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Resumo

Apesar da disponibilidade de diretrizes nacionais e internacionais sobre a intervengao
com gravidas relativamente ao consumo de alcool, os estudos apontam que parece existir uma
falha entre estas diretrizes e os conhecimentos e a pratica profissional dos médicos. O presente
estudo exploratorio tem como objetivo geral explorar as perspetivas de um grupo de médicos
que fazem o acompanhamento de gravidas acerca do consumo de alcool durante a gravidez. Os
participantes foram oito médicos selecionados através de um processo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Seguindo uma metodologia qualitativa foram realizadas
entrevistas através de um guido semiestruturado, procedendo-se posteriormente a uma
abordagem semi indutiva dos dados com recurso ao software NVivo. Os resultados principais
indicam a informagao insuficiente por parte dos proprios participantes, o desconhecimento de
dados atuais sobre o tema e o desconhecimento de linhas orientadoras para a intervencao neste
contexto. Demonstraram ainda diferentes opinides sobre o que ¢ um consumo de risco na
gravidez e também uma pratica inconsistente entre médicas, relatando o ndo cumprimento das
normas internacionais e nacionais. Os resultados mostram a necessidade de aperfeigoar e
atualizar a informagdo e a pratica dos médicos relativamente ao tema, a fim de melhorarem a

qualidade da sua intervengao.

Palavras-chave: consumo de élcool, gravidez, médicos, conhecimentos e pratica profissional



Abstract

Despite the availability of the national and international guidelines on the intervention
with pregnant women regarding alcohol consumption, studies indicate that there seems to be a
gap between these guidelines and the knowledge and professional practice of doctors. The
present exploratory study aims to explore the perspectives about alcohol consumption during
pregnancy with a group of doctors who follow up pregnant women. The participants were eight
doctors selected through a non-probabilistic convenience sampling. Following a qualitative
methodology, interviews were conducted through a semi-structured script, subsequently
proceeding to a semi-inductive approach to the data using the NVivo software. The main results
indicate insufficient information on the part of the participants, the lack of current data on the
topic and the lack of guidelines for intervention in this context. They have also demonstrated
different opinions about what is a risky consumption in pregnancy and an inconsistent practice
among doctors, reporting the non-compliance with the international and national guidelines.
The results show the need to improve and update doctors' information and practice about

alcohol consumption during pregnancy, in order to improve quality of their intervention.

Keywords: alcohol consumption, pregnancy, doctors, knowledge and professional practice



Introducio

O trabalho que aqui se apresenta corresponde a Dissertacdo elaborada no ambito do
Mestrado em Psicologia, especializacdo em Psicologia da Educagdo e Desenvolvimento
Humano, da Faculdade de Educacdo e Psicologia — Universidade Catolica Portuguesa. Este
projeto esta inserido num projeto mais alargado sobre alcool e gravidez integrado no Centro de
Investigagdo para o Desenvolvimento Humano desta Universidade. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratério, que tem como finalidade conhecer as perspetivas de um grupo de
médicos que realizam o acompanhamento de mulheres gravidas acerca do consumo de alcool
durante a gravidez.

O uso de élcool durante a gravidez ¢ comum e pode levar a multiplos problemas sociais e
de satde tanto para a mae como para o filho (e.g., WHO, 2014). Por este motivo, o consumo
de alcool durante a gravidez foi estabelecido como o principal fator de risco para o bebé
desenvolver algum tipo de Perturbacdo do Espectro Alcoolico Fetal (PEAF) (Popova et al.,
2017). Embora a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aconselhe a abstinéncia total do
consumo de alcool durante a gravidez devido as consequéncias que possa causar (WHO, 2014;
WHO, 2016), varios estudos (e.g. Hoffmeister & Xavier, 2018; Popova et al., 2017) apontam
que as gravidas continuam a consumir dlcool. Dados nacionais da nossa equipa de investigagao
com uma amostra de 69 gravidas revelou que 20,3% continuavam a consumir bebidas alcodlicas
(Claro, 2019).

Os médicos que acompanham as gravidas durante a gestagdo, t€ém o papel fundamental de
prevenir casos de PEAF e auxiliar as mulheres gravidas a obterem resultados saudaveis para si
e para seu feto (WHO, 2014). Deste modo, existem indicagdes oficiais internacionais e
nacionais para o acompanhamento no que diz respeito ao alcool, sendo que em Portugal referem
especificamente fungdes como: inquirir as gravidas em todas as consultas sobre o consumo de
alcool; informar e aconselhar as gravidas sobre os respetivos riscos; € implementar ou
disponibilizar intervengdes para a cessagdo do consumo de alcool (DGS, 2015) com o objetivo
de “prevenir e reduzir a incidéncia de anomalias e perturbagoes de desenvolvimento fetal (...),
bem como a ocorréncia de patologias na gravida” (SICAD, 2013, p. 68). No entanto, estas
indicacdes ndo estdo a ser seguidas por varios profissionais de saude de acordo com estudos
onde as participantes sdo gravidas (e.g., Charro et al., 2019; Hoffmeister & Xavier, 2018) e

onde os participantes sdo profissionais de satide (e.g. Baena et al., 2019; Elek et al., 2013). Estas



praticas podem contribuir para que as gravidas continuem a apresentar comportamentos

potencialmente prejudiciais para si e para o feto (Elek et al., 2013; Hoffmeister & Xavier, 2018).

