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Resumo

Este estudo teve como objetivo primordial explorar os principais preditores
associados ao consumo de alcool durante a gravidez em Portugal, focando-se na vivéncia
psicolédgica da gestacdo como possivel preditora.

Através da metodologia quantitativa, uma amostra de 558 gravidas responderam
a um questionario online que, para este estudo, englobou o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), uma nova versdo reduzida da Escala de Atitudes sobre a
Gravidez ¢ Maternidade (EAGM) e o Formulario com Questdes Sociodemograficas e
sobre a Gravidez. Os resultados evidenciaram que, apesar de existir uma diminui¢dao
significativa dos consumos, 20.5% das gravidas continuam a consumir bebidas alcodlicas
durante o periodo gestacional. Estes consumos tendem a associar-se a mulheres mais
velhas, com menor nivel de escolaridade, solteiras/divorciadas, com gravidezes ndo
planeadas e que tém acompanhamento exclusivo nos Servigos de Satide Publica.

Os dados demonstram que os consumos prévios, menores niveis de escolaridade
e gravidezes ndo planeadas sdo fortes preditores dos consumos durante a gestagdo.
Relativamente a vivéncia psicoldgica, a subescala Imagem Corporal da EAGM foi o
unico preditor significativo, sendo que pontuagdes mais elevadas estdo associadas a
percegdes mais negativas da imagem corporal que, consequentemente, aumentam a

probabilidade dos consumos durante a gravidez.

Palavras-Chave: Consumo de alcool; Gravidez; Preditores do consumo; Vivéncia

Psicolédgica da Gravidez



Abstract

The primary aim of this study was to investigate the main predictors of alcohol
consumption during pregnancy in Portugal, focusing on the psychological experience of
pregnancy as a predictive factor. Through a quantitative methodology, a sample of 558
pregnant women answered an online questionnaire that, for this study, included the
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), a new reduced version of the
Pregnancy and Maternity Attitudes Scale (EAGM) and a sociodemographic and
pregnancy-related questionnaire.

Results indicated that, despite a significant decrease in alcohol consumption
during pregnancy, 20.5% of the women continued to consume during the gestational
period. This consumption tends to be associated with older women, lower educational
levels, single or divorced status, unplanned pregnancy, and receiving exclusive care from
Public Health Services.

The findings demonstrate that pre-pregnancy consumption, lower education, and
unplanned pregnancy are robust predictors of alcohol use. Regarding the psychological
experience, the Body Image subscale of the EAGM emerged as the sole significant
predictor, where higher scores were associated with a more negative perception of body

image, consequently increasing the probability of consumption during pregnancy.

Keywords: Alcohol consumption; Pregnancy; Predictors of consumption; Psychological

experience of pregnancy



Introducio

O presente estudo decorre no ambito do Mestrado em Psicologia, com
Especializa¢ao em Psicologia Clinica e da Satude, da Faculdade de Educacao e Psicologia
da Universidade Catdlica Portuguesa (FEP-UCP). Este estudo visa explorar os principais
preditores do consumo de alcool durante o periodo gestacional, com particular foco na
vivéncia psicoldgica da gestacao.

A gravidez constitui um acontecimento de vida tipicamente marcado por
alteragdes somaticas, sociais e psicoldgicas que, consequentemente, implicam uma
reestruturacao e reajustes na vida da mulher, assim como nos contextos em que se insere
(Leal, 2005). Estas mudangas tendem a conduzir a projecdes relativas a transi¢ao para um
papel parental, podendo originar preocupagdes relacionadas com o parto, com a saude do
bebé, entre outras dimensdes associadas a maternidade (Conde & Figueiredo, 2007). Para
além disso, a gravidez tende a ser acompanhada de um conjunto de tarefas
desenvolvimentais especificas, que incluem a aceitagdo da gravidez, a adaptacdo as
mudangas corporais, a reorganizacio da identidade, a construcdo da relagdo com o bebé
e a reavaliacdo das relagdes mae-gravida e marido/companheiro-gravida. Tais tarefas sao
determinantes para o modo como a mulher vivencia psicologicamente este periodo
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1971). Assim, a forma como a mulher vivencia
psicologicamente a gravidez constitui um fator determinante ndo sé para o seu bem-estar
emocional, mas também para os cuidados que a mesma terd com o bebé e,
consequentemente, para o desenvolvimento futuro da crianca (O’Connor et al., 2002;
Verdult, 2021).

Embora, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2023, se tenha
constado um ligeiro aumento da natalidade em Portugal (INE, 2024), o pais continua a
apresentar um contexto marcado pelo reduzido nimero de nascimentos (Eurostat, 2025),
tornando-se, por isso, particularmente relevante promover condi¢des que favorecam o
desenvolvimento saudavel das criangas desde a fase pré-natal. Tal € crucial para procurar
garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas também um crescimento fisico, emocional e
psicologico positivo (Black et al., 2017). A gravidez assume, deste modo, um papel
central, sendo considerado um periodo critico para a prevencao de riscos e promog¢ao da
satde ao longo do ciclo de vida (Gluckman & Hanson, 2007).

Atualmente, sdo destacados diversos fatores de risco que podem ter um impacto

significativo desde a concec¢do, influenciando o desenvolvimento fetal, sendo alguns de
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natureza biologica ou genética — nao controlaveis — e outros de natureza comportamental
e ambiental, sendo por isso potencialmente passiveis de intervencao (Schetter, 2011).
Entre estes ultimos, destaca-se a exposi¢ao pré-natal ao alcool, reconhecida como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento infantil (Popova et al., 2017; Riley et
al., 2011).

O estudo do consumo de alcool durante a gravidez ¢ atual e pertinente, dado que
em Portugal esta ¢ a substancia psicoativa mais consumida (European Comission, 2025).
Este consumo ¢ prejudicial ndo s6 para o consumidor, como também para outros
individuos associados ao mesmo, como ¢ o caso do feto/bebé (Popova et al., 2017). A
recomendacdo ¢ de abstinéncia total durante a gravidez (World Health Organization
[WHO], 2014), dado que a ingestao de alcool durante este processo, mesmo em niveis
baixos ¢ moderados, ¢ considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
consequéncias adversas (e.g., aborto espontaneo, parto prematuro) (Bakhireva et al.,
2024), impactando potencialmente o desenvolvimento fisico e neurologico ao longo da
vida (Brown et al., 2019; Cook et al., 2016). O conjunto destes efeitos corresponde as
Perturbagdes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF), que integram na sua manifestacao
mais severa a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) (Popova et al., 2017). De acordo com
Popova e colaboradores (2017), as pessoas expostas ao alcool durante a gestagdo podem
apresentar, por exemplo, insucesso escolar, consumo de substancias, problemas de saude
mental e maior dificuldade de viver de modo independente. Embora estas consequéncias
sejam mais prevalentes em filhos(as) de mulheres que consumiram grandes quantidades
de alcool durante a gravidez, as PEAF incluem dificuldades que podem surgir mesmo
perante consumos menos elevados (Popova et al., 2017).

Os estudos realizados com gravidas que consomem bebidas alcodlicas em
Portugal sdo escassos (Xavier, 2021). Porém, estes consumos continuam a ocorrer
(Xavier, 2021) e a investigagdo cientifica mostra que tém impacto a longo prazo, como
mencionado previamente (Brown et al., 2019; Cook et al., 2016). Em Portugal, a
investigacdo em torno desta teméatica tem sido assegurada pela equipa de investigagdo do
Centro de Investigacdo para o Desenvolvimento Humano (CEDH) da FEP-UCP, em que
o presente estudo esté incluido.

Nas ultimas décadas, diversas equipas t€ém-se dedicado a estudos sobre preditores
de consumos de alcool na gravidez (e.g., Alati et al., 2013; Bailey & Sokol, 2021). Tal
possibilita compreender que fatores fisicos, psicologicos e/ou sociais estdo relacionados

aos consumos e identificar mulheres mais vulneraveis a estes consumos. Espera-se que
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tais informacdes sejam uteis para politicas publicas e programas de prevencao mais
eficazes (Popova et al., 2021). No geral, os trabalhos t€ém apontado para o consumo prévio
a gravidez como o principal preditor do consumo de alcool na gestagdo (Ethen et al.,
2008; Skagerstrom et al., 2011), havendo outros preditores que sao identificados com
resultados distintos em diferentes paises. E o caso da idade (Bhuvaneswar et al., 2007;
Bailey & Sokol, 2021) e da escolaridade (Corrales-Gutierrez et al., 2020; Mardby et al.,
2017), apontando para a importancia de dimensdes contextuais.

Dada a escassez de literatura nacional, torna-se relevante identificar preditores do
consumo de alcool na gravidez, com particular destaque para a vivéncia psicologica do
periodo gestacional (Xavier, 2021). Esta integracao justifica-se pelo facto da gravidez
constituir uma fase de profunda transicdo de papéis e de desafios psicossociais,
englobando aspetos gratificantes, mas também potencialmente stressores (Conde &
Figueiredo, 2007). Quando vivenciada como uma fase de maior vulnerabilidade e/ou
sobrecarga, este processo podera ter relagdo com o consumo de alcool. Para além disso,
a gravidez pode representar um fator de alerta e/ou protecdo, permitindo identificar, por
exemplo, riscos para a mae e para o bebé (Davis & Narayan, 2020). Adicionalmente,
tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, a integracdo da vivéncia psicoldgica da gravidez
em estudos de preditores de consumos de alcool durante a gestagdao ndo tem sido
considerada, reforcando a vertente inovadora da presente investigacao.

