeiro, 2008). Outra hip6tese que pode explicar a baixa frequéncia nas respostas
relativas ao consumo de alcool pode estar associada ao facto do consumo de alcool pelas mulheres
gravidas ser considerado inapropriado. Sendo assim, as mulheres podem ter tido receio de revelar o
consumo durante a gravidez. Toutain (2010) afirma que no contexto de salde, as mulheres gravidas
que consomem alcool, sdo percebidas como sendo mas mées e estigmatizadas pelos profissionais de
salde. Relativamente as adolescentes (n=13), o facto do consumo de alcool antes dos 18 anos ser

proibido por lei em Mogambique, pode ter contribuido para que este grupo nao relatasse 0s consumos.
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Os resultados das questdes 1 (frequéncia de consumo) e 2 (quantidade de consumo) chamam-nos

atencdo para a discrepancia dos dados. Na amostra recolhida 88,2% revelam que nunca consumiu
alcool durante a gravidez, no entanto, 93,2% revelaram que desde que estdo gravidas consomem 1 a 2
copos por dia e 6,8 % revelam consumir mais (3 ou 4 ou 10 ou mais).
Apesar dos dados sobre o consumo total de alcool avaliado pelos valores totais do AUDIT serem
relativamente baixos (12,8%) e destes apenas 3,3% (N=3) terem valores que apropriados para 0
aconselhamento simples focado na redugdo do consumo de risco, os resultados na sua totalidade
tornam-se preocupantes porque a OMS alerta para o facto de ndo existir uma dose minima segura para
o consumo de alcool durante a gravidez (OMS, 2012). Sendo por essa razdo que Anthony & Andrade
(2009) afirmam que uma gestacao sera plenamente segura apenas se estiver livre de alcool. Assim, os
consumos que ndo seriam preocupantes se a mulher ndo estivesse gravida mas nesta circunstancia
tornam-se consumos de risco.

Mocambique figura como um dos paises onde uma rapariga em cada 10 teve um filho antes de
ter completado os 15 anos e 35% das raparigas de 15-19 anos de idade estdo casadas ou vivem
maritalmente (FNUAP, 2013). Estes dados ndo foram confirmados no presente estudo, visto que a
percentagem de adolescentes gravidas é de 5,8% quando comparadas com as mulheres adultas.
Entretanto estes dados baixos podem derivar do facto de ndo termos dados completos sobre as idades
de uma percentagem da populacao que participou na pesquisa.

Relativamente ao estado civil os resultados apontam uma percentagem maior de mulheres
solteiras (71,6%) quando comparado com as mulheres casadas (22,2%). E importante referir que um
grupo de mulheres (n=90) ndo referiu o seu estado civil. A omissdo desta informagdo pode estar
associada ao facto dos instrumentos ndo contemplarem o casamento tradicional “Lobolo” que é usual
em Mocambique. E importante referir que foi identificada uma percentagem maior (69,8%) de
mulheres desempregadas quando comparadas com as mulheres (30,2%) empregadas. relativamente ao
tempo de gravidez 48,2% encontra-se entre as 16-24 semans. No grupo de mulheres 61,8% referiram
que a gravidez foi planeada, apenas 14,6% referiu 0 sexo do bebé.

De acordo com os resultados das questdes relativas ao tipo de problema decorrente do uso de
alcool de um familiar proximo, 23,1% das mulheres gravidadas relatam o consumo de alcool de
alguém na familia. O consumo de alcool é associado a doenga (44,4%), violéncia (29,6%),
dependéncia (18,5%) morte (3,7%), e acidente (3,7%). O consumo de alcool € a terceira maior fator
de risco no mundo para doencas e incapacidades principalmente em paises de renda média. Quase 4%
de todas as mortes no mundo sdo atribuidas ao consumo de alcool. O alcool é ainda associado a
muitas questdes sociais sérias, incluindo a violéncia, negligéncia infantil e abusos e absentismo no
trabalho (OMS, 2014).

Relativamente a hip6tese que pretende verificar se existem diferencas nos consumos entre as
mulheres gravidas adultas e as gravidas adolescentes ndo foram identificadas diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos. Assim sendo a Hip6tese 2 ndo foi confirmada.
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Este resultado pode estar associado ao facto de amostra de mulheres gravidas adolescentes ser
reduzida (n=7).

Nédo se confirmou a hipotese 3 que refere que as mulheres gravidas que consomem alcool
apresentam diferengas na vivéncia psicoldgica da gravidez quando comparadas com as mulheres que
ndo consomem alcool, visto que, ndo se encontraram diferengas significativas entre os dois grupos.
Estes resultados podem ser explicados pelo nimero reduzido mulheres que responderam ao AUDIT
na sua totalidade.

Relativamente a hipdtese 4 - As mulheres gravidas adultas que consomem alcool apresentam
diferencas na vivéncia psicologica da gravidez quando comparadas com as que ndo consomem alcool)
ndo se encontraram diferencas significativas entre os dois grupos. Deste modo, a hipotese ndo foi
confirmada.

A amostra reduzida de gravidas (n=7), nomeadamente de gravidas adolescentes que revelam
consumos de alcool (n=0) condicionou a exploracdo das hipoGteses 5 (As mulheres gravidas
adolescentes que consomem alcool apresentam diferencas na vivéncia psicoldgica da gravidez quando
comparadas com as que ndo consomem alcool), hipotese 6 (Dentro do grupo de mulheres que
consomem alcool, existem diferencas na vivéncia psicoldgica da gravidez entre adultas e
adolescentes) e hipotese 8 (A vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas adolescentes
esta correlacionada com os tipos de consumos).

A hipotese 7 - A vivéncia psicologica da gravidez nas mulheres gravidas adultas esta
correlacionada com os tipos de consumos ndo foi confirmada. Estes resultados podem ter sido
condicionados pelo facto de dispormos de uma populagdo pequena e termos utilizados uma
organizacdo por sub-escalas que diz respeito ao instrumento para Portugal.