Desta forma, o presente estudo revela-se pertinente, pelo consumo de alcool durante a
gravidez ser um problema atual (e.g. Popova et al., 2017) e porque os estudos revelam que os
profissionais de saide subestimam a importancia de perguntar e aconselhar mulheres gravidas
sobre esta tematica (e.g. Baena et al., 2019; Coons et al., 2017), sendo que o estudo exploratdrio
da nossa equipa com enfermeiros que acompanham gravidas durante a gravidez revelou
resultados semelhantes (Pereira, 2018). A nossa equipa de investigagdo ja se tem debrucado
sobre o tema, dando voz as gravidas (e.g. Hoffmeister & Xavier, 2018) para compreender as
suas percecoes relativamente a informagao disponivel quanto ao consumo de alcool durante a
gravidez e também aos enfermeiros (Pereira, 2018). Neste seguimento, reforcando a
importancia de ter informacao triangulada com outros intervenientes de maneira a confirmar e
melhorar a clareza das descobertas de pesquisa (Ritchie et al., 2013), a presente investigacao
surge com o objetivo de dar voz aos médicos que fazem o acompanhamento da gravidez, sendo
o primeiro estudo realizado em Portugal sobre o tema com este grupo de participantes. Este
estudo podera contribuir para que se conheca melhor a situagdo do acompanhamento que os
médicos realizam com mulheres gravidas, as suas dificuldades e sugestdes e,
consequentemente, abrir caminho para melhorar o modo de atuacdo dos médicos, refor¢gando
boas praticas e contribuindo para alteragdes, se necessario.

Este trabalho sera iniciado com a apresentacdo do enquadramento teodrico, onde serdao
abordados dois temas: “Consumo do dlcool durante a gravidez e respetivas consequéncias” com
0 objetivo de apresentar uma panoramica geral do fendémeno, nomeadamente quanto a
prevaléncia, padrdes de consumo, circunstincias em que este acontece e as suas consequéncias;
e “Conhecimentos e Praticas dos Médicos” a fim de explorar o que ja ¢ conhecido neste campo.
Apo0s o enquadramento tedrico, sera descrito o processo metodologico que foi levado a cabo no
presente estudo, identificando o objetivo geral, objetivos especificos, questdes de investigacao,
participantes, instrumentos e procedimentos. De seguida, serdo apresentados os resultados com

a respetiva discussdo e a conclusao.



I. Enquadramento Teérico

1.1. Consumo de alcool durante a gravidez e respetivas consequéncias

O consumo de alcool durante a gravidez constitui-se um risco tanto para a saide materna,
como para a do feto, uma vez que alcool é uma substancia toxica (Melo et al., 2001) e um agente
teratogénico que atravessa rapidamente a placenta e pode originar danos no cérebro e em outros
orgaos do embrido e do feto em desenvolvimento (e.g., Popova et al., 2016). O consumo durante
esta fase pode estar associado a um aumento do risco de aborto espontaneo e ser a causa de
baixo peso a nascenga, parto prematuro, malformacgdes fetais, alteracdes comportamentais e
défices intelectuais (DGS, 2015). Por este motivo, o consumo de alcool durante a gravidez foi
estabelecido como uma das principais causas que afeta o desenvolvimento do feto (WHO, 2006)

e o principal fator de risco para o bebé desenvolver algum tipo de PEAF (Popova et al., 2017).

O termo PEAF ¢, pois, um conceito abrangente que descreve um conjunto de efeitos que
podem ocorrer em sujeitos que foram expostos ao alcool no periodo pré-natal como, por
exemplo, deficiéncias fisicas, mentais, comportamentais e de aprendizagem (Chudley et al.,
2005). Este termo ndo se destina a uso como diagndstico clinico, pois inclui diferentes
diagnosticos, entre eles a Sindrome Alcodlico Fetal (SAF) (Cook et al., 2016). A SAF ¢ uma
das mais severas condi¢cdes quando ocorre exposi¢ao intrauterina ao alcool (e.g., Sarman, 2018)
refere-se a um conjunto variado de sintomas (Popova et al., 2016), incluindo restricdo de
crescimento, anomalias faciais e comprometimento em trés ou mais dominios do
desenvolvimento neuroldgico (Cook et al., 2016) com consequéncias ao longo de toda a vida
(Denny et al., 2017; Sarman, 2018). Uma vez que ndo existem informagdes suficientes para
determinar qual ¢ a dose de 4lcool considerada segura ingerir durante a gravidez (WHO, 2014),
nem se ha algum tipo de dlcool que ndo seja prejudicial (Miguez et al., 2009), a OMS aconselha
a abstinéncia total do consumo de alcool durante esta fase (WHO, 2014). Apesar destas
indicagdes, varios estudos (e.g. Claro, 2019; Hoffmeister & Xavier, 2018; Sedgh et al., 2014)

apontam que as mulheres gravidas continuam a consumir alcool durante a gravidez.