Apds a introducdo serd apresentado o enquadramento teodrico, seguindo-se o
método. O enquadramento tedrico corresponde a contextualiza¢do do tema, recorrendo a
literatura existente e abordando a vivéncia psicologica da gravidez, o consumo de alcool,
o impacto do mesmo e a exploracdo dos principais preditores associados ao consumo de
alcool durante a gestacdo. Considerando o objetivo central deste trabalho, o ultimo ponto
do enquadramento teodrico diz respeito a vivéncia psicoldgica da gravidez enquanto
possivel preditora para estes consumos. No que concerne ao método, este engloba os
objetivos, a amostra, os instrumentos € os procedimentos de recolha e anélise de dados.
Posteriormente, serdo revelados e discutidos os resultados e, ainda, serdo apresentadas a

conclusdo e a lista de referéncias bibliograficas.
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Enquadramento Tedrico

Vivéncia Psicolégica da Gravidez

A gravidez ¢ um processo que dura cerca de 40 semanas, desde a concegao até ao
parto, e que influencia as crencas € os comportamentos que as mulheres adotam em
relacdo a elas mesmas, ao contexto envolvente e no que remete a sua vida futura
(Canavarro, 2001). Assim, a vivéncia psicologica da gravidez ¢ variavel e individual,
dado que cada mulher perceciona as mudangas subjacentes deste processo de diferentes
formas (Bjelica et al., 2018; Canavarro, 2001).

O desenvolvimento psicoldgico durante a gravidez pode ser entendido como uma
sucessdo de etapas que visam responder aos desafios anteriores ¢ preparar as gravidas
para os conflitos e tarefas que surgirdo subsequentemente (Monforte & Mineiro, 2006).
Nesse sentido, Colman e Colman (1994) identificaram seis tarefas desenvolvimentais que
as mulheres vivenciam durante a gravidez e que estdo associadas a diferentes experiéncias
psicologicas caracteristicas deste processo. A primeira tarefa estd relacionada com a
aceitagdo da gravidez como uma realidade, tendendo a ser acompanhada por sentimentos
ambivalentes entre os quais o desejo e o receio da maternidade (Canavarro, 2001). A
segunda envolve a aceitagdo do feto, sendo um momento essencial para o inicio do
processo de diferenciagdo entre a mae e o bebé (Canavarro, 2001). A terceira tarefa
remete para uma reflexdo sobre o relacionamento passado e atual das gravidas com os
seus proprios pais, principalmente com a mae. Esta reflexao ¢ realizada com o intuito das
mulheres se sentirem mais seguras no novo papel de mae, integrando, num primeiro
momento, as vivéncias positivas e negativas experienciadas enquanto filha (Canavarro,
2001). Desse modo, ¢ comum que as mulheres reavaliem estes tipos de relacionamentos,
decidindo repetir ou diferenciar a sua atuacdo. Assim, as suas experiéncias prévias de
vinculacdo tendem a influenciar a vivéncia psicoldgica da gravidez e a relacdo que,
posteriormente, terdo com os seus filhos (Colman & Colman, 1994). Relativamente a
quarta tarefa, esta refere-se a necessidade de repensar e reorganizar a relacdo com o
conjuge ou companheiro. Nesta etapa, o casal prepara-se para a integracdo de um novo
membro no sistema familiar, exigindo adaptagdes no vinculo afetivo, nas rotinas e na
intimidade do relacionamento (Canavarro, 2001). Durante esta fase, o companheiro passa
a assumir um novo papel no contexto familiar e algumas necessidades avaliadas como
irracionais ou despropositadas podem originar sentimentos de abandono, assim como

preocupacdes com o apoio e a compreensao que serd disponibilizada (Colman & Colman,
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1994). Consequentemente, na quinta tarefa as gravidas comecam a reconhecer o bebé
como um ser individual, devendo aceitar o(a) filho(a) como uma pessoa unica e distinta,
a quem deve prestar cuidados, de modo a que este(a) possa desenvolver as suas
potencialidades. Esta fase, geralmente, comeca no tltimo trimestre da gestacdo, momento
em que emergem sentimentos relacionados com o parto iminente, bem como com o desejo
crescente de conhecer o filho (Canavarro, 2001). Por tltimo, a sexta tarefa ¢, igualmente,
crucial, envolvendo uma reavaliacdo e reorganizagdo da propria identidade da mulher,
exigindo a reflexdo sobre as perdas e conquistas decorrentes deste processo € a aceitacao
das mudancas subjacentes ao mesmo (Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994;
Xavier, 2000).

Para além disso, os estudos realizados por Bjelica e colaboradores (2018) e
Mirabzadeh e colaboradores (2013) evidenciaram que a vivéncia psicoldgica tende a estar
associada ao suporte percebido por parte do marido/companheiro, contribuindo para uma
maior aceitagdo da gravidez e do bebé, assim como para vivéncias mais positivas do parto
(Cepéda et al., 2005). Do mesmo modo, a relagdo com a propria mae, as expectativas
existentes sobre o bebé, as preocupagoes relativas a relacdo com a crianga, bem como as
exigéncias e mudancgas especificas deste processo tendem a impactar a vivéncia
psicologica da gravidez (Bjelica et al., 2018; Mirabzadeh et al., 2013).

Perante os desafios subjacentes as diferentes tarefas mencionadas, este evento de
vida pode ser potencialmente stressante para as mesmas, devido as mudangas
psicossociais e fisiologicas geralmente associadas (Esper & Furtado, 2019). As gravidas
precisam de se reorganizar, tendo em conta integracao de um novo papel social, enquanto
maes, devido a uma transi¢cao do seu proprio corpo, o seu self, bem como o papel que
desempenham na comunidade. Desse modo, durante este processo as mulheres sdo
caracterizadas como apresentando uma maior vulnerabilidade, sendo imprescindivel,
para uma maximizag¢ao dos efeitos positivos, um apoio por parte da rede de suporte e das
relagdes proximas das gravidas (Bjelica et al., 2018; Mirabzadeh et al., 2013). Assim, o
estado emocional das mulheres ¢ um fator determinante para o desenvolvimento saudavel
da gravidez (Bjelica et al., 2018; Staneva et al., 2015). Isto deve-se ao facto do stress e
da satide mental materna poderem ter um impacto significativo no desenvolvimento
cognitivo, fisico e emocional da crianga a curto e longo prazo (International Marcé

Society [IMS], 2020).
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Consumo de Alcool Durante a Gravidez e as suas Principais Consequéncias

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a Unido Europeia ¢ a regido a
consumir a maior quantidade de alcool per capita do mundo (WHO, 2025), estimando-
se que uma média de 2 em 3 adultos consomem bebidas alcoolicas (WHO, 2024). Em
Portugal, o alcool ¢ a substancia psicoativa mais consumida, apresentando um consumo
per capita superior ao da média europeia (European Comission, 2025). Os homens
tendem a ingerir mais alcool do que as mulheres, consumindo cerca de 19,4 litros de
alcool per capita por ano, enquanto as mulheres tendem a consumir cerca de 5,6 litros
(Carapinha et al., 2019; WHO, 2021). No contexto nacional, estes consumos elevados sdo
corroborados pelo maior estudo realizado com uma amostra de mulheres portuguesas, no
qual 86% das participantes referem ingerir bebidas alcoolicas (Sagnier & Morell, 2019).

Este consumo tende a persistir durante a gravidez, dado que a prevaléncia do
consumo de etanol durante a mesma na Europa ¢ de, aproximadamente, 25%, revelando-
se como a maior do mundo (Popova et al., 2017). No panorama portugués, verifica-se
uma caréncia de dados robustos no que concerne aos consumos durante o periodo
gestacional (Xavier, 2021). Embora a evidéncia em Portugal seja limitada por amostras
reduzidas e geograficamente circunscritas (Xavier, 2021), os dados disponiveis sdo
elucidativos. Concretamente, na investigacdo de Xavier (2021), que contou com 456
participantes, 19% das mulheres corroboraram a existéncia de consumos, relatando a
continuidade da ingestdo de alcool ao longo da gravidez.

Para quantidades equivalentes de consumo, o impacto do alcool tende a ser mais
acentuado no sexo feminino do que no masculino, devido a algumas das suas
caracteristicas fisicas (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA],
2021). Assim, alguns fatores (e.g., baixo peso corporal) fazem com que os niveis de alcool
sejam, apds ingestdo, mais elevados nas mulheres do que nos homens. Tal tende a ser
explicado, igualmente, pelos baixos niveis de enzimas desidrogenase — enzima que
desempenha um papel crucial no metabolismo do alcool — das mulheres, assim como pela
menor quantidade de d4gua no corpo (Milic et al., 2018).