De seguida passo a apresentar as conclusdes gerais do estudo, as principais dificuldades e pistas para

futuras investigacoes.
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Concluséao

Considerando o objetivo do presente estudo, dentro dos limites metodolégicos e amostrais, e de
acordo com a analise e discussdo dos resultados passamos a apresentar as principais concluses do
estudo. O rastreio do consumo do alcool ¢ uma medida importante para a identificacdo das mulheres
em risco e para a prevencao do FASD e dos efeitos tardios do desenvolvimento neuroldgico em filhos
de gestantes que consumiram alcool (e. g. Skagerstrom, Chang & Nilsen, 2011). Os dados da OMS,
(2014) relativos ao consumo de alcool em Mogambique, em 2010, alertam-nos para a existéncia de
padrdes de consumo relativamente baixos da mulheres (11,7%) quando comparadas com os homens
(13,0%). Apesar de se verificar que as mulheres consomem menos alcool em relagdo aos homens,
ainda assim, o consumo pelas meulhres tornam-se preocupantes, pois, é sabido que a mulher pela sua
condicdo fisica apresenta menor capacidade de metabolizacdo do alcool (e.g. Brands, Sproule &
Marsman, 1998) e ao falarmos de consumos durante a gravidez, o consumo torna-se ainda mais
preocupante devido ao risco da ocorréncia do FASD (DEN, 2011).

No presente estudo ndo foi possivel realizar um rastreio efetivo dos consumos de alcool pelas
mulheres gravidas adultas e adolescentes dos dois hospitais, visto que, uma parte significativa das
mulheres gravidas ndo preencheu a todos os itens do AUDIT. Conforme foi discutido anteriormente, o
ndo preenchimento do AUDIT pode estar associado ao facto das mulheres ndo se sentirem a vontade
para revelar os consumos. No grupo que respondeu devidamente ao AUDIT, (12,8%) revelaram
consumos. Estes dados sdo corroborados por varios autores (e. g. Skagerstrom, Chang & Nilsen,
2011) que relatam que apesar das campanhas de sadde publica sobre os risco associados ao consumo
do alcool durante a gravidez em muitos paises, muitas mulheres continuam a consumi-lo durante este
periodo. O consumo de alcool relatado pelas mulheres torna-se preocupantes pois, é sabido que ndo
existe uma quantidade segura de alcool que possa ser ingerida durante a gravidez (O’Leary & Bower).
A abstinéncia durante a gravidez é, portanto, considerada a melhor conduta a adotar. No entanto
estudos revelam que muitas mulheres apresentam duvidas sobre o conceito de abstinéncia durante a
gravidez (Toutain, 2009).

Relativamente a gravidez na adolescéncia apesar de a literatura referir que Mogambique figura como
um dos paises africanos que evidencia taxas elevadas de gravidez na adolescéncia (FNUAP, 2013), no
presente estudo ndo se constatou esse pressuposto; pois, a amostra das gravidas adolescentes foi
bastante reduzida (n=7) quando comparada com as gravidas adultas. O baixo nimero de adolescentes
pode ser explicado pelo facto de um nimero significativo de participantes nao ter referido a idade. A
gravidez, a maternidade ¢ um momento importante no ciclo vital feminino que pode dar a mulher a
oportunidade de atingir novos niveis de integracdo e desenvolvimento (Canavarro, 2001). O presente
estudo tinha como objetivo avaliar se existe correlagdo entre a vivénvia psicolégica da gravidez e o

consumo de alcool, no entanto, os dados revelaram que ndo existe correlagdo entre as duas variaveis.
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Foi relatada a existéncia de situacdes problematicas associadas ao consumo de alcool por parte de um
familiar, nomeadamente: doenca (44,4%), violéncia (29,6%), dependéncia (18,5%) morte (3,7%), e
acidente (3,7%). A OMS, (2011), chama-nos a atencdo para o facto do consumo de alcool ser
perigoso tanto para a pessoa que 0 CONSOMe COMo para as pessoas a sua volta.

E importante destacar o caracter pioneiro desta pesquisa em Mogambique, e sendo assim, eram
esperadas algumas limitacdes que foram surgindo ao longo do processo. Constituiram limitagfes neste
estudo a morosidade no processo de obtencdo das autorizagdes para o inicio da recolha de dados, o
facto de a investigadora ndo ter acompanhado recolha de dados, pois ndo se encontrava em
Mocambique, a dificuldade em ter acesso aos questionarios aplicados € o ndmero limitado de
participantes para o processo de validagdo de EAGM-M e exploragdo dos consumos.

Como sugestdes para estudos futuros, sugere-se que se continue com a linha de investigacdo de modo
a ampliar a amostra, e assim, cumprir-se com 0s objetivos propostos. A validacdo da EAGM-M
revela-se muito importante pois este instrumento podera ser de grande utilidade na investigacdo
cientifica em Mocambique, na realizagdo de estudos transculturais e também para a utilizacdo clinica
no ambito do acompanhamento psicoldgico das mulheres gravidas (em contexto hospitalar e /ou na
pratica clinica privada).

Entretanto, chama-se a atengdo para a necessidade de controlar os fatores que terdo contribuido para
as dificuldades supracitadas, por exemplo, o facto de as mulheres ndo preencherem todos os itens dos
instrumentos. Para estudos futuros seria recomendavel explorar o conhecimento das mulheres
gravidas sobre as consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez.

Por fim, seria igualmente importante através de uma abordagem qualitativa, explorar as percecfes das
mulheres gravidas em relacdo aos consumos e provaveis dificuldades no abandono do consumo de
alcool durante a gravidez. A identificacdo dos fatores de risco pra o consumo de alcool poderia
contribuir para a elaboracdo de medidads preventivas em cuidados pré-natais (e. g. Skagerstrom,
Chang & Nilsen, 2011).
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ANexos



Anexo 1. AUDIT

Data: /12014 Cadigo:

Idade: Anos. Sexo: Escolaridade: Profissao:

Existe alguém da sua familia que tenha tido problemas por causa do consumo de alcool? Sim |:| N&o |:|

Quem:

Que

Problemas?