No estudo de Popova e colaboradores (2017) estimou-se que aproximadamente 10% das
mulheres na populacdo geral em todo o mundo e cerca de um quarto das mulheres europeias
consomem 4alcool durante a gravidez. Relativamente a dados nacionais sobre a problematica
estes sdao limitados, uma vez que incluem amostras reduzidas e/ou zonas geograficas
delimitadas. Num estudo do Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD, 2015), com uma amostra de 1104 gravidas, 19% das participantes
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declararam ter consumido bebidas alcodlicas apds conhecimento da gravidez. A investigacao
conduzida por Xavier, Dias e Martins (ndo publicado) teve como objetivo descrever os padrdes
de consumo de alcool numa amostra de 567 gestantes portuguesas e concluiu que 18,5% das
mulheres gravidas continuam a beber durante a gravidez. Também na nossa equipa, um estudo
de Claro (2019), com uma amostra de ambito nacional recolhida online de 69 gravidas concluiu
que 20,3% das mulheres gravidas continuavam a consumir bebidas alcodlicas. A investigacao
de Pinto e colegas publicada em 2009 (integrada no estudo Geragao XX) com 249 gravidas
participantes indicou que a percentagem de mulheres que relataram ter consumido bebidas
alcodlicas antes da gravidez diminuiu de 36.3% para apenas 13,3% durante a gravidez. Também
um estudo integrado no Geragdo XXI concluiu que 13% (N=144) consumiu alcool durante a
gravidez (Correia-Costa et al., 2020). Um outro estudo resultante do Geracdo XXI indica
consumos de 7,9% (primeiro trimestre) e de 15,8% (terceiro trimestre) por parte das gravidas

participantes (N=101) (Pinto et al., 2010).

Alguns trabalhos exploraram em que ocasides as mulheres gravidas consumiam alcool.
Estas relataram que consumiam uma bebida alcoolica quando precisavam de relaxar e aliviar o
stress (Raymond et al., 2009), em ocasides sociais, como acontecimentos festivos e jantares
com amigos (Hoffmeister & Xavier, 2018; Meurk et al., 2014), ou quando nao tinham
conhecimento da gravidez (Jones & Telenta, 2012; Sedgh et al., 2014). Apesar de algumas
mulheres referirem que diminuiram a quantidade de dlcool consumida durante a gravidez em
comparagao as situagdes antes da gravidez (e.g., Claro, 2019; Holland et al., 2016; SICAD,

2015; Tough et al., 2006), a verdade ¢ que o consumo continua a existir.

Os dados sugerem que os fatores de risco para a exposi¢ao pré-natal ao alcool incluem maior
idade materna e menor escolaridade, exposi¢ao pré-natal a cocaina e tabagismo, menor nivel
socioecondmico; consumo do parceiro de alcool e drogas no momento da gravidez; e exposi¢ao

a violéncia ou abuso (e.g., O’Keeffe et al., 2015; Skagerstrom et al., 2011; Sood et al., 2001).

O estudo conduzido por Jones e Telenta (2012), com uma amostra de 12 gravidas, concluiu
que as mulheres concordavam que ndo existiam beneficios em consumir alcool durante a
gravidez, no entanto, nenhuma das gravidas conseguiu nomear ou explicar quais as
consequéncias do consumo. Este resultado vai ao encontro de outros estudos que referem que
as mulheres gravidas ndo tém informacdes corretas, claras, atuais e suficientes sobre quais sdo
os riscos de saude associados ao consumo de alcool durante a gravidez (e.g. Hoffmeister &
Xavier, 2018; Tough et al., 2006). Este desconhecimento pode contribuir para que as mulheres
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continuem a consumir alcool enquanto estdo gravidas, sendo que algumas reconhecem a
necessidade de mais informagdes por parte dos profissionais de satde (e.g., Raymond et al.,
2009) e sabe-se que o aconselhamento destes pode ser mais credivel e persuasivo na reducao

do consumo (Kesmodel & Schigler Kesmodel, 2002).

1.2. Conhecimentos e Praticas dos Médicos

Em Portugal, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015) indica que as consultas de acompanhamento as gravidas devem integrar: o
questionamento relativamente ao consumo de alcool, seja no presente ou no passado, o mais
cedo possivel na gravidez e em cada consulta; a partilha de informagao e aconselhamento sobre
os riscos do consumo de alcool para que estas tenham a oportunidade de tomar uma decisao
informada sobre a propria saude e a saude do seu feto; a disponibilizagdo de intervengdes
psicossociais para a cessacao do consumo de alcool e a referenciacdo para ajuda especializada
as gravidas que ndo sdo capazes de abandonar os consumos; o envolvimento direto dos
parceiros e outros familiares no sentido de promover o abandono do consumo de alcool e ainda
a implementacdo de metodologias de detecdo precoces e de intervencdes breves pelos

profissionais que acompanham a gravida.

Em estudos realizados com o objetivo de explorar qual a acessibilidade e qualidade da
informacao disponivel as gravidas, sdo inimeras as que relatam que nao receberam indicagdes
de profissionais de saude sobre o consumo de dlcool no ambito do seu acompanhamento da
gravidez (e.g., Charro et al., 2019; Kesmodel & Schigler Kesmodel, 2002). Um estudo realizado
em Portugal conduzido por Hoffmeister e Xavier (2018) com um grupo de participantes de 13
gravidas pretendeu investigar as perce¢oes das mesmas relativamente a informacao existente e
disponivel sobre o consumo de alcool durante a gravidez. A maioria das participantes reportou
a auséncia de indicacdes relativamente ao consumo de alcool no ambito do seu
acompanhamento e todas relataram a total auséncia de rastreio no acompanhamento no ambito
dos cuidados de satde privada, e o rastreio Unico no inicio do acompanhamento no contexto
dos cuidados de satde publica. O estudo de Meurk e colaboradores (2014) indica que a
comunica¢do entre paciente € médico sobre o alcool ¢ informal e esporddica, sendo que as
mulheres descreveram os seus médicos como relaxados sobre o consumo de 4lcool durante a
gravidez. Esta informagdo também vai de encontro aos resultados do estudo de Holland e
colegas (2016), onde algumas mulheres afirmaram que os médicos normalizavam o consumo

de alcool durante a gravidez. J4 no estudo de Raymond e colegas (2009), algumas mulheres
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referiram que foram questionadas sobre o seu consumo de alcool em consultas com

profissionais de saude, mas que estes apenas diziam para ndo beber, sem explicar os motivos.