Para além disso, o alcool ¢ um agente teratogénico que atravessa facilmente a
placenta, podendo comprometer gravemente o desenvolvimento fetal. Esta exposi¢ao pré-
natal pode resultar num conjunto de consequéncias funcionais e estruturais que se
agrupam no que ¢ designado como Perturbagdes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF)

(Popova et al., 2017). Dentro destas perturbacdes, a Sindrome Alcoolica Fetal (SAF)
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representa a manifestacdo clinica mais severa, caracterizando-se por um conjunto de
malformagdes fisicas, cognitivas e de desenvolvimento (Popova et al., 2017). Esta
sindrome ¢ muito prevalente em criangas cujas maes consumiram grandes quantidades de
alcool durante a gravidez, sendo que uma em cada 67 gravidas que consumiram etanol
teriam um filho com SAF. Tal significa que a cada ano, em todo o mundo, nascem
119 000 criangas com SAF (Popova et al., 2017). Podem, de igual modo, surgir outros
efeitos adversos associados ao consumo previamente mencionado, como morte €
nascimento prematuro, aborto espontaneo, assim como baixo peso ao nascimento e/ou
atraso do crescimento intrauterino (Popova et al., 2017). Na SAF, as repercussoes
estendem-se as malformagdes craniofaciais (e.g., labio superior fino) e anomalias
congénitas (e.g., doengas cardiacas), comprometendo significativamente o nivel
funcional, a cogni¢do, a coordenagdo motora e o processamento emocional (Dorrie et al.,
2014; Houchi et al., 2015). Ao longo da vida, estas criangas enfrentam desafios
persistentes que incluem insucesso escolar, maior propensdo ao abuso de substancias,
problemas de satde mental e, por exemplo, incapacidade de viver de modo independente
(Popova et al., 2017). Sao, ainda, frequentes as dificuldades no controlo de impulsos,
estabelecimento de relagdes interpessoais, bem como no funcionamento executivo (e.g.,
atencao e memoria) (Ward et al., 2021). Consequentemente, o desenvolvimento a longo
prazo nestas criangas tende a ser marcado por interrupcdes e/ou fracassos em diferentes
dominios. Desta forma, a criagdo de ambientes protetores € crucial para mitigar riscos
secundarios, como a delinquéncia e/ou experiéncia de abuso fisico/sexual (Ddrrie et al.,
2014).

Assim, uma vez que existem diversas consequéncias adversas associadas ao
consumo de alcool durante a gravidez, ¢ fulcral sensibilizar para a importdncia da
abstinéncia total desta substancia, dado que ndo existe um nivel seguro para a ingestdo de

bebidas alcodlicas durante a gestacao (Chiodo et al., 2019; WHO, 2014).

Preditores Associados ao Consumo de Alcool Durante a Gravidez

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez pode ser influenciado por
fatores demograficos, sociais, comportamentais e psicologicos (Alati et al., 2013).

Alguns estudos destacam a idade, escolaridade, estado civil e o consumo prévio
como possiveis preditores para o consumo de alcool durante a gravidez (Alati et al., 2013;
Elek et al., 2013; Skagerstrom et al., 2011). Para além desses, sdo destacados, ainda, a

reduzida e/ou informagdo contraditéria referente a estes consumos, a gravidez ndo
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planeada, a pressao social, bem como o tipo de acompanhamento da gravidez (Anderson
et al., 2014; Murphy et al., 2013).

No que concerne a idade e a escolaridade, os estudos podem ser contraditorios.
Por exemplo, um estudo realizado por Bhuvaneswar e colaboradores (2007) revela que
mulheres mais jovens tendem a consumir mais alcool quando comparadas com mulheres
mais velhas. Contudo, outros estudos mostram que existe uma maior tendéncia para que
mulheres mais velhas, entre os 30 e os 40 anos, apresentem maiores taxas de consumo,
tipicamente associados a consumos prévios (Bailey & Sokol, 2021). No que remete a
escolaridade, a maioria dos estudos indicam que existe uma maior prevaléncia deste
consumo em mulheres com niveis de escolaridade mais elevados. Estes dados tendem a
ser explicados pelo acesso facilitado ao alcool, assim como pela adogdo de diferentes
padrdes sociais (Corrales-Gutierrez et al., 2020). Para além disso, a transi¢do e a vivéncia
do ensino universitario, por exemplo em Portugal, estdo associadas a normalizagdo e ao
aumento significativo dos consumos de bebidas alcoodlicas, enraizados nas praticas sociais
e culturais (Saldanha et al., 2025). Contrariamente, outros resultados, obtidos noutros
paises, refutam esta informagao, demonstrando que um maior nivel de escolaridade pode
estar associado a uma melhor compreensdo dos riscos, o que culmina em menores taxas
de consumo (Mérdby et al., 2017).

Ja no que remete para o estado civil, este €, igualmente, apresentado como um
fator importante para o consumo de &lcool durante a gravidez, demonstrando que
mulheres solteiras/divorciadas apresentam maiores taxas de consumo (Skagerstrom et al.,
2011).

De igual modo, um dos preditores mais relacionados com a ingestdo de bebidas
alcoolicas durante a gravidez e comum a todos os estudos relativos a preditores € o
consumo prévio, revelando que as mulheres que ingeriam previa e regularmente
apresentam uma maior probabilidade de manter esse habito durante a gestagcao (Ethen et
al., 2008; Skagerstrom et al., 2011).

Também caracteristicas especificas da gravidez, como a gravidez ndo planeada
podem estar relacionadas com estes consumos, dado que aumentam a probabilidade de
as gravidas ndo interromperem e/ou diminuirem a ingestdo de bebidas alcodlicas
(Kitsantas et al., 2014). Os estudos revelam que quando a gravidez ndo ¢ planeada ou ¢
descoberta numa fase mais tardia, as mulheres tendem a nao alterar estes consumos, por
uma maior probabilidade de existirem fatores stressores € uma menor ligagdo a gestagdo

(Dott et al., 2010; Ethen et al., 2008). Para além disso, a ndo interrup¢ao/diminuicao dos
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consumos pode, ainda, estar relacionada ao estigma e julgamento associados aos mesmos,
dado que estes tendem a aumentar a desconfianga, criando barreiras a recuperagdo e
procura de ajuda (Ross et al., 2026).

Para além disso, outros estudos, nao de analise de preditores, constatam que a falta
de conhecimento sobre este tema pode ser um fator que influencia as taxas de consumo.
Os estudos demonstram que grande parte das gravidas nao obtém informacgao detalhada
e adequada relativamente as recomendagdes que remetem para o evitamento do consumo
de bebidas alcodlicas durante a gravidez (Mendoza et al., 2019). Tal pode conduzir a uma
desinformacao sobre as consequéncias da exposi¢ao pré-natal ao alcool, o que destaca a
importancia de intervengdes preventivas eficazes (Xavier et al., 2020). Esta falta de
conhecimento pode ser influenciada pelo tipo de acompanhamento médico — publico ou
privado (Murphy et al., 2013). Neste sentido, estudos indicam que as mulheres que
experienciam um acompanhamento publico tendem a ter menos informacdes sobre os
riscos da ingestdo de alcool durante a gravidez, contribuindo para maiores taxas de
consumo (Tesfaye et al., 2020). Enquanto, pelo contrario, gravidas que frequentam
cuidados de saude privados tendem a receber informagdes mais detalhadas e
personalizadas por parte dos prestadores de cuidados de satide, sendo que estes
apresentam um papel fulcral na sua decisdo de reduzir e/ou interromper os consumos

(Meurk et al., 2014).

Vivéncia Psicologica da Gravidez enquanto Preditora para o Consumo de Alcool

Durante a Gestacio

Como ja referido previamente, o presente estudo apresenta um carater inovador
na explora¢do da integragdo das dimensdes da vivéncia psicoldgica da gravidez enquanto
preditora dos consumos de 4lcool na gestacdo. No entanto, existem diversos aspetos da
evidéncia cientifica que sustentam este estudo.

A gravidez pode ser considerada, do ponto de vista psicolégico e
desenvolvimental, um momento de crise, onde ¢ exigido que as mulheres revivam
sentimentos e experiéncias prévias, de modo a atualizé-las e, consecutivamente, para
originar respostas mais ou menos adaptativas consoante os seus recursos (Xavier, 2000).

Cada gravida vive os desafios inerentes a gravidez de distintas formas, podendo
ser influenciados por diferentes fatores, tais como as pressdes culturais, expectativas
sociais, assim como valores individuais (Canavarro, 2001). Desse modo, as

mulheres/familias podem ter diferentes respostas ao fator de stress — gravidez — em
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funcdo das mudangas subjacentes a gestacao, dos recursos individuais (e.g., autoestima),
familiares (e.g., coesdo) e sociais/comunitarios (e.g., apoio social). A resposta pode,
igualmente, estar associada a percegdo/compreensdo que a gravida tem face aos
stressores, bem como aos recursos que possui (McCubbin & Patterson, 1982). Esta
avaliagdo por parte das gravidas pode estar associada ao ndao cumprimento das
expectativas que derivam de mensagens que s3o transmitidas em contexto social
(Delmore-Ko et al., 2000). Tal tende a ser considerado problematico quando consome
grande parte do tempo das mulheres, impedindo-as de cumprir com as suas tarefas dirias
e com a capacidade de cuidar de si mesmas (Wenzel & Souza, 2011).