AUDIT (Piccinelli et al, 1997,; Adaptado pelo Programa Nacional de Saude Mental de Mogambique, 2013; verséo
para estudo Xavier, M. & Canda, E., 2013)

N.° | Responda as questdes, assinalando com “X”, na resposta que mais se aplica a si:
Questao 0 1 2 3 4
1 | Com que frequéncia consome bebidas nunca mensalmente | 2-4 vezes ao | 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
_______ alcodlicas? . _____._|...........|.oumenos_ | __més __ | __semana | __porsemana |
- E desde que esta gravida? nunca mensalmente | 2-4 vezes ao | 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
ou menos més semana por semana
2 | Quando bebe, qual é a quantidade de lou?2 3ou4 50u6 7a9 10 ou mais
bebida alcodlica que consome por dia?
- E desde que esta gravida? lou2 3ou4d 50u6 7a9 10 ou mais
3 | Com que frequéncia consome mais de 6 nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
doses (copos) numa Unica ocasido? mensalmente
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
4 | Com que frequéncia nos ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
meses sentiu-se incapaz de parar de mensalmente
consumir depois de ter comecado?
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
5 | Nos ultimos doze meses vocé nao nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
conseguiu fazer algo ou cumprir com o mensalmente
seu plano por causa da bebida?
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
6 | Com que frequéncia nos Ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
meses VOCé precisou consumir de mensalmente
manha para se recuperar de uma
.....].ressacalbebedeira? ]
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
7 | Com que frequéncia nos Ultimos doze nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
meses vocé sentiu “culpa” apos ter mensalmente
_______ consumido? L]
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
8 | Com que frequéncia no ultimo ano vocé nunca menos que | mensalmente | semanalmente quase diaria
nao conseguiu lembrar-se do que mensalmente
aconteceu na noite anterior devido ao
_______ consumodebebida? |
- E desde que esta gravida? nunca menos que | mensalmente | semanalmente guase diaria
mensalmente
9 | Vocé ja se machucou ou machucou nao sim, mas nao sim, no dltimo ano
alguém como resultado do consumo de no ultimo ano
_______ 00N
- E desde que estéa gravida? nao sim, mas nao sim, no ultimo ano
no dltimo ano
10 | Alguém (familiar, amigo ou médico) se nao sim, mas nao sim, no dltimo ano
preocupou com seu habito ou forma de no ultimo ano
o beberr
nao sim, mas néo sim, no ultimo ano

- E desde que esta gravida?

no ultimo ano




Anexo 2. EAGM-M

CATOLICA PORTO

EDUCAGAO E PSICOLOGIA

ESCALA DE ATITUDES SOBRE A GRAVIDEZ E A MATERNIDADE — EAGM -M

(Xavier, M.R.; Paul, M.C.; Sousa, L., 1998; Xavier, M.R. Canda, E. — versdo para estudo)

Data: /]

Data de nascimento da méae: Escolaridade:
Estado civil: Profisséo:
Atualmente empregada: Sim / N&o

Tempo de gravidez (em semanas):

Sexo do bebé (quando conhecido): F / M

Numero de filhos (nascidos anteriormente):

Gravidez planeada? Sim / N&o



Por favor, leia atentamente as afirmacdes que se seguem e responda rapidamente,

de acordo com a primeira ideia que Ihe ocorrer. Note que ndo hé respostas certas

ou erradas, é apenas uma guestdo de opinido.

Faca um circulo a volta do nimero que corresponde & sua opinido.