O estudo de Pereira (2018), no ambito da nossa equipa de investigacao, teve como
objetivo explorar os conhecimentos e praticas sobre o consumo de alcool durante a gravidez
num grupo de sete enfermeiros. Os resultados indicaram que cinco dos sete participantes
revelaram ter informagdes insuficientes sobre este tema, sendo que todos afirmaram a
necessidade de ter formagao complementar neste ambito. Em relagdo as suas praticas, todos os
participantes afirmaram que abordam o tema na primeira consulta com a gravida, porém, apenas
dois participantes afirmaram a exploragdo dos consumos nas restantes consultas. Para além
disto, nenhum dos participantes revelou conhecer as indicagdes da OMS (2014) e da DGS

(2015) em relagdo ao consumo de alcool na gravidez.

Um estudo realizado na Australia por Crawford-Williams e colaboradores (2015) explorou
as praticas e os procedimentos de parteiras, clinicos gerais e obstetras, € apontou que varios
participantes abordavam o tema do alcool apenas na primeira consulta de acompanhamento,
mas sem questionarem diretamente sobre o consumo. Os motivos que levam os médicos a
seguir estas praticas foram ao encontro da investigacao de France e colaboradores (2010) que
concluiu que varios profissionais de satide subestimam a importancia de perguntar e aconselhar
mulheres gravidas sobre o consumo de dlcool, devido a sua perce¢ao de que: o alcool representa
um risco minimo para o feto; as mulheres sabem que o consumo de 4lcool deve ser minimizado
durante a gravidez; existem outras questdes mais prioritarias a abordar; ndo tém tempo para
abordar todas as questdes que gostariam; perguntar pelo consumo de alcool pode causar as
mulheres sentimentos de ansiedade ou culpa; e vao ser interpretados como julgadores. Para
além destes aspetos, os profissionais também podem acreditar que o consumo de alcool ndo ¢
prevalente nos seus pacientes € podem nao se sentir confortaveis a abordar o tema (Lemola &
Grob, 2007). Deste modo, os profissionais consideram que ¢ dificil, dentro das suas capacidades
e recursos disponiveis, apoiar as mulheres a reduzir o seu consumo ou a se abster de alcool

durante a gravidez (France et al., 2010)

Apesar da OMS (2014) ser bastante clara em recomendar a abstinéncia total do consumo
de alcool durante a gravidez, os médicos mantém atitudes e opinides diferentes sobre o que ¢
considerado um consumo seguro (Elek et al., 2013) e possuem um conhecimento limitado e
inconsistente sobre o impacto da exposi¢do pré-natal ao alcool (Baena et al., 2019; Coons et al.,
2017; France et al., 2010). Como consequéncia, realizam diferentes recomendacdes as mulheres
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gravidas, como, por exemplo, dizer que o consumo ocasional ndo representa qualquer risco para
o feto; que um copo de vinho com moderagdo ndo faz mal; que s6 € aceitavel beber em ocasides
especiais; e sO alguns ¢ que recomendam a abstinéncia total de alcool (Caires et al., 2019; Coons
etal., 2017). Estes conselhos variados e inconsistentes resultam numa mensagem confusa e em

comportamentos potencialmente prejudiciais (Coons et al., 2017; Elek et al., 2013).

O estudo de Baena e colegas (2019), realizado em Madrid, explorou o nivel de
conhecimento que 24 enfermeiros da maternidade, parteiras e ginecologistas tinham sobre o
consumo de alcool durante a gravidez e as suas consequéncias. Os resultados indicaram que
muitos dos profissionais ndo tinham informagdes sobre os riscos e as consequéncias do
consumo de alcool durante a gravidez e que muitos se mostraram conscientes da falta de
informacao e formagdo entre os profissionais para aconselharem devidamente as mulheres

gravidas sobre isso.

Esta falta de informagao também estd evidenciada nos resultados do estudo de Coons ¢
colegas (2017), onde indicam que alguns dos estudantes de medicina e enfermagem ndo
acreditavam que a exposicao ao alcool durante a gravidez fosse um risco significativo de dano
cerebral e nao concordavam que a abstinéncia do alcool durante a gravidez fosse a melhor
recomendacdo para as mulheres. Alguns referiram que ndo se sentiam preparados para lidar
com o tema do alcool com as gravidas, sendo que, em muitas ocasides, ndo davam informagdes

de forma proativa, mas sim espontanea em resposta as perguntas das gravidas.