Embora grande parte das gravidas se adapte adequadamente ao periodo
gestacional (Lynn et al., 2011), os consumos de alcool podem estar presentes em algumas
situacdes como estratégia para lidar com as tarefas da gravidez descritas (Beijers et al.,
2014; Xavier, 2021). As mulheres podem assumir o consumo de bebidas alcoolicas como
forma de lidar com os stressores e emocdes negativas, estando muitos deles associados a
gestacdo (Esper & Furtado, 2019; Watt et al., 2014). Assim, a exposicao elevada a eventos
de vida potencialmente stressantes durante o periodo da gestacdo (e.g., dificuldades
financeiras), tende a contribuir para o aumento da sintomatologia ansiosa e depressiva
(Meijer et al., 2014) e, consequentemente, para uma maior probabilidade dos consumos
de bebidas alcodlicas ocorrerem (Beijers et al., 2014; Lloyd & Turner, 2008).

Assim, o consumo de alcool pode ser uma estratégia adotada pelas gravidas na
tentativa de evitar o confronto com possiveis stressores e/ou com outros desafios
experienciados durante esta fase (Kaysen et al., 2007; Robinson et al., 2009). Desse
modo, a vivéncia psicoldgica da gravidez pode ser preditora do consumo de alcool
durante este processo, dado que este acontecimento de vida implica inevitavelmente uma

mudanga (Bjelica et al., 2018; Staneva et al., 2015).

Método

A metodologia adotada neste estudo ¢ de natureza quantitativa, sendo que os
dados foram obtidos através de um questionario online que integra a aplicagao de diversos
instrumentos psicométricos.

Esta investigacdo adota o método hipotético-dedutivo, em que as hipdteses sao
elaboradas a partir da teoria e de investigagdo prévia e o estudo permitira
confirmar/rejeitar as mesmas (Martins, 2011). Seguira um design correlacional e

comparativo, que visa ndo sé descrever e medir o grau de associa¢ao entre as variaveis,
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como também analisar as diferencas entre as mesmas (Cresswell, 2011). O estudo
assume, igualmente, uma vertente preditiva ao identificar variaveis preditoras e avaliar o
seu impacto nos resultados, permitindo verificar a correspondéncia entre as previsdes

iniciais e os dados obtidos (Creswell, 2011).

Objetivos e Hipoteses de Investigacao

Tendo em consideracdo a revisao bibliografica realizada, apresentam-se os

objetivos e hipdteses de investigacao.

Objetivos Especificos

1. Conhecer a prevaléncia do consumo de alcool nas gravidas portuguesas.

2. Identificar as caracteristicas sociodemograficas e da gravidez das mulheres que
consomem e ndo consomem bebidas alcodlicas.

3. Analisar os principais preditores associados ao consumo de bebidas alcodlicas antes
e durante a gravidez.

4. Explorar a vivéncia psicoldgica da gravidez enquanto preditora do consumo de alcool

durante a gestacao.

Hipoteses de Investigagdo

H1. Existem consumos de alcool durante a gravidez em gravidas portuguesas.

H2. Existem diferencas dos consumos realizados antes e apds o conhecimento da
gravidez, sendo inferiores e/ou interrompidos durante o periodo gestacional.

H3. Existem associagdes significativas entre os consumos (consumo/nao consumo) € as
caracteristicas sociodemograficas das gravidas (e.g., idade, escolaridade, estado civil,
situagdo laboral).

H4. Existe uma associagcdo positiva entre a idade da mae e os consumos, sendo que
mulheres mais velhas tendem a apresentar maior probabilidade de consumo de alcool
durante a gravidez.

HS. Existe uma associagdo positiva entre a escolaridade da mae e os consumos, sendo
que mulheres com maior nivel de escolaridade tendem a apresentar maior probabilidade
de consumo de alcool durante a gravidez.

H6. Existe uma associagdo positiva entre o estado civil da mae e os consumos, sendo que
mulheres solteiras/separadas apresentam maiores taxas de consumo de alcool durante a

gravidez.
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H7. Mulheres que ingeriam alcool de forma regular e prévia a gravidez continuam os
consumos durante este processo.

HS. Existem associagdes significativas entre os consumos (consumo/nao consumo) € as
variaveis da gravidez (e.g., gravidez planeada, tempo gestacional).

H9. Existe uma associagdo positiva entre o tipo de acompanhamento médico da mae
(publico ou privado) e os consumos, sendo que mulheres exclusivamente acompanhadas
no servico publico apresentam maior probabilidade de consumo de alcool durante a
gravidez.

H10. A vivéncia psicologica da gravidez ¢ preditora do consumo de alcool, sendo que
aspetos mais negativos/desafiantes (e.g., baixa percecdo de suporte por parte do

companheiro) estdo associados a maiores taxas de consumo nas gravidas.

Amostra

O presente estudo contou com uma amostra de 658 mulheres portuguesas
gravidas, realizando-se uma amostragem por conveniéncia para selecdo das mesmas.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: (1) estar gravida, (ii) ser portuguesa e
(111) ter 18 anos ou mais.

A idade média das participantes ¢ de 30.70 (DP = 5.14), oscilando entre os 18 e
0os 52 anos. A média do tempo de gravidez ¢ de 26.26 (DP = 9.86) semanas,
compreendendo valores entre as duas e as 41 semanas. De seguida, na Tabela 1 e na

Tabela 2 serdo apresentados os restantes dados de caracterizagdo da amostra.
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Tabela 1

Caracteriza¢do da Amostra — Dados Sociodemograficos

n %
Idade
Até aos 20 anos 15 2.2
Dos 21 aos 24 anos 52 7.8
Dos 25 aos 29 anos 203 30.4
Dos 30 aos 34 anos 235 35.2
Dos 35 aos 39 anos 117 17.5
40 anos ou mais 31 4.6
Estado Civil
Solteira 123 18.7
Casada 267 40.6
Divorciada 18 2.7
Unido de facto 250 38
Escolaridade
Até ao 2° ciclo 1 0.2
Até ao 9° ano 48 7.3
Até ao 12° ano 201 30.5
Licenciatura, Mestrado 383 58.2
Doutoramento, Po6s Graduagao 18 2.7
Situacao Laboral
Desempregada 126 19.1
Empregada 532 80.9
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Tabela 2

Caracterizacdo da Amostra - Dados Relativos a Gravidez

n %

Gravidezes Anteriores

Primigesta 261 39.7
Multigesta 249 37.8
Trimestre da Gravidez

1° Trimestre 89 13.5
2° Trimestre 232 353
3° Trimestre 332 50.5
Planeamento da Gravidez

Nao 173 26.3
Sim 485 73.7
Acompanhamento Médico

Publico 240 36.5
Privado 81 12.3
Ambos 336 51.1

Instrumentos

Este estudo englobou a aplicacdo de um questionario online que integra,
inicialmente, o consentimento informado, que visa fornecer informacgdes relativas aos
objetivos do estudo, bem como assegurar a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos. O questionario referido contempla seguidamente um Formuldrio com
Questdes Sociodemograficas e sobre a Gravidez, o Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) (Babor et al., 2001), recorrendo a versdo para estudo com mulheres
gravidas portuguesas (Xavier et al., 2014), a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e
Maternidade (EAGM) (Xavier et al., 2001) e, ainda, o Inventario de Personalidade de 10
Itens (TIPI-P) (Gosling et al., 2003 — versao adaptada para a populacao portuguesa Nunes
et al., 2018). No entanto, neste estudo o ultimo instrumento ndo sera utilizado. Sera
considerada a nova versdo reduzida da EAGM — EAGM-R - Versao Reduzida —, que

integra 26 itens da versdo anterior (Xavier & Costa, 2025).
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Formulario com Questoes Sociodemogrdficas e sobre a Gravidez

Este primeiro instrumento engloba questdes sociodemograficas, referentes a
idade, estado civil, nivel de escolaridade, nivel socioeconomico do agregado familiar,
profissdo e situacdo laboral. De igual modo, contempla questdes focadas na gravidez,
como o tempo de gravidez, nimero de filhos, planeamento da gravidez, qual o tipo de
acompanhamento médico atual, bem como sobre o consumo de alcool antes e durante a

gravidez.

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

O AUDIT foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no final
da década de 1980 como um método de screening para o consumo excessivo de alcool,
sendo por isso um instrumento que permite auxiliar numa avaliagdo breve e precisa. E
composto por 10 itens, em que as respostas sao classificadas tendo em consideracao uma
escala Likert que varia entre 0 ¢ 4. Os itens 1 a 8 sdo cotados com uma pontuagdo que
varia progressivamente entre 0 (frequéncia minima/nunca) e 4 (frequéncia maxima/quase
diariamente). J4 no que toca aos itens 9 e 10, estes podem obter uma cotagdao de 0
(“Nunca”), 2 (“Sim, mas ndo no ultimo ano”) ou 4 (“Sim, durante o Gltimo ano”), ndo
existindo pontuacdes intermédias (Babor et al., 2001). Tendo em consideracdo a
pontuagdo obtida € possivel identificar padroes de consumo, constatados na Tabela 3.