SEMPRE MUITAS VEZES POUCAS VEZES NUNCA

1 2 3 4

=

. Penso que vou ser uma boa mae

N

w

N

. Com a gravidez sinto-me mais responsavel

. A gravidez é um periodo dificil na vida de uma mulher

. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais ajuda

. Considero a minha propria mde como uma verdadeira amiga

. Imagino-me a brincar com o meu filho

I S B =y B =

. A ajuda do marido/companheiro € muito importante durante a gravidez

. Durante a gravidez tenho-me preocupado com a minha aparéncia

©O©| 0| N| O O &~ W DN

. Os bebés séo todos iguais no primeiro ano de vida

10. Desde que estou gravida que me sinto mais proxima do meu marido/
companheiro

e S A = A =

N N ol NN NN NN

Wl W W W W W W w w

el N T Sl N N N I I N B

11. Imagino-me a passear com o bebé ao colo

=

N

w

N

12. Desde que se preste os cuidados bésicos ao bebé, como dar-lhe de comer e
manté-lo limpo, tudo correra bem

N

w

N

13. A minha m&e compreendia 0s meus problemas e preocupacdes

14. Estar gravida é um enorme desgaste psicoldgico

15. O meu marido / companheiro tem ajudado durante a gravidez

16. A gravidez esta a fazer-me mudar para melhor

I S B =y B =

Nl N NN

wl W wl w

R




17. Tenho pensado no futuro do meu bebé 1 2 3 4
18. Uma crianga p6e uma mulher nervosa se esta tiver que estar comelatodoodia 1 2 3 4
19. Ter filhos muda a vida de uma mulher 1 2 3 4
20. O pai ndo é importante para ajudar a criar o seu filho 1 2 3 4
21. Desde que estou gravida sinto que o meu marido/companheiro compreendeas 1 2 3 4
minhas necessidades
22. Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente 1 2 3 4
23. Uma boa méae afasta as criangas das dificuldades da vida 1 2 3 4
24. Este bebé vai mudar a minha vida 1 2 3 4
25. A ajuda do meu marido / companheiro tem sido muito importante durantea 1 2 3 4
gravidez
26. Imagino-me a brincar no jardim com o meu filho, quando ele for mais crescido 1 2 3 4
27. E importante ser eu a ensinar o meu filho a usar o pinico 1 2 3 4
28. A gravidez faz-me sentir importante 1 2 3 4
29. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais carinhos 1 2 3 4
30. Depois do bebé nascer a minha vida vai mudar 1 2 3 4
31. Imagino-me a mudar as fraldas ao meu bebé 2 3 4
32. As av0s tém mais tempo para cuidar das criangas 1 2 3 4
33. Estar gravida € um enorme desgaste fisico 1 2 3 4
34. Preocupo-me com a capacidade do meu marido / companheiro lidarcomobebé 1 2 3 4
35. A minha mé&e merece o meu respeito pela forma como me educou 1 2 3 4
36.Tenho pensado como a gravidez é uma fase muito importante na minha vida 1 2 3 4
37. A minha m&e ndo me ajudou tanto quanto eu precisava 1 2 3 4
38. Tenho pensado que depois do bebé nascer a minha vida vai mudar 1 2 3 4
39. Estou preocupada com a minha capacidade para enfrentar o parto 1 2 3 4
40. Durante a gravidez tenho-me preocupado em arranjar-me e vestir roupas 1 2 3 4
bonitas
41. Desde que estou gravida que me sinto uma pessoa diferente. 1 2 3 4
42. A minha mae dava-me carinho 1 2 3 4




Anexo 3. Folha de informacé&o ao participante e Consentimento informado
FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE

Hospital Geral José Macamo

Titulo da pesquisa: Estudo exploratério sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a gravidez e

Maternidade em gravidas utentes dos Hospitais Gerais: José Macamo e Mavalane

Pesquisadora: Elda Denise Canda. e-mail: denisel061@gmail.com

Responsavel e Supervisor da Pesquisa: Maria Raul Andrade Martins Lobo Xavier. e-mail:
mxavier@ porto.ucp.pt

Co investigadora: Saida Tompson. Email: saida.thompson@gmail.com

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catélica
Portuguesa esta a desenvolver um projecto de investigagdo acerca da vivéncia psicoldgica da gravidez
e consumos de bebidas alcoolicas nas mulheres gravidas utentes dos servicos de salide em Portugal e
em Mocambique. O objectivo geral deste projecto é o aprofundar de conhecimentos sobre a vivéncia
psicolégica da gravidez e sua relagdo com os consumos de alcool.

Antes de decidir se deve ou ndo participar, a Sra. € convidada a familiarizar-se com o conteldo desta
declaragdo, que tem a finalidade de dar-lhe todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa, de
modo a ajudar-lhe a tomar uma decisdo sobre se quer ou ndo participar. Nessa pesquisa, devem
participar mulheres gravidas, independentemente da sua idade e tempo de gestacdo. A participacao €
voluntéaria e livre. Portanto, ninguém tem o direito de lhe pressionar ou obrigar a participar. A Sra. é
livre de recusar, e ndo havera nenhum tipo de consequéncia, pressao, penalizacdo ou critica por isso.
Entretanto, a Sra. tem direito a informacdo sobre a pesquisa e sobre o pessoal envolvido, podendo
apresentar todas as duvidas e preocupacdes a qualquer deles. A Sra. pode igualmente apresentar,
sempre que necessario, preocupagdes ou questdes relacionadas com as condutas e procedimentos do
pessoal da pesquisa, sobre possiveis irregularidades e danos que possa sofrer por participar na
pesquisa. A Sra. é convidada a ler com toda a atencdo esta declaracdo, e a ficar devidamente
esclarecida antes de tomar uma decisdo.

1. ConsideracGes gerais sobre a pesquisa. Dados da OMS (2011), sobre os padres de consumo
de alcool referentes ao periodo compreendido entre 1990-2006, alertaram-nos para o fato de os
padrées de consumo das mulheres (12,3%) serem relativamente superiores aos padrdes de
consumo dos homens (12,2%). Em Mogambique, ndo existem dados sobre o consumo de alcool

durante a gravidez. Sendo assim, pretende-se com este estudo, avaliar os consumos de alcool nas



3.

mulheres gravidas que frequentam as principais unidades de salde da Cidade de Maputo. Para
além disso, pretende-se explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas que
consomem alcool e analisar a correlagdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicolégica da
gravidez nas mulheres gravidas que frequentam as consultas pré-natais no Hospital Geral José
Macamo e Hospital de Mavalane.

Objectivos da pesquisa: Duma forma geral, importa estudar a vivéncia psicolégica da gravidez e
consumos de bebidas alcoodlicas nas mulheres gravidas utentes dos Hospitais Gerais de
Mavalane e José Macamo.

Procedimentos da pesquisa:

- A aplicacdo (individual) de 2 (dois) questionarios. A aplicacdo dos 2 podera durar uma média de 20
minutos; no entanto, 0 tempo para o questionario ndo é limitado, podendo o individuo trabalhar num
ritmo que for de sua conveniéncia, porém, dentro de limites da norma.

- A assinatura de 2 (dois) exemplares da «Declaracdo de Consentimento de Participacdo», antes do
inicio da aplicacdo dos questionarios. Um exemplar dessa declaragdo sera para si, € 0 outro sera para o
Pesquisador.

4.

Custos de participagdo na pesquisa: Nao existe nenhum custo para participar na pesquisa.

Riscos: A pesquisa a efectuar ndo representard riscos para a saude e integridade dos
participantes.

Beneficios: A pesquisa ndo traz beneficios financeiros nem materiais para os participantes. No
entanto, existem beneficios, individuais e colectivos, que resultam da possibilidade de: adquirir
informacdes e conhecimentos sobre o consumo de alcool durante a gravidez.

Interrupcédo da participacdo na pesquisa: Todo o individuo que aceite participar na pesquisa é
livre de, a qualquer momento, interromper a sua participacdo, sem que lhe aconteca alguma
coisa. As pessoas ndo sdo questionadas nem obrigadas ou forcadas a prosseguir a sua
participagdo sem o desejar.