A investigacdo de Payne e colaboradores (2005) teve como objetivo medir os
conhecimentos, atitudes e praticas de 1.443 profissionais de satde, incluindo enfermeiros,
profissionais gerais e obstetras, em relacdo a SAF e ao consumo de alcool durante a gravidez.
Dos 1.143 profissionais de satude, 12% identificam as quatro caracteristicas essenciais da SAF
e apenas 2% afirmam sentir-se muito preparados para lidar com a SAF. Dos 659 profissionais
de saude que cuidam de gravidas, apenas 45% perguntam rotineiramente sobre o consumo de
alcool na gravidez, 25% fornecem informacdes sobre as consequéncias do uso de alcool na
gravidez e 13% fornecem conselhos consistentes com as diretrizes sobre o consumo de alcool
na gravidez. Como conclusdo, os participantes identificam a necessidade de aumentar a sua

formagao sobre o consumo de dlcool e as suas consequéncias, nomeadamente sobre o SAF.

De acordo com a literatura, pode-se afirmar que as praticas recomendadas aos profissionais

de satide em relacdo ao consumo de alcool durante a gravidez ndo estdo a ser cumpridas da
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melhor forma para atingir a prevencdo de PEAF, nomeadamente aconselhar as gravidas para a
abstinéncia total do consumo de alcool, questiona-las acerca do seu consumo regularmente,
informa-las sobre os riscos do uso de alcool durante esta etapa e realizar rastreios do consumo
de alcool durante todo o processo. Em Portugal, daquele que ¢ o nosso conhecimento, ndo foi
encontrado nenhum estudo relativamente aos médicos sobre esta tematica, pelo que se torna
pertinente dar voz a este publico a fim de explorar os seus conhecimentos em relagdo ao

consumo de alcool durante a gravidez e as suas praticas no acompanhamento as gravidas.

II. Meétodo

Neste estudo exploratorio foi privilegiada a metodologia qualitativa, uma vez que se procura
compreender uma realidade que ndo pode ser quantificada, como o universo dos significados,
motivos, crengas, valores e atitudes (Minayo, 2009). A pesquisa qualitativa ndo procura
quantidade, ndo se baseia em nimeros e estatisticas, enfatiza sim a qualidade e profundidade
dos dados e descobertas a partir de fendmenos e coloca o foco na interpretacdo, valorizando o

processo e o seu significado (Tuzzo & Braga, 2016).

2.1. Objetivos e Questdes de Investigacao
Considerando os elementos apresentados, este trabalho tem como objetivo geral
explorar as perspetivas de um grupo de médicos que realizam o acompanhamento de mulheres

gravidas acerca do consumo de alcool durante a gravidez.
Objetivos especificos:

* Explorar as perspetivas dos médicos que acompanham as gravidas em relacdo aos
conhecimentos e informagdes que possuem sobre o consumo do alcool durante a gravidez
€ as suas consequeéncias.

* Explorar as perspetivas dos médicos quanto as suas praticas nas consultas de
acompanhamento a gravidas no que diz respeito ao consumo de alcool durante a gravidez

(passagem de informacao, aconselhamento, rastreio).
Decorrentes dos objetivos especificos do estudo, as questoes de investigagao sao:

1. Quais sdo as informacgdes e conhecimentos que os médicos possuem acerca do consumo

de 4lcool durante a gravidez e as suas consequéncias?
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2. Quais as perspetivas dos médicos relativamente as suas praticas nas consultas de
acompanhamento a gravidas no que diz respeito ao tema do consumo de alcool durante

a gravidez?

2.2. Participantes

O grupo de participantes do presente trabalho ¢ constituido por oito médicos de
nacionalidade portuguesa que tém pratica de acompanhamento de mulheres gravidas nos
ultimos dois anos (critérios de inclusdo), incluindo obstetras e médicos de familia. Os
participantes foram selecionados através de um processo de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, uma vez que foram selecionados elementos a que tivemos acesso, admitindo que
estes representam o universo que se pretende estudar (Guimaraes, 2008). Todos os participantes
sdo do sexo feminino com idades compreendidas entre os 26 e 63 anos. A informagao

sociodemografica e profissional complementar encontra-se na tabela 1:

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes — dados sociodemogréficos e profissionais

Entrevistada  Idade Estado Escolaridade Especializacio Tempo de Tempo de Sistema
Civil atividade na atividade publico ou

especialidade profissional privado

El 29 Solteira Mestrado Medicina Geral 3 anos 4 anos Sistema
Familiar publico

E2 38 Casada Licenciatura Ginecologia e 6 anos 14 anos Sistema
Obstetricia privado

E3 63 Casada Licenciatura Medicina Geral 20 anos 32 anos Sistema
Familiar publico

E4 28 Solteira Mestrado Ginecologia e 4 anos 5 anos Sistema
Obstetricia publico

E5 27 Solteira Mestrado Ginecologia e 2 anos 3 anos Sistema
Obstetricia publico

E6 26 Solteira Mestrado Ginecologia e 1 ano 2 anos Sistema
Obstetricia publico

E7 29 Casada Mestrado Ginecologia e 4 anos 5 anos Sistema
Obstetricia publico

E8 52 Casada Licenciatura Ginecologia e 20 anos 27 anos Sistema

Obstetricia publico e

privado
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2.3. Instrumentos

Tendo em conta a revisao bibliografica e o trabalho realizado previamente pelos outros
profissionais de investigacao da equipa nacional e internacional foi desenvolvido um guido de
entrevista semiestruturado como instrumento de recolha de dados. O guido (Anexo I), numa
primeira parte, identifica as caracteristicas socio demograficas e profissionais dos participantes
e, numa segunda parte, aborda trés grandes dimensdes relacionadas com o consumo do alcool
durante a gravidez: conhecimentos e informagdes dos médicos; experiéncia e pratica

profissional; prevengao.