Utilizou-se uma versao do questionario adaptada para gravidas, que duplicou cada
item, viabilizando a recolha de dados retrospetivos (antes da gravidez) e atuais (durante
a gravidez) para o consumo de alcool.

O AUDIT apresenta boas qualidades psicométricas no que concerne a fidelidade,

consisténcia interna, fiabilidade, validade de conteudo e divergente (Xavier et al., 2014).

Tabela 3
Niveis de Risco AUDIT
Niveis de Risco AUDIT Pontuacio AUDIT
Nivel I — Bebedores abstinentes de baixo risco 0-7
Nivel II — Bebedores de risco 8-15
Nivel III — Bebedores com consumo nocivo 16-19
Nivel IV — Bebedores dependentes 20-40
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Escala de Atitudes sobre a Gravidez e Maternidade — Versdo Reduzida (EAGM-R)

Considerando que se pretende analisar a vivéncia psicologica da gravidez como
possivel preditora do consumo de alcool durante a gestacao, utilizou-se pela primeira vez
a EAGM na sua versao reduzida — EAGM-R — (Xavier & Costa, 2025).

O instrumento original (Xavier et al., 2001) destina-se a mulheres gravidas e
engloba 42 itens, recorrendo a uma escala de Likert de 4 pontos, em que 1 corresponde a
“sempre”, 2 a “muitas vezes”, 3 a “poucas vezes” e 4 a “nunca”. Como mencionado
previamente, para este estudo foi considerada a versao reduzida do instrumento, composta
por 26 itens (Xavier & Costa, 2025). Os itens organizam-se em 8§ subescalas, sendo elas
(1) “O Filho Imaginado” e (2) “Aspetos Positivos da Gravidez”, (3) “Gravidez como
Fator de Mudanga/Crescimento Pessoal”, que englobam 4 itens cada, (4) “Aspetos
Dificeis da Gravidez/Maternidade” e a (5) “Relacdo com a Propria Mae”, com 3 itens
cada, o (6) “Apoio do Marido/Companheiro” com 4 itens e, por fim, (7) “Necessidade de
Dependéncia” e (8) “Imagem Corporal” ambas com 2 itens cada. A cotacdo ¢ realizada
somando a pontuacgdo dos itens para cada subescala, obtendo-se diferentes valores para
as oito dimensdes consideradas (Xavier & Costa, 2025).

A EAGM apresenta boas qualidades psicométricas, particularmente em termos de
fidelidade, consisténcia interna, fiabilidade, validade da conteudo e divergente. No que
concerne a consisténcia interna, isto €, para estimar o grau de equivaléncia entre um grupo
de itens que aborda o mesmo construto, o Alpha de Cronbach obteve um valor de .76

A

para a primeira subescala, .72 na subescala “Boa Mae”, a terceira subescala obteve um
Alpha de .75 e a quarta subescala .71. De igual forma, a dimensao “Relag¢do com a Propria
Mae” obteve um Alpha de .69, a sexta subescala de .68 e a Glltima subescala de .58. Todas
as subescalas a excecao da sétima (“Imagem Corporal e Necessidade de Dependéncia”)
apresentam valores aceitaveis, por isso apenas a ultima dimensao apresenta uma menor

consisténcia interna (Xavier et al., 2001).

Procedimentos

Procedimento de Recolha de Dados

A presente investigagdo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do
Instituto de Bioética da Universidade Catodlica Portuguesa, assegurando o cumprimento
rigoroso de todos os pressupostos deontologicos. Antes de iniciarem a sua participacao

no estudo, as gravidas foram devidamente informadas sobre os objetivos do mesmo, a
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natureza confidencial dos dados e o seu tratamento estritamente cientifico no ambito de
dissertacdes de mestrado e outros projetos de investigagdo desta equipa. A participagdo
foi voluntaria, mediante a leitura e aceitacdo do formulario de consentimento informado
online.

No que concerne a recolha de dados, esta realizou-se exclusivamente online e,
como mencionado anteriormente, com recurso a um Google Forms para obter uma maior
taxa de resposta e facilitar a aplicagdo dos diferentes instrumentos. Tal permite contribuir
para uma amostra mais ampla e, ainda, para uma maior representatividade da populagao,
devido ao acesso facilitado a uma rede de participantes geograficamente dispersa e
demograficamente diversa (Rouse, 2020). A divulgagdo do /ink para o formulario foi
realizada através das redes sociais, como Facebook e Instagram e decorreu entre margo
de 2017 a junho de 2026. Foi utilizada, de igual modo, a rede de contactos da equipa de
investigacdo para maximizar o alcance do estudo.

Segundo a literatura, este tipo de recolha de dados em investigagdes com tematicas
que abordam comportamentos mais sensiveis e/ou passiveis de estigma social — como o
consumo de alcool durante a gravidez — contribui para respostas mais fidedignas, devido
a auséncia de contacto presencial do investigador, diminuindo o risco de viés associado

a desejabilidade social (Kreuter et al., 2008; McCabe et al., 2002).

Procedimento de Tratamento de Dados

Apos o preenchimento dos questionarios, para a analise de dados foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versao 31.

Inicialmente, realizou-se a criagdo de duas novas variaveis dicotomicas sobre
consumos antes e durante a gravidez, com recurso aos itens 1 e 2 do AUDIT e a uma
pergunta relativa aos consumos antes/depois na parte introdutoria do questionario. Estas
variaveis foram utilizadas em diversas andlises estatisticas posteriores.

Com recurso a estatistica descritiva, recorrendo a medidas de tendéncia central e
dispersdao, foi possivel caracterizar a amostra relativamente ao seu perfil
sociodemografico, as variaveis especificas da gravidez e aos habitos de consumo
(Martins, 2011). Esta analise permitiu descrever e explorar padroes de consumo em
funcdo de fatores como a idade, escolaridade e planeamento da gravidez.

Através da estatistica inferencial, foram realizadas analises de associagdo e
comparativas para avaliar a associacdo e as diferengas entre duas ou mais variaveis,

nomeadamente entre os consumos de alcool durante a gravidez e os fatores que os
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influenciam. Por fim, para o estudo dos preditores foi realizada uma analise de regressao
logistica bindria, sendo a variavel dependente dicotomica — consome e ndo consome —,

(Gonzalez, 2018).

Resultados

Em consonancia com os objetivos delineados para o presente estudo e de acordo
com uma sequéncia temporal cronoldgica, apresentam-se inicialmente os dados relativos
a antes da gravidez. Tendo em consideragdo a variavel dicotdmica referente aos consumos
antes da gravidez (ndo consome/consome) verifica-se que a maioria da amostra menciona
ter consumido bebidas alcodlicas antes da gestacdo (Tabela 4).

Com o intuito de conhecer de forma aprofundada o perfil da amostra quanto aos
consumos de alcool antes da gestacdo, analisaram-se as relagdes entre estes consumos e
as caracteristicas sociodemograficas das mulheres. Os resultados evidenciados na Tabela
4 demonstram que as variaveis idade, situagdo laboral e estado civil ndo apresentam
associagoes estatisticamente significativas com os consumos de dlcool antes da gravidez.
No entanto, verificou-se uma associagdo significativa entre o nivel de escolaridade e o
consumo de alcool antes da gravidez, sendo que mulheres com Licenciatura/Mestrado
registaram uma maior prevaléncia de consumo face aos restantes grupos com
representatividade expressiva da amostra, como as participantes com escolaridade até ao

12° ano.
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Tabela 4

Teste de Qui-Quadrado (X°) — Associagdo entre Varidveis Sociodemogrdficas e Consumo

de Alcool Antes da Gravidez

Consumo de alcool Antes da Gravidez

Nao Consome Consome Teste Qui-
(13.4%) (86.6%) Quadrado

Idade 3.23
Até aos 20 anos 2 (13.3%) 13 (86.7%)
Dos 21-24 anos 10 (19.2%) 42 (80.8%)
Dos 25-29 anos 28 (13.8%) 175 (86.2%)
Dos 30-34 anos 33 (14%) 202 (86%)
Dos 35-39 anos 11 (9.4%) 106 (90.6%)
40 anos ou mais 4 (12.9%) 27 (87.1%)
Escolaridade 10.70*
Até ao 2° ciclo 0 (0.0%) 1 (100%)
Até ao 9° ano 6 (12.5%) 42 (87.5%)
Até ao 12° ano 39 (19.4%) 162 (80.6%)
Licenciatura/Mestrado 38 (9.9%) 345 (90.1%)
Doutoramento/Pos 3 (16.7%) 15 (83.3%)
Graduagao
Situacao Laboral A1
Desempregada 18 (14.3%) 108 (85.7%)
Empregada 70 (13.2%) 462 (86.8%)
Estado Civil 5.16
Solteira 12 (9.8%) 111 (90.2%)
Casada 41 (15.4%) 226 (84.6%)
Divorciada 0 (0.0%) 18 (100%)
Unido de facto 35 (14%) 215 (86%)

Nota. *p <.05

De seguida, com base nos critérios descritos no manual do AUDIT (Babor et al.,

2001), serao apresentados os niveis de risco associados aos consumos de alcool prévios

a gravidez.
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Tendo em conta os resultados obtidos, os dados revelam que a maioria das
mulheres da amostra se encontrava no Nivel I, enquanto os consumos de risco e

dependentes apresentaram uma prevaléncia significativamente inferior (Tabela 5).