Contactos importantes: Em caso de necessidade, para apresentar qualquer tipo de divida,
pergunta, questdo ou preocupacao relacionada com a pesquisa, com 0s pesquisadores ou outras
pessoas envolvidas, pode contactar a Dra. Saida Thompson através do contacto 840663462 e
pelo endereco de e-mail: denisel061@gmail.com

Confidencialidade: Para garantir o anonimato, o sigilo e o segredo profissional e a privacidade,
serdo criadas todas as condicdes necessarias no sentido de todos os participantes e todos os
dados e informagBes que possam fornecer serem devidamente protegidos. Esta pesquisa €
anénima, o que significa que a Sra. ndo precisa de fornecer o seu nome verdadeiro, podendo
fornecer qualquer pseudénimo, c6digo ou nome ndo verdadeiro, a sua escolha. Ademais, toda a
informacdo ligada aos participantes sera altamente protegida, mantida em segredo e s6 0s
técnicos terdo acesso a ela. Deste modo, nem antes, nem durante a pesquisa nem depois dela a
Sra. podera ser identificado ou associado aos dados e informacdes que fornecer. Quando os
resultados da pesquisa forem publicados, toda a informagdo que possa possibilitar a
identificacdo dos participantes sera eliminada, removida ou alterada. Entretanto, em todas as



fases da pesquisa sera devidamente respeitada a sua liberdade e a decisdo que tomar, e toda a
sua participacao na pesquisa — sera sempre com base na sua aceitagdo voluntaria.



Anexo 4 — FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE (TUTOR)

Hospital Geral José Macamo

FOLHA DE INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE (TUTOR)

Hospital Geral José Macamo

Titulo da pesquisa: Estudo exploratério sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a gravidez e

Maternidade em gravidas utentes dos Hospitais Gerais: José Macamo e Mavalane

Pesquisadora: Elda Denise Canda. e-mail: denise1061@gmail.com

Responsavel e Supervisor da Pesquisa: Maria Raul Andrade Martins Lobo Xavier. e-mail:
mxavier@porto.ucp.pt

Co investigadora: Saida Tompson. Email: saida.thompson@gmail.com

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa esta a desenvolver um projecto de investigacdo acerca da vivéncia psicoldgica da gravidez
e consumos de bebidas alcoolicas nas mulheres gravidas utentes dos servicos de salide em Portugal e
em Mocambique. O objectivo geral deste projecto é o aprofundar de conhecimentos sobre a vivéncia
psicolégica da gravidez e sua relagdo com os consumos de alcool.

Antes de decidir se autoriza ou ndo participar, é convidada/o a familiarizar-se com o contelido desta
declaragdo, que tem a finalidade de dar-lhe todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa, de
modo a ajudar-lhe a tomar uma decisdo sobre se quer ou ndo fazer parte dela. Nessa pesquisa, devem
participar mulheres gravidas, independentemente da sua idade e tempo de gestacdo. A participacdo é
voluntéaria e livre. Portanto, ninguém tem o direito de lhe pressionar ou obrigar a participar. O/a Sr.(a)
é livre de recusar, e ndo havera nenhum tipo de consequéncia, pressao, penalizagdo ou critica por isso.
Entretanto, o/a Sr(a) tem direito a informacéao sobre a pesquisa e sobre o pessoal envolvido, podendo
apresentar todas as dividas e preocupagdes a qualquer deles. O/(a) Sr.(a) pode igualmente apresentar,
sempre que necessario, preocupagdes ou questdes relacionadas com as condutas e procedimentos do
pessoal da pesquisa, sobre possiveis irregularidades e danos que possa sofrer por participar na
pesquisa. O/a Sr.(a) é convidado/a a ler com toda a atengdo esta declaracédo, e a ficar devidamente
esclarecido/a antes de tomar uma deciséo.

6. Consideragdes gerais sobre a pesquisa. Dados da OMS (2011), sobre os padrdes de consumo
de alcool referentes ao periodo compreendido entre 1990-2006, alertaram-nos para o fato de os
padrGes de consumo das mulheres (12,3%) serem relativamente superiores aos padrdes de
consumo dos homens (12,2%). Em Mogambique, ndo existem dados sobre o consumo de alcool

durante a gravidez. Sendo assim, pretende-se com este estudo, avaliar os consumos de alcool nas



8.

mulheres gravidas que frequentam as principais unidades de salde da Cidade de Maputo. Para
além disso, pretende-se explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas que
consomem alcool e analisar a correlacdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicologica da
gravidez nas mulheres gravidas que frequentam as consultas pré-natais no Hospital Geral José

Macamo e Hospital de Mavalane.
Objectivos da pesquisa: Duma forma geral, importa estudar a vivéncia psicolégica da gravidez e
consumos de bebidas alcoodlicas nas mulheres gravidas utentes dos Hospitais Gerais de

Mavalane e José Macamo.

Procedimentos da pesquisa:

- A aplicacdo (individual) de 2 (dois) questionarios. A aplicacdo dos 2 podera durar uma média de 20
minutos; no entanto, 0 tempo para o questionario ndo é limitado, podendo o individuo trabalhar num
ritmo que for de sua conveniéncia, porém, dentro de limites da norma.

- A assinatura de 2 (dois) exemplares da «Declaracdo de Consentimento de Participacdo», antes do
inicio da aplicacdo dos questionarios. Um exemplar dessa declaracdo sera para si, € 0 outro sera para o
Pesquisador.

9.

10.

10.

11

Custos de participagdo na pesquisa: Nao existe nenhum custo para participar na pesquisa.

Riscos: A pesquisa a efectuar ndo representard riscos para a saude e integridade dos
participantes.