2.4. Procedimentos

2.4.1. Questdes éticas e deontoldgicas

Este projeto fundamenta-se nas diretrizes e normas do Codigo Deontologico da Ordem dos
Psicologos Portugueses, respeitando os principios da ndo maleficéncia, beneficéncia,
privacidade e confidencialidade e autonomia. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Informado (Anexo II) que inclui a explicagdo dos objetivos do estudo e os
procedimentos do mesmo ¢ a indicagdo de que a informagdo recolhida serd confidencial e
anonima. Por fim, inclui a autorizagdo para a gravagdo da entrevista e explicitagdo da

possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

2.4.2. Recolha de dados

O método de recolha de dados utilizado foi a entrevista em profundidade, uma vez que
permite ao investigador recolher e aprofundar informagdo sobre acontecimentos, dindmicas,
concecdes e conhecer o sentido que os sujeitos ddo aos seus atos a partir dos discursos
enunciados pelos proprios ao longo da entrevista (e.g., Ruiz, 1996).

Os médicos que fazem parte do estudo foram contactados por e-mail e telemodvel pelos
investigadores da equipa de modo a apresentar o estudo, solicitar o consentimento informado e
combinar-se 0 momento ideal para a realizagdo da entrevista. As entrevistas individuais foram
conduzidas pela autora do presente trabalho, via telemével, durante o més de maio e junho de
2020 num dia e hora convenientes para os participantes e variaram entre 30 a 50 minutos.
Apesar das entrevistas terem sido via telemovel salvaguardamos que os sujeitos se encontravam
num ambiente de privacidade, de forma a garantir a confidencialidade das entrevistas. Os
objetivos da investigagdo e o consentimento informado foram relembrados no inicio de cada

chamada.
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2.4.3. Tratamento e Analise de dados

O processo de tratamento dos dados passou pela transcricdo na integra das oito
entrevistas realizadas e, numa primeira fase, pela sua leitura flutuante. Posteriormente, as
entrevistas foram analisadas segundo uma abordagem semi indutiva, com recurso a software de
analise qualitativa, NVivo versdo 11, que permite a codificagdo de entrevistas e de cruzamentos
de dados. Segundo Bardin (2011, p.133), o processo de codificacdo “corresponde a uma
transformagao — efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, transformagao
esta que, por recorte, agregacao, enumeragao, permite atingir uma representagao do contetudo
ou da sua expressao”. Na analise dos dados e na discussdo existiu triangulagao de investigadores
com vista a considerar varios olhares sobre 0 mesmo objeto para se considerar informagdes e

dados que podiam nao ter sido observados desde inicio (Tuzzo & Braga, 2016).

III.  Apresentacio e discussio dos resultados

As entrevistas semiestruturadas realizadas receberam o codigo de “E” com vista a
garantir a confidencialidade dos participantes. As categorias obtidas com a codifica¢do das
entrevistas foram decompostas em subcategorias, constituindo um Sistema Geral de Categorias.
Este sistema organiza-se em quatro categorias de primeira geragdo/principais (Gravidas e
consumos; Conhecimentos e Informagdes; Pratica e Experiéncia profissional; Prevencao) que
por sua vez se desdobram num conjunto de categorias “filhas”. De modo a promover uma
melhor organizagdo e compreensao deste sistema e da diferenciacdo entre as diversas geragoes
de categorias, optou-se pela discriminagdo visual entre as mesmas, recorrendo-se a utilizagao
de distintas fontes tipograficas, como apresentado no Sistema Geral de Categorias (anexo III)
e na descri¢do das categorias (anexo IV). Desta forma, as categorias de primeira geragao serao
representadas ao longo do estudo pelo recurso ao sublinhado, as de segunda geragdo em itdlico

e as de ultima geracdo em negrito.

Com o objetivo de facilitar a compreensao das informagdes recolhidas bem como uma
maior coeréncia no discurso, a analise e discussdo dos dados serd apresentada de acordo com

cada uma das questdes de investigacao (Q.L.).

Q.I.1. Quais sdo as informacdes e conhecimentos que os médicos possuem acerca do

consumo de alcool durante a gravidez e as suas consequéncias?
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Para responder a esta questdo recorremos a categoria principal Conhecimentos e

Informacdes e a uma das suas categorias filhas Conhecimentos e informagoes dos participantes

e suas respetivas subcategorias.

Relativamente as consequéncias do consumo de dalcool na gravidez todas as
participantes confirmaram que existem consequéncias quando a gravida bebe alcool durante a
gravidez (e.g., “sei que existem sim” E2), sendo que seis das participantes referiram
consequéncias a nivel pré-natal (e.g. “restricdo do crescimento fetal”’ES) e todas referiram
consequéncias a nivel desenvolvimental (e.g. “alteracées do comportamento... a
malformagoes estruturais e anatomicas e... e alteracoes (...) do desenvolvimento neuro
cognitivo"E4). Cinco participantes mencionaram o SAF (e.g. “sindrome fetal alcodlico,
nomeadamente”ET). Ao contrario do que referem alguns estudos (e.g. Coons et al., 2017;
France et al., 2010), as médicas mostraram possuir conhecimento sobre as consequéncias do
consumo de alcool na gravidez, no entanto, apenas algumas reconhecem como consequéncia o
SAF, o que vai de encontro a alguns trabalhos que indicam que os profissionais de satide nao
tém conhecimentos sobre o termo PEAF (e.g. Coons et al., 2017; Crawford-Williams et al.,

2015) e ndo possuem conhecimentos sobre as caracteristicas do SAF (Payne et al., 2005).