Tabela 5
Niveis de Risco Antes da Gravidez (AUDIT)

Nivel de Risco n %
I 616 93.6

II 35 5.3

111 4 0.6

v 3 0.5

De seguida, procedeu-se a exploragdo dos habitos de consumo de alcool durante
a gravidez. Os dados relativos aos consumos de risco estruturados pelo AUDIT estao

apresentados na Tabela 6, verificando-se que quase toda a amostra se situa no Nivel L.

Tabela 6

Niveis de Risco Durante a Gravidez (AUDIT)

Nivel de Risco n %
I 651 98.9
I 6 0.9
111 1 0.2
v 0 0

De modo a compreender a evolucdo e as eventuais alteragdes, procedeu-se a uma
analise comparativa dos consumos antes e durante a gravidez. Para tal foram considerados
o item 1 — frequéncia dos consumos — ¢ o item 2 — quantidade de consumos — do AUDIT,
bem como dos resultados totais do instrumento antes e durante a gravidez (Tabela 7). Os
resultados obtidos revelam diferencas estatisticas e altamente significativas na
frequéncia, quantidade dos consumos e AUDIT Total nas comparagdes antes e durante a
gravidez. Em todos estes parametros, os valores obtidos durante a gravidez sao inferiores

aos constatados antes da gestacao.
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Tabela 7

Teste de Wilcoxon (Z) — Diferencas ao nivel das Frequéncias, Quantidade de Consumo

e 0 AUDIT Total Antes e Durante a Gravidez

AUDIT AUDIT.G 4
(N =658) (N =658)
Média (DP) Média (DP)

Item 1 (Frequéncia de 1.55 (.96) .26 (.55) -20.29%**
Consumo)
Item 2 (Quantidade de 19 (.51) .08 (.35) -4, 18%**
Consumo)
AUDIT Total 2.99 (3.20) .64 (1.67) -19.92%**

Nota. ***p < .001

Na Tabela 8 apresenta-se a correlagdo entre os dados do AUDIT antes e durante
a gravidez, evidenciando-se uma correlagdo positiva, estatistica e altamente significativa
entre a pontuagao total do AUDIT antes da gravidez (AUDIT Total) e durante a mesma
(AUDIT.G Total).

Tabela 8

Coeficiente de Correlagao de Spearman — Correlagdo entre AUDIT Total e AUDIT.G
Total

AUDIT.G Total

AUDIT Total 393 %%
Nota. ***p < .001

Posteriormente, a semelhanca do realizado para os dados antes da gravidez,
realizou-se uma andlise de modo a explorar as associagdes entre diferentes varidveis
sociodemograficas e os consumos durante a gravidez (Tabela 9). Considerou-se, para essa
analise, uma nova categorizagdo da variavel idade em dois grupos, de modo a permitir
uma comparacdo mais robusta e adequada a distribuicdo das frequéncias durante a
gravidez. Para tal, utilizou-se como critério a idade em que a gravidez pode ser
considerada de risco (Kahveci et al., 2018).

Através dos resultados evidenciados na Tabela 9, constata-se que 20.5% das
gravidas continuam a consumir bebidas com dlcool durante a gesta¢do. Para além disso,

destacam-se associagdes estatisticamente significativas em diversas varidveis em estudo.
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No que concerne a idade, existe uma associacdo estaticamente significativa com o
consumo, sendo que participantes com idade igual ou superior aos 40 anos sao as que
mais consomem. Relativamente a escolaridade, as diferencgas sdo estatistica e altamente
significativas, sendo que as mulheres com menos escolaridade apresentam maiores taxas
de consumos. Por fim, verificou-se uma associacao altamente significativa com o estado
civil, evidenciando-se que o consumo ¢ superior em mulheres solteiras e/ou divorciadas.

Quanto a situagdo laboral, ndo se verificam associa¢des significativas com o

consumo de alcool durante a gravidez.

Tabela 9

Teste de Qui-Quadrado (X°) — Associagdo entre Variaveis Sociodemograficas e Consumo de

Alcool Durante a Gravidez

Consumo de alcool Durante a Gravidez

Nao Consome Consome Teste Qui-
(79.5%) (20.5%) Quadrado

Idade 4.47*
Até aos 39 anos 499 (80.2%) 123 (19.8%)
40 anos ou mais 20 (64.5%) 11 (35.5%)
Escolaridade 42 77 %
Até ao 2° ciclo 0 (0.0%) 1 (100%)
Até ao 9° ano 22 (45.8%) 26 (54.2%)
Até ao 12° ano 162 (80.6%) 39 (19.4%)
Licenciatura/Mestrado 320 (83.6%) 63 (16.4%)
Doutoramento/Pos 16 (88.9%) 2 (11.1%)
Graduagao
Situacio Laboral 1.60
Desempregada 95 (75.4%) 31 (24.6%)
Empregada 428 (80.5%) 104 (19.5%)
Estado Civil 12.75%%*

Solteira 92 (74.8%) 31 (25.2%)
Casada 217 (81.3%) 50 (18.7%)
Divorciada 9 (50%) 9 (50%)
Unido de facto 205 (82%) 45 18%)

Nota. *p < .05. ¥*p < .01. ***p < .001
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Os resultados apresentados na Tabela 10 demonstraram associagdes alta e
estatisticamente significativas para as variaveis planeamento da gravidez e tipo de
acompanhamento. No que diz respeito ao planeamento da gravidez, o consumo registou-
se maioritariamente em mulheres que ndo planearam a gravidez. Relativamente ao tipo
de acompanhamento, verificou-se que os consumos mais elevados ocorreram entre as

participantes que eram acompanhadas somente nos Servigos de Satude Publica.

Tabela 10

Teste de Qui-Quadrado (X*) — Varidaveis da Gravidez e Consumo de Alcool Durante a
Gravidez

Consumo de alcool Durante a Gravidez

Nao Consome Consome Teste Qui-
(79.5%) (20.5%) Quadrado
Gravidez Anteriores .004
Primigesta 205 (78.5%) 56 (21.5%)
Multigesta 195 (78.3%) 54 (21.7%)
Planeamento da Gravidez 18.30%**
Nao 118 (68.2%) 55 (31.8%)
Sim 405 (83.5%) 80 (16.5%)
Trimestre da Gravidez 2.81
1° Trimestre (1* — 13?) 69 (77.5%) 20 (22.5%)
2° Trimestre (14* — 27%) 193 (83.2%) 39 (16.8%)
3° Trimestre (a partir da 28%) 258 (77.7%) 74 (22.3%)
Tipo de Acompanhamento 15.71%%**
Servicos de Saude Publica 171 (71.3%) 69 (28.7%)
Meédico Privado 67 (82.7%) 14 (17.3%)
Ambos 284 (84.5%) 52 (15.5%)

Nota. ***p < .001

Posteriormente, procurou-se analisar as diferengas nas diversas subescalas da
EAGM-R entre mulheres gravidas com e sem consumo de alcool durante a gravidez. Os
dados evidenciados na Tabela 11 constatam que existem diferengas estatisticamente
significativas em todas as subescalas do instrumento. Os resultados alta e estatisticamente

significativos estdo presentes nas subescalas “Filho Imaginado”, “Aspetos Positivos da
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Gravidez”, “Relacdo com a Propria Mae”, “Relacdo com o Marido/Companheiro” e

“Imagem Corporal”.

Tabela 11

Teste de Mann-Whitney — Diferencas entre Gravidas com Consumos e Nao Consumos de
Alcool Durante a Gravidez e as Subescalas da EAGM-R

Subescalas EAGM Consumos Durante a Gravidez
Nao Consome Consome
(n=523) (n=135)
Ordem média Ordem média U
“Filho Imaginado” 315.55 391.29 2961.00%**
“Aspetos  Positivos da 312.94 393.66 26641.50%**
Gravidez”
“Gravidez como Mudanga” 319.68 367.54 30167.50%*
“Dificuldades na Gravidez” 335.99 304.37 31910.50*
“Relagdo com a Propria 31591 382.16 28193.00%***
Mae”
“Relagao com 0 311.63 398.71 25959.00%**
Marido/Companheiro”
“Necessidade/Dependéncia” 319.27 369.15 29950.00*
“Imagem Corporal” 313.62 391.01 26999.00%***

Nota. Na EAGM-R, valores mais elevados indicam menor presenca/frequéncia do construto avaliado (1 = sempre; 4 =

nunca). *p <.05. ***p <.001.