Beneficios: A pesquisa ndo traz beneficios financeiros nem materiais para os participantes. No
entanto, existem beneficios, individuais e colectivos, que resultam da possibilidade de: adquirir
informacdes e conhecimentos sobre o consumo de alcool durante a gravidez.

Interrupcéo da participacdo na pesquisa: Todo o individuo que aceite participar na pesquisa é
livre de, a qualquer momento, interromper a sua participacdo, sem que lhe aconteca alguma
coisa. As pessoas ndo sdo questionadas nem obrigadas ou forcadas a prosseguir a sua
participagdo sem o desejar.

Contactos importantes: Em caso de necessidade, para apresentar qualquer tipo de divida,
pergunta, questdo ou preocupacao relacionada com a pesquisa, com 0s pesquisadores ou outras
pessoas envolvidas, pode contactar a Dra. Saida Thompson através do contacto 840663462 e
pelo endereco de e-mail: denise1061@gmail.com

Confidencialidade: Para garantir o anonimato, o sigilo e o segredo profissional e a privacidade,
serdo criadas todas as condi¢cdes necessarias no sentido de todos os participantes e todos os
dados e informagBes que possam fornecer serem devidamente protegidos. Esta pesquisa €
anénima, o que significa que a participante ndo precisa de fornecer o seu nome verdadeiro,
podendo fornecer qualquer pseudénimo, codigo ou nome ndo verdadeiro, a sua escolha.
Ademais, toda a informacdo ligada aos participantes sera altamente protegida, mantida em
segredo e sO 0s técnicos terdo acesso a ela. Deste modo, nem antes, nem durante a pesquisa nem
depois dela a participante podera ser identificado ou associado aos dados e informacdes que



fornecer. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, toda a informacdo que possa
possibilitar a identificacdo dos participantes sera eliminada, removida ou alterada. Entretanto,
em todas as fases da pesquisa serd devidamente respeitada a sua liberdade e a decisdo que tomar,
e toda a sua participacdo na pesquisa — sera sempre com base na sua aceitacdo voluntaria.

CATOLICA

NIVERSIDADE CATGLICA PORTUGUESA | PO
‘aculdade de Educagao e Psicologia

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, compreendi a explicacdo

gue me foi fornecida sobre o estudo, assim como o direito de decidir livremente que a jovem sob
minha tutela aceite ou recuse participar na investigacao, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessarias e para as quais obtive respostas satisfatérias.
Fui também informada que a identidade da jovem permanecera confidencial, assegurando-se a
maxima privacidade e confidencialidade dos dados e que ela podera deixar de participar em qualquer
momento, sem que isso comprometa de modo algum a assisténcia que lhe é facultada neste hospital
pela equipa de sadde.

Assim sendo, aceito que a jovem sob a minha tutela responda aos questionarios no ambito
desta investigacéo.

Autorizo ainda, que ela seja futuramente contactada com os mesmos objectivos.

Data: / /

(Contactos: Dra. Saida Thompson - 840663462)
(Comité Nacional de Bioética para a Saude — 824066350)

Investigado Investigador(es)




Anexo 5 - Folha De Informagdo Ao Participante - Hospital Geral De Mavalane

FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Hospital Geral De Mavalane

Titulo da pesquisa: Estudo exploratério sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a gravidez e

Maternidade em gravidas utentes dos Hospitais Gerais: José Macamo e Mavalane

Pesquisadora: Elda Denise Canda. e-mail: denise1061@gmail.com

Responsavel e Supervisor da Pesquisa: Maria Raul Andrade Martins Lobo Xavier. e-mail:
mxavier@porto.ucp.pt

Co investigadora: Saida Tompson. email: saida.thompson@gmail.com

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catélica
Portuguesa, da Unidade de Alcoologia do Porto Dr José Barrias/DRN/Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, I.P. e em colaboracdo com a ULS de Matosinhos esta a desenvolver um projecto
de investigacdo acerca da vivéncia psicolégica da gravidez e consumos de bebidas alcodlicas nas
mulheres gravidas utentes da ULS de Matosinhos. O objectivo geral deste projecto é o aprofundar de
conhecimentos sobre a vivéncia psicologica da gravidez e sua relagdo com os consumos de alcool.
Antes de decidir se deve ou ndo participar, a Sra. € convidada a familiarizar-se com o conteldo desta
declaragdo, que tem a finalidade de dar-lhe todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa, de
modo a ajudar-lhe a tomar uma decisdo sobre se quer ou ndo participar. Nessa pesquisa, devem
participar mulheres gravidas, independentemente da sua idade e tempo de gestacdo. A participacao €
voluntéaria e livre. Portanto, ninguém tem o direito de lhe pressionar ou obrigar a participar. A Sra. €
livre de recusar, e ndo havera nenhum tipo de consequéncia, pressao, penalizagdo ou critica por isso.
Entretanto, a Sra. tem direito a informacdo sobre a pesquisa e sobre o pessoal envolvido, podendo
apresentar todas as duvidas e preocupacfes a qualquer deles. A Sra. pode igualmente apresentar,
sempre que necessario, preocupagdes ou questdes relacionadas com as condutas e procedimentos do
pessoal da pesquisa, sobre possiveis irregularidades e danos que possa sofrer por participar na
pesquisa. A Sra. é convidada a ler com toda a atencdo esta declaracdo, e a ficar devidamente
esclarecida antes de tomar uma decisdo.

11. Consideracdes gerais sobre a pesquisa. Dados da OMS (2011), sobre os padres de consumo
de alcool referentes ao periodo compreendido entre 1990-2006, alertaram-nos para o fato de os
padrbes de consumo das mulheres (12,3%) serem relativamente superiores aos padrdes de
consumo dos homens (12,2%). Em Mogambique, ndo existem dados sobre o consumo de alcool

durante a gravidez. Sendo assim, pretende-se com este estudo, avaliar os consumos de alcool nas



12.