Apesar de reconhecerem a existéncia de consequéncias, as participantes possuem
opinides diferentes sobre o que ¢ considerado um consumo de risco na gravidez. Algumas
participantes revelam ter conhecimento de que ndo se conhece uma dose minima segura (e.g.,
WHO, 2014) de forma expressa- duas referem a inexisténcia de uma dose segura (e.g., “¢
assim ndo existe nenhum... valor minimo que nos consideremos seguro”E4) — ou indiretamente
como aconteceu com seis participantes cujo discurso revela que consideram que o consumo
seguro é zero (e.g. “qualquer consumo na gravidez ¢ de risco”’E3). Uma refere que consumo
ocasional é de risco (“um consumo ah... ocasional, ou seja, por exemplo, uma bebida por
semana ja é de risco”ES) ou que um copo tem efeitos toxicos no feto (“um copo de vinho

tem... tem um efeito toxico a nivel cerebral”’ET7).

Outras participantes t€ém uma posi¢do mais flexivel, sendo que quatro apenas
consideram que o consumo sistematico é de risco (e.g., “tudo o que fosse mais do que um
consumo esporadico, deve ser desaconselhado durante a gravidez”E8), uma participante
referiu que o consumo esporadico é permitido (“uma coisa muito esporadica poderia ser
permitido”ER8) e outra que meio copo nao tem consequéncias (“meio copo de uma bebida (...)
que ndo seja uma bebida com uma percentagem de dalcool muito elevada esporadicamente”E6).
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Esta tltima participante também referiu que o risco depende das caracteristicas da gravida
(“estamos a falar de uma gravida sem patologia nenhuma é uma coisa, e se estivermos a falar
de uma gravida com patologia hepdtica é outra coisa”E6). Duas participantes afirmam que
uma cerveja nao tem efeitos diretos no feto (e.g., “acredito que uma cerveja ah...
isoladamente (...) ndo tenha efeitos diretos no feto”E4) e quatro relatam que um copo nao é
prejudicial (e.g. “alguém que bebe um copo de vinho na gravidez, ndo é... ndo é um consumo

de risco”E2).

A participante ES noutro momento da entrevista também comentou que o consumo de
risco depende do tipo de bebida (“também depende do tipo de... de bebida que se consome
ndo ¢’ES) e refere que bebidas com maior teor alcodlico pior (“Quanto maior a... a... o grau

alcodlico pior”ES), uma participante afirma “por gramas nio lhe sei dizer” (E2).

Mais de metade das participantes tém conhecimento de que qualquer dose de alcool ¢é
de risco para o feto, no entanto, ao longo do seu discurso vao surgindo outras crengas como as
acima retratadas, constituindo-se numa mensagem incoerente para quem ouve (e.g., “d partida
¢é para ndo ingerir de todo bebidas alcodlicas, no entanto, é assim... ndo se pode ser demasiado
critico, se fosse uma coisa muito esporadica poderia ser permitido "E8). Tal como conclui o
estudo de Baena e colegas (2019), ndo existe um consenso entre as participantes sobre a
quantidade de élcool que consideraram prejudicial & mulher ou ao feto, pois umas acreditam
que qualquer consumo ¢ de risco, enquanto outras se mostram mais permissivas. Apesar das
indica¢des da WHO (e.g., WHO, 2014) e as nacionais (e.g., DGS, 2015) apontarem para o ndao
consumo de bebidas com alcool durante a gravidez, duas das participantes comentam que os
estudos niao sdo claros sobre o que ¢ um consumo de risco ou a dose que provoca
consequéncias (e.g., “o restinho do copo de champanhe eu ndo lhe vou poder dizer que
claramente faz mal porque mesmo os estudos ndo dizem... ndo sdao claros em relagdo a esse
ponto”ES). O facto de as participantes terem opinides bastante diversas e inconsistentes entre
si pode ser visto como um entrave na transmissdo de conhecimentos crediveis acerca do
consumo do alcool durante a gravidez e ndo vai ao encontro das diretrizes nacionais que
reforgam a ideia de que os médicos devem aconselhar as gravidas a abandonar o consumo de
alcool durante a gravidez e explicar-lhes os riscos associados (DGS, 2015). Estes resultados
vao ao encontro de outros estudos (e.g. Caires et al., 2019; Coons et al., 2017; Elek et al., 2013)
que referem que os médicos realizam diferentes recomendacdes as gravidas, resultando numa

mensagem confusa € em comportamentos potencialmente prejudiciais. Considerando os dados
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do nosso pais que apontam que as gravidas continuam a consumir bebidas alcoolicas durante a
gravidez (e.g. Claro, 2019; SICAD, 2015) pode-se colocar a hipotese de que estas mulheres

poderdo ndo estar a obter o aconselhamento adequado nestas situagdes (e.g. DGS, 2015).