Tendo em conta os restantes objetivos delineados referentes ao estudo dos
preditores dos consumos de alcool durante a gravidez, realizaram-se dois modelos de
regressao logistica bindria que incluem varidveis tipicamente exploradas e outras menos
estudadas. A primeira analise foca-se nas vardveis mais exploradas em estudos sobre
preditores do consumo de alcool durante a gravidez (Tabela 12) e a segunda (Tabela 13)
contempla uma diversidade mais ampla de varidveis, incluindo caracteristicas associadas
a gravidez e a vivéncia da mesma (e.g., subescalas do instrumento EAGM).

Através da analise das variaveis tipicamente relacionadas aos consumos de alcool
durante a gravidez, constatou-se que todas as variaveis sao preditoras significativas e/ou

altamente significativas dos consumos durante a gestacao (Tabela 12). O AUDIT Total —
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consumos prévios — € a escolaridade apresentaram uma associagao positiva, estatistica e
altamente significativa com os consumos. Relativamente a idade, verifica-se uma
associacdo positiva e significativa, destacando-se coeficientes estatisticamente
significativos em todas as faixas etarias até aos 34 anos, quando comparadas com a faixa
etaria dos 40 anos ou mais, que € a categoria de referéncia.

Para este modelo utilizaram-se os valores de referéncia de Cox & Snell R Square
e Nagelkerke R Square, que explicam 13.6% a 21.5% da variancia da significancia no

consumo de alcool durante a gestacao.

Tabela 12

Regressdao Logistica Binaria — Variaveis Tipicamente Associadas como Preditoras do
Consumo de Alcool Durante a Gravidez

B S.E. Wald Sig.
Idade 12.109 .033*
Até aos 20 anos -2.808 1.088 6.667 .010%*
Dos 21-24 anos -1.240 576 4.640 .028%*
Dos 25-29 anos -1.354 466 8.438 .004*
Dos 30-34 anos -1.061 452 5.524 .019*
Dos 35-39 anos -.762 480 2.523 112
Escolaridade 27.702 <.007]***
Até ao 12° ano -1.503 .380 15.618 <.00]***
Licenciatura/Mestrado -21.946 377 26.639 <.001***
Doutoramento/Pds -2.491 .853 8.531 .003*
Graduagao
AUDIT Total .249 .038 42.046 <.00]***

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

Posteriormente, procedeu-se, como mencionado anteriormente, a uma analise que
considerou variaveis menos estudadas, como a vivéncia psicoldgica da gravidez (Tabela
13). Este modelo considerou diversas variaveis: todas as subescalas da EAGM-R, a idade,
escolaridade, planeamento da gravidez e a existéncia de consumos antes da gravidez,
sendo que na Tabela 13 estdo apresentadas somente as estatisticamente significativas. A
escolaridade constitui um preditor positivo e altamente significativo do consumo de

alcool durante a gestagdo, observando-se que todos os niveis de escolaridade
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considerados se associam a uma menor probabilidade de consumo quando comparados
com o de referéncia (até ao 9° ano). Os consumos prévios sdo, igualmente, preditores
altamente significativos dos consumos durante a gravidez. De todas as subescalas da
EAGM, a unica com significancia estatistica neste modelo de regressao foi a Imagem
Corporal, indicando que valores mais altos nesta subescala estdo associados a uma maior
probabilidade de consumos. A analise do planeamento da gravidez ¢ negativa e
estatisticamente significativa, sugerindo que gravidezes planeadas se associam a menores
probabilidades de consumo de alcool.

Para este modelo considerou-se o valor de Cox & Snell R Square e Nagelkerke R
Square, que explicam 12.8% a 20.2% da variancia da significancia dos consumos de

alcool durante a gravidez.

Tabela 13

Regressdo Logistica Bindria — Varidaveis Preditoras do Consumo de Alcool Durante a
Gravidez

B S.E. Wald Sig.
Escolaridade 19.323 <.001***
Até ao 12° ano -1.461 382 14.603 <.00]***
Licenciatura/Mestrado -1.621 377 18.515 <.0071%%**
Doutoramento/Pds -1.952 .853 5.241 .022%
Graduacao
Existéncia de Consumos 3.398 1.024 11.019 <.0071%**
Antes da Gravidez
Subescala Imagem 234 .065 12.822 <.001%***
Corporal
Planeamento da Gravidez -.513 238 4.635 .031*

Nota. Na EAGM-R, valores mais elevados indicam menor presenga/frequéncia do construto avaliado (1 = sempre; 4

=nunca). *p <.05. ***p < .001

Discussao

O presente estudo teve como objetivo primordial explorar os preditores do
consumo de alcool durante a gravidez em mulheres portuguesas, com foco na vivéncia

psicologica da gestacao.
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Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, a amostra deste estudo (N = 658) ¢ a maior
da altima década de trabalhos com preditores de consumo de 4lcool durante a gravidez
em Portugal, permitindo oferecer contributos para a compreensdo deste fenomeno no
contexto nacional. No que concerne a caracterizagdo sociodemografica das participantes,
considera-se que a maioria das gravidas deste estudo estdo na faixa etaria dos 30-34 anos
(35.7%), estando em concordancia com os dados de Portugal, que indicam que essas
faixas etarias correspondem as maiores taxas de fecundidade (PORDATA, 2025). A
maioria das gravidas estdo casadas (40.6%) ou em unido de facto (38%), 58.2% das
participantes tém licenciatura/mestrado e 80.9%. empregadas.

Os resultados obtidos mostram que, antes da gravidez, os consumos de alcool
eram elevados (86.6%), corroborando a informagao de que Portugal apresenta elevadas
taxas de consumo, sendo o alcool a substancia psicoativa mais consumida (European
Comission, 2025). Durante a gravidez, 20.5% das mulheres manteve esse consumo,
aceitando-se H1. Ao analisarmos estatisticamente as participantes que se encontravam
nos niveis de risco III e IV do AUDIT antes da gravidez (n = 7), constatou-se que estas
sdo as mesmas que apresentam consumos de risco durante o periodo gestacional,
refletindo, como esperado, a continuidade desses héabitos (H7) (Ethen et al., 2008;
Skagerstrom et al., 2011). Os valores do AUDIT antes e durante a gravidez também sao
altamente relacionados e ha associagdes significativas quanto a frequéncia, quantidade e
valor total do AUDIT e os dois momentos, sempre com valores mais elevados antes da
gravidez. Observou-se, ainda na andlise estatistica, que uma gravida passou a consumos
de niveis de maior gravidade, podendo tal ser explicado pelos multiplos desafios
somaticos, psicologicos e sociais inerentes a gravidez (Kaysen et al., 2007; Robinson et
al., 2009). Contudo, a maioria das gravidas diminuiu significativamente os consumos
durante o periodo gestacional, permitindo confirmar H2 que afirma que apods o
conhecimento da gravidez, os consumos tendem a ser diminuidos/interrompidos, estando
de acordo com a literatura (Kitsantas et al., 2014).

Verifica-se uma associa¢do significativa entre os consumos e os dados
sociodemograficos, confirmando-se H3, demonstrando que as mulheres mais velhas (40
anos ou mais) apresentam maiores taxas de consumo durante a gestagdo, possivelmente
devido a habitos de consumos mais enraizados (Bailey & Sokol, 2021) — confirmando
H4. Em termos de escolaridade, os resultados evidenciam que mulheres com menores
niveis académicos apresentam taxas de consumo significativamente mais elevadas

durante a gestacdo, rejeitando H5. Estes dados corroboram estudos de alguns paises,
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nomeadamente o de Mardby e colaboradores (2017) que constataram que gravidas com
maior nivel de escolaridade apresentam menores taxas de consumo durante a gravidez,
possivelmente devido a uma maior literacia em saide e compreensdo dos riscos
associados a estes habitos. O estado civil apresentou uma forte associacdo com o0s
consumos gestacionais, demonstrando que mulheres casadas (18.7%) e/ou em unido de
facto (18%) consomem menos do que mulheres solteiras (25.2%) e divorciadas (50%),
aceitando H6. Tal ¢ constatado na literatura, indicando que aspetos psicologicos e sociais
das interacdes conjugais podem contribuir para uma menor probabilidade dos consumos
e, consequentemente, funcionar como fator protetor de regulagdo mutua (Kendler et al.,
2016). Por outro lado, habitos sociais de mulheres solteiras/divorciadas, como a maior
facilidade de socializagdo e ambientes propicios ao consumo de alcool, poderao justificar
estes consumos (Liang & Chikritzhs, 2012).