13.

mulheres gravidas que frequentam as principais unidades de salde da Cidade de Maputo. Para
além disso, pretende-se explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas que
consomem alcool e analisar a correlacdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicologica da
gravidez nas mulheres gravidas que frequentam as consultas pré-natais no Hospital Geral José

Macamo e Hospital de Mavalane.
Objectivos da pesquisa: Duma forma geral, importa estudar a vivéncia psicolégica da gravidez e
consumos de bebidas alcoodlicas nas mulheres gravidas utentes dos Hospitais Gerais de

Mavalane e José Macamo.

Procedimentos da pesquisa:

- A aplicacdo (individual) de 2 (dois) questionarios. A aplicacdo dos 2 podera durar uma média de 20
minutos; no entanto, 0 tempo para o questionario ndo é limitado, podendo o individuo trabalhar num
ritmo que for de sua conveniéncia, porém, dentro de limites da norma.

- A assinatura de 2 (dois) exemplares da «Declaracdo de Consentimento de Participacdo», antes do
inicio da aplicacdo dos questionarios. Um exemplar dessa declaracdo sera para si, € 0 outro sera para o
Pesquisador.

14.

15.

10.

11

12.

13.

Custos de participagdo na pesquisa: Nao existe nenhum custo para participar na pesquisa.

Riscos: A pesquisa a efectuar ndo representard riscos para a saude e integridade dos
participantes.

Beneficios: A pesquisa ndo traz beneficios financeiros nem materiais para os participantes. No
entanto, existem beneficios, individuais e colectivos, que resultam da possibilidade de: adquirir
informacdes e conhecimentos sobre o consumo de alcool durante a gravidez.

Interrupcédo da participacdo na pesquisa: Todo o individuo que aceite participar na pesquisa é
livre de, a qualquer momento, interromper a sua participacdo, sem que lhe aconteca alguma
coisa. As pessoas ndo sdo questionadas nem obrigadas ou forcadas a prosseguir a sua
participagdo sem o desejar.

Contactos importantes: Em caso de necessidade, para apresentar qualquer tipo de divida,
pergunta, questdo ou preocupacao relacionada com a pesquisa, com 0s pesquisadores ou outras
pessoas envolvidas, pode contactar a Dra. Saida Thompson através do contacto 840663462 e
pelo endereco de e-mail: denise1061@gmail.com

Confidencialidade: Para garantir o anonimato, o sigilo e o segredo profissional e a privacidade,
serdo criadas todas as condicdes necessarias no sentido de todos os participantes e todos os
dados e informagBes que possam fornecer serem devidamente protegidos. Esta pesquisa €é
anénima, o que significa que a Sra. ndo precisa de fornecer o seu nome verdadeiro, podendo
fornecer qualquer pseudénimo, c6digo ou nome ndo verdadeiro, a sua escolha. Ademais, toda a
informacdo ligada aos participantes sera altamente protegida, mantida em segredo e s6 0s
técnicos terdo acesso a ela. Deste modo, nem antes, nem durante a pesquisa nem depois dela a
Sra. podera ser identificado ou associado aos dados e informacdes que fornecer. Quando os



resultados da pesquisa forem publicados, toda a informagdo que possa possibilitar a
identificacdo dos participantes sera eliminada, removida ou alterada. Entretanto, em todas as
fases da pesquisa sera devidamente respeitada a sua liberdade e a decisdo que tomar, e toda a
sua participacdo na pesquisa — sera sempre com base na sua aceitacdo voluntaria.

CATOLICA

NIVERSIDADE CATGLICA PORTUGUESA | PO
‘aculdade de Educagao e Psicologia

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, compreendi a explicacdo

gue me foi fornecida sobre o estudo, assim como o direito de decidir livremente aceitar ou recusar
participar na investigacdo, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias e para as quais obtive respostas satisfatorias.

Fui também informada que a minha identidade permanecera confidencial, assegurando-se a maxima
privacidade e confidencialidade dos dados e que poderei deixar de participar em qualquer momento,
sem que isso comprometa de modo algum a assisténcia que me ¢ facultada neste hospital pela equipa
de salde.

Assim sendo, aceito responder aos questionarios no ambito desta investigacao.

Autorizo ainda, ser futuramente contactada com os mesmos objectivos.

Data: / /

(Contactos: Dra. Saida Thompson - 840663462)
(Comité Nacional de Bioética para a Saude — 824066350)

Investigado Investigador(es)




Anexo 6 - Folha De Informagéo Ao Participante (Tutor) - Hospital Geral de Mavalane

FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE (TUTOR)

Hospital Geral de Mavalane

Titulo da pesquisa: Estudo exploratério sobre o consumo de Alcool e atitudes sobre a gravidez e

Maternidade em gravidas utentes dos Hospitais Gerais: José Macamo e Mavalane

Pesquisadora: Elda Denise Canda. e-mail: denise1061@gmail.com

Responsavel e Supervisor da Pesquisa: Maria Raul Andrade Martins Lobo Xavier. e-mail:
mxavier@porto.ucp.pt

Co investigadora: Saida Tompson. Email: saida.thompson@gmail.com

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade Catélica
Portuguesa, da Unidade de Alcoologia do Porto Dr José Barrias/DRN/Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, I.P. e em colaboragdo com a ULS de Matosinhos esta a desenvolver um projecto
de investigacdo acerca da vivéncia psicoldgica da gravidez e consumos de bebidas alcodlicas nas
mulheres gravidas utentes da ULS de Matosinhos. O objectivo geral deste projecto é o aprofundar de
conhecimentos sobre a vivéncia psicologica da gravidez e sua relagdo com os consumos de alcool.
Antes de decidir se autoriza ou ndo participar, é convidada/o a familiarizar-se com o contelido desta
declaragdo, que tem a finalidade de dar-lhe todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa, de
modo a ajudar-lhe a tomar uma decisdo sobre se quer ou ndo fazer parte dela. Nessa pesquisa, devem
participar mulheres gravidas, independentemente da sua idade e tempo de gestacdo. A participacao é
voluntéaria e livre. Portanto, ninguém tem o direito de lhe pressionar ou obrigar a participar. O/a Sr.(a)
é livre de recusar, e ndo havera nenhum tipo de consequéncia, pressao, penalizagdo ou critica por isso.
Entretanto, o/a Sr(a) tem direito a informacéao sobre a pesquisa e sobre o pessoal envolvido, podendo
apresentar todas as dividas e preocupagdes a qualquer deles. O/(a) Sr.(a) pode igualmente apresentar,
sempre que necessario, preocupagdes ou questdes relacionadas com as condutas e procedimentos do
pessoal da pesquisa, sobre possiveis irregularidades e danos que possa sofrer por participar na
pesquisa. O/a Sr.(a) é convidado/a a ler com toda a atengdo esta declaracédo, e a ficar devidamente
esclarecido/a antes de tomar uma deciséo.