No que remete as variaveis especificas da gravidez, aceita-se H8, confirmando
que existem associacgdes significativas entre as mesmas e os consumos durante a gestacao.
Para o planeamento da gravidez, evidenciou-se que mulheres que ndo planearam a
gestacdo consumiram mais bebidas com etanol durante este periodo (31.8%). Tal esta em
total concordancia com a literatura (e.g., Dott et al., 2010; Ethen et al., 2008), que
demonstra que os consumos relacionados com a auséncia de planeamento estdo
associados a ndo alteracdo desses comportamentos, a maior probabilidade de existirem
fatores stressores e, ainda, a um menor vinculo inicial. O tipo de acompanhamento médico
revelou-se uma das varidveis mais interessantes deste estudo, evidenciando que os
consumos estao associados ao tipo de acompanhamento da gravidez — confirmando H9 —
, sendo que mulheres acompanhadas exclusivamente nos Servigos de Saude Publica
(28.7%) sdo as que consomem mais alcool. As taxas mais baixas foram observadas em
gravidas acompanhadas em simultaneo nos dois setores (15.5%) — publico e privado. Tal
estd em concordancia com a literatura que indica que mulheres que experienciam somente
um acompanhamento no setor publico tendem a identificar que falta informacao clara e
que esse ¢ um dos fatores associado aos consumos de risco (Tesfaye et al., 2020). Em
Portugal, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (Diregao-
Geral da Saude [DGS], 2015) delineou orientagdes especificas para a promogao da saude
e prevencao de comportamentos de risco, recomendado que os consumos de alcool e/ou
de outras substancias psicoativas sejam explorados e abordados em todas as consultas.
Contudo, os dados do nosso trabalho e de um estudo recente com gravidas portuguesas

(Ribeiro, 2025), apontam que estas orientagdes nao estardo a ser devidamente executadas.
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Considerando a validagdo das hipoteses anteriores, torna-se expectavel que
variaveis como a idade, escolaridade, pontuacdo do AUDIT antes e durante a gravidez e
o planeamento da gestacdo sejam preditoras dos consumos no periodo gestacional.

A regressdo logistica bindria permitiu constatar que os consumos prévios sao
fortes preditores do consumo de alcool durante a gravidez. No que concerne a analise das
subescalas da EAGM, foi possivel constatar que quanto maior a pontuagdo obtida nas
diferentes subescalas, menor o ajustamento da gravidez/maternidade, dado que este
instrumento ¢ composto por uma escala de Likert que varia entre 1 (“sempre”) e 4
(“nunca”) (Xavier et al., 2001). Assim, na subescala preditora quanto maior a pontuagao
obtida, pior serd o ajustamento das participantes a sua imagem corporal durante a
gravidez. Os dados obtidos para a subescala Imagem Corporal refletem-se em respostas
dadas aos dois itens especificos que constituem a EAGM-R: o item 8 (“Durante a gravidez
tenho-me preocupado com o meu aspeto”) e o item 40 (“Durante a gravidez tenho-me
preocupado em arranjar-me e vestir roupas bonitas”). Assim, na regressdo logistica
binaria revelou-se que pontuacdes mais elevadas na subescala Imagem Corporal sdo
preditoras dos consumos durante a gestacdo. Estes dados sdo corroborados por estudos
prévios, que demonstram que durante a gravidez a mulher sofre mudancas no aspeto fisico
num periodo relativamente curto (Linde et al., 2022). Essas alteracdes forcam as gravidas
areavaliar a sua imagem, que muitas vezes € interpretada de forma positiva e transitoria,
contudo outras vezes podem provocar insatisfacdo com a imagem corporal (Fahami et al.,
2018). Esta insatisfagdo tem sido frequentemente associada a sintomas depressivos,
ansiosos, isolamento social, diminuicao da autoestima, que impactam significativamente
a vivéncia da gravidez e o periodo pos-parto (Fahami et al., 2018; Linde et al., 2022). Tal
¢ igualmente constatado na Tabela 11 que evidencia diferengas estatisticamente
significativas entre gravidas que consomem e ndo consomem bebidas com alcool e as
diferentes subescalas da EAGM-R, sugerindo que o consumo de alcool estd associado a
um pior ajustamento da gravidez/maternidade. Esta andlise permite aceitar H10,
demonstrando que a vivéncia psicoldgica ¢ preditora dos consumos durante a gestagao,
sendo que estes consumos tendem a estar associados a aspetos percecionados pelas

gravidas como mais negativos/desafiantes.

Conclusao

Os dados obtidos neste estudo sustentam que, embora a transicdo para a

maternidade atue como um fator que contribui para a reducao da frequéncia e da
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quantidade de consumo de alcool, a prevaléncia dos consumos durante a gravidez persiste
em 20.5% das mulheres. Estes resultados demonstram que muitas gravidas ainda se
encontram expostas ao efeito do alcool durante a gravidez, alinhando-se com as
tendéncias europeias (Popova et al., 2017).

Esta investigagdo permitiu, numa amostra significativa e representativa da
populagdo, caracterizar as gravidas portuguesas que consomem e nao consomem bebidas
alcodlicas. Assim, destaca-se o consumo prévio como um dos principais preditores do
consumo de alcool durante a gestacdo, sendo que as gravidas que apresentam consumos
de risco ja apresentavam esse tipo de consumos antes de engravidar. Para além dos
consumos prévios, salientam-se fatores sociodemograficos, como a idade, a escolaridade
e o estado civil, sendo os consumos prevalentes em mulheres mais velhas (40 anos ou
mais), com menores niveis de escolaridade e solteiras/divorciadas. De igual modo, as
variaveis especificas da gravidez podem aumentar as taxas de consumos durante o
periodo gestacional, destacando-se a auséncia de planeamento da gravidez e o
acompanhamento médico realizado exclusivamente em Servicos de Satude Publica.

No que concerne a vivéncia psicoldgica da gravidez, verificou-se que as mulheres
que consomem bebidas com alcool durante a gestagdo apresentam uma perce¢ao mais
negativa/desafiante da gravidez/maternidade. Porém, s¢ a subescala Imagem Corporal da
EAGM foi preditora, segundo o modelo utilizado. Assim, € crucial salientar que os dados
obtidos na subescala Imagem Corporal evidenciaram que mulheres com uma perce¢ao
mais negativa da sua imagem corporal durante a gestagdo apresentam maior
probabilidade de consumir bebidas alcodlicas durante este periodo. Tal € relevante, visto
que em paises ocidentais, como Portugal, a imagem corporal assume-se como uma
preocupacao para as mulheres devido a pressdo social/cultural exercida para manter
determinados padrdes estéticos (Dryer, 2021). Assim, os medos associados a aparéncia
podem originar sintomatologia ansiosa/depressiva e stress, impactando negativamente a
vivéncia do periodo gestacional (Dryer, 2021; Linde et al., 2022). O consumo de alcool
estd frequentemente relacionado a dificuldades na regulagdo emocional e a dimensdes
como a soliddo e a ansiedade, atuando diversas vezes como estratégia de coping (Pérez
et al., 2026; Veilleux et al., 2014). Desse modo, os dados obtidos para esta subescala
demonstram que a dimensao Imagem Corporal pode ser um importante indicador de
vulnerabilidade emocional durante a gravidez, que tende a contribuir para o aumento do
stress, ansiedade e diminui¢do do autoconceito da gravida (Fahami et al., 2018). Perante

as dificuldades de gerir o sofrimento associado a insatisfacdo com a imagem corporal, o
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alcool pode funcionar como estratégia de coping, justificando o seu papel altamente
preditor no modelo estudado (p <.001) (Esper & Furtado, 2019; Watt et al., 2014).

As conclusdes deste estudo oferecem orientagdes claras para a otimizag¢ao dos
cuidados durante a gestagdo em Portugal. Dado que 50.4% das gravidas sdo
acompanhadas em ambos os setores — publico e privado — e 36% exclusivamente nos
Servigos de Satude Publica ¢ crucial uniformizar a intervengdo e implementar o rastreio
sistematico dos consumos. Para além disso, ¢ imperativo desenvolver estratégias de
literacia em saude que reforcem as recomendagdes de abstinéncia total da OMS,
desmistificando as crengas de que consumos sociais nao sao considerados de risco.

Importa assinalar algumas limita¢des que influenciam as conclusdes deste estudo,
como o viés de desejabilidade social (Kreuter et al., 2008; McCabe et al., 2002), podendo
as respostas das participantes terem sido influenciadas pelo estigma social inerente a estes
comportamentos. Uma outra limitacdo estd associada as subescalas da EAGM-R, uma
vez que as participantes realizaram o preenchimento da escala original e ndo apenas dos
itens da versao reduzida, podendo o niimero de itens e a sua ordem ter alguma influéncia
nos resultados. Estudos futuros s6 com os itens da nova versdo reduzida e na sequéncia
definitiva trardo informag¢des complementares.

Como linhas de investigacdo futura, realga-se a pertinéncia de realizar estudos
longitudinais que considerem a evolucdo destes consumos, considerando antes da
gravidez até ao pos-parto, permitindo avaliar o impacto na diade mae-bebé.
Adicionalmente, abordagens mistas que considerassem, de igual modo, entrevistas
semiestruturadas seriam de extrema relevancia para explorar mais aprofundadamente as
dimensdes psicologicas associadas aos consumos € a vivéncia psicoldgica da gravidez
enquanto preditora destes consumos.

Por fim, esta investiga¢do permitiu contribuir de forma significativa para o estudo
de preditores em Portugal, considerando uma amostra de grande dimensao e preditores
pouco considerados, como a vivéncia psicologica da gravidez. Permite reforcar que o
consumo de alcool durante a gestagdo constitui um fenémeno complexo e influenciado
por diversas varidveis. Por isso ¢ crucial adotar uma abordagem preventiva e transversal
que considere o rastreio destes comportamentos, a literacia em saude e a sensibilidade a

realidade subjetiva da vivéncia psicologica de cada mulher face a gravidez.
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