16. Consideracdes gerais sobre a pesquisa. Dados da OMS (2011), sobre os padres de consumo
de alcool referentes ao periodo compreendido entre 1990-2006, alertaram-nos para o fato de os
padrées de consumo das mulheres (12,3%) serem relativamente superiores aos padres de
consumo dos homens (12,2%). Em Mogambique, ndo existem dados sobre o consumo de alcool

durante a gravidez. Sendo assim, pretende-se com este estudo, avaliar os consumos de alcool nas



17.

18.

mulheres gravidas que frequentam as principais unidades de salde da Cidade de Maputo. Para
além disso, pretende-se explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez nas mulheres gravidas que
consomem alcool e analisar a correlagdo entre o consumo de alcool e a vivéncia psicolégica da
gravidez nas mulheres gravidas que frequentam as consultas pré-natais no Hospital Geral José

Macamo e Hospital de Mavalane.
Objectivos da pesquisa: Duma forma geral, importa estudar a vivéncia psicolégica da gravidez e
consumos de bebidas alcoodlicas nas mulheres gravidas utentes dos Hospitais Gerais de

Mavalane e José Macamo.

Procedimentos da pesquisa:

- A aplicacdo (individual) de 2 (dois) questionarios. A aplicacdo dos 2 podera durar uma média de 20
minutos; no entanto, 0 tempo para o questionario ndo é limitado, podendo o individuo trabalhar num
ritmo que for de sua conveniéncia, porém, dentro de limites da norma.

- A assinatura de 2 (dois) exemplares da «Declaracdo de Consentimento de Participacdo», antes do
inicio da aplicacdo dos questionarios. Um exemplar dessa declaragdo sera para si, € 0 outro sera para o
Pesquisador.

19.

20.

12.

13.

14.

15.

Custos de participagdo na pesquisa: Nao existe nenhum custo para participar na pesquisa.

Riscos: A pesquisa a efectuar ndo representard riscos para a saude e integridade dos
participantes.

Beneficios: A pesquisa ndo traz beneficios financeiros nem materiais para os participantes. No
entanto, existem beneficios, individuais e colectivos, que resultam da possibilidade de: adquirir
informacdes e conhecimentos sobre o consumo de alcool durante a gravidez.

Interrupcédo da participacdo na pesquisa: Todo o individuo que aceite participar na pesquisa é
livre de, a qualquer momento, interromper a sua participacdo, sem que lhe aconteca alguma
coisa. As pessoas ndo sdo questionadas nem obrigadas ou forcadas a prosseguir a sua
participagdo sem o desejar.

Contactos importantes: Em caso de necessidade, para apresentar qualquer tipo de divida,
pergunta, questdo ou preocupacao relacionada com a pesquisa, com 0s pesquisadores ou outras
pessoas envolvidas, pode contactar a Dra. Saida Thompson através do contacto 840663462 e
pelo endereco de e-mail: denise1061@gmail.com

Confidencialidade: Para garantir o anonimato, o sigilo e o segredo profissional e a privacidade,
serdo criadas todas as condicdes necessarias no sentido de todos os participantes e todos os
dados e informagBes que possam fornecer serem devidamente protegidos. Esta pesquisa €
anénima, o que significa que a participante ndo precisa de fornecer o seu nome verdadeiro,
podendo fornecer qualquer pseudénimo, codigo ou nome ndo verdadeiro, a sua escolha.
Ademais, toda a informacdo ligada aos participantes sera altamente protegida, mantida em
segredo e sO 0s técnicos terdo acesso a ela. Deste modo, nem antes, nem durante a pesquisa nem
depois dela a participante podera ser identificado ou associado aos dados e informacdes que



fornecer. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, toda a informacdo que possa
possibilitar a identificacdo dos participantes sera eliminada, removida ou alterada. Entretanto,
em todas as fases da pesquisa serd devidamente respeitada a sua liberdade e a decisdo que tomar,
e toda a sua participacdo na pesquisa — serd sempre com base na sua aceitacdo voluntaria.

CATOLICA

NIVERSIDADE CATGLICA PORTUGUESA | PO
‘aculdade de Educagao e Psicologia

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, compreendi a explicacdo

gue me foi fornecida sobre o estudo, assim como o direito de decidir livremente que a jovem sob
minha tutela aceite ou recuse participar na investigacao, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessarias e para as quais obtive respostas satisfatérias.
Fui também informada que a identidade da jovem permanecera confidencial, assegurando-se a
maxima privacidade e confidencialidade dos dados e que ela podera deixar de participar em qualquer
momento, sem que isso comprometa de modo algum a assisténcia que lhe é facultada neste hospital
pela equipa de sadde.

Assim sendo, aceito que a jovem sob a minha tutela responda aos questionarios no ambito
desta investigacéo.

Autorizo ainda, que ela seja futuramente contactada com os mesmos objectivos.

Data: / /

(Contactos: Dra. Saida Thompson - 840663462)
(Comité Nacional de Bioética para a Saude — 824066350)

Investigado Investigador(es)