Relativamente as unidades de bebida padrao, que ¢ uma informagao essencial para quem
tem como funcdo explorar e compreender os consumos das gravidas (e.g., Norma da DGS
30/2012), todas acabaram por revelar desconhecimento: “O que quer dizer com isso?” (n=2)
(“o que é que quer dizer com isso? qual é o maximo.... qual é o maximo que é recomendado
beber?” E2), “nao sei” (n=6) (“ndo, ndo fago ideia” E6). Destas, cinco responderam “ja
soube” (e.g., “Eu ja soube fazer as contas”E3) e duas participantes referem que calculam no
computador (e.g., “em “MGF” conseguimos calcular isso automaticamente, por isso, o

computador da nos isso automatico”E1).

Quanto a informagdo/conhecimento sobre o tema, trés participantes referem possuir
informacao suficiente (e.g. “fenho os... os satisfatorios para mim”ET7) e as restantes cinco
referem possuir informacéo insuficiente (e.g., “ndo é assim um assunto que eu esteja muito a
vontade e acho que de todo ndo tenho informacao suficiente”E4). Como razdes para informagao
insuficiente do proprio, duas participantes indicam ha pouca informacgao (e.g., “ha pouco,
também ndo ha muita”E6), uma participante refere “é uma realidade que se vai vendo menos”
(E6), uma refere nao é um tema abordado ultimamente (e.g., “ultimamente ndo é um tema
que se tem abordado em congressos nacionais”ES) e a mesma refere ainda que nao tem estado
atenta (e.g., “ndo tenho estado atenta aos programas”ES) e que nao tem tido formacdes
sobre o tema (e.g., “tecnicamente uma formacdo de outra parte para mim ndo tenho tido’ES).
Por ultimo, uma participante refere “nunca li nenhum estudo” (E3) e “nunca tive acesso a

nenhum estudo” (E3).

No que diz respeito a necessidade de mais informacao, uma das participantes afirma que
neste momento, nao tem essa necessidade (“neste momento ndao ha nada que eu possa dizer
que precise de formag¢do” ES) e outra refere “nunca senti essa necessidade” (E2). Por outro
lado, seis participantes referem que sentem essa necessidade, nomeadamente sobre
consequéncias do consumo (e.g., “o importante seria termos estudos fidveis e bem feitos, ndo
¢, relativamente (...) aos efeitos em concreto na gravidez”E6), quanto ao contexto
epidemiologico portugués (e.g., “em termos um bocadinho do contexto epidemiologico
portugués, se as gravidas portuguesas sao consumidoras de dlcool durante a gravidez ou ndo”
E4), gramas a que corresponde cada consumo (e.g., “gostava de ter uma ideia melhor em
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termos reais do consumo em gramas que isso representa’E4), saber a quantidade que é
aceitavel (e.g., “era importante exatamente nos termos uma nogdo mais precisa de... de que
quantidade é que ¢ aceitavel”’E6) e saber a quantidade que tem consequéncias (e.g., “para
nos ¢ importante sabermos qual é o grau de... de consumo que tem realmente consequéncias”
E5). As necessidades apontadas tém maioritariamente a ver com dimensdes praticas que sao

abordadas em diversos documentos oficiais do nosso pais (e.g. DGS, 2015).

Também duas participantes demonstram a necessidade de obter informagao sobre
procedimentos praticos como, por exemplo, como abordar o tema (e.g., “claro que gostaria
de saber e... e... saber abordar melhor essa situagdo”E4), “como fazer um rastreio” (E4) e

“estratégias para diminuir o consumo” (E3).

Quando questionadas sobre os conhecimentos e informagdes dos outros médicos, duas
participantes referem que os médicos nao tém informacao suficiente (e.g., “nenhum colega
tem (...) no fundo... ah... conhecimentos suficientes para abordar essa situagdo "E4). Uma das
participantes detalha que os colegas além de obstetricia tém informacao superficial (e.g., “o
que terdo os médicos de outras especialidades ndo relacionadas com a obstetricia é uma coisa
mais superficial’E8) e uma refere que quem trabalha com populacio de baixo risco nao tem
informacio (e.g., “quem contacta sobretudo com uma populagdo de baixo risco ahm... nos
varios aspetos da gravidez, talvez ndo tenha tanto essa formagdo "E2). Todos estes resultados
vao ao encontro de varios estudos presentes na literatura (e.g., France et al., 2010; Payne et al.,
2005; Pereira, 2018) que referem que os profissionais de saude sentem que nao t€ém informagao
suficiente sobre o tema e identificam a necessidade de mais formagao, principalmente para se

sentirem confortaveis a abordar esta temdtica e para aconselharem devidamente as gravidas.

Quanto a origem da informacdo que possuem no momento, trés das participantes referem
que adquiriram através da formacao de base (e.g., “é uma coisa que nos também estudamos
na faculdade "El) e sete referem através de formagao complementar, como por exemplo artigos
ou revistas cientificas (e.g., “procurar artigos mais recentes em revistas cientificas” E8) e
livros (e.g., “livros ah... de obstetricia geral”’ET). O recurso a artigos cientificos e livros
técnicos parece, no entanto, ndo ser uma pratica habitual ja que todas as participantes referiram
que niao tém conhecimento de dados atuais sobre o consumo de alcool na gravidez (e.g.,
“dados atuais, atuais ndo... assim especialmente de Portugal, ndo tenho conhecimento de
dados atuais”ES) e referem ainda como razdes para o desconhecimento: nio pesquisam sobre
o tema (e.g., “ndo é um assunto que eu procuro”E2), dedicam-se mais a outras tematicas
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(e.g., “porque... neste momento, apesar de ter uma consulta semanal de obstetricia, estou me
mais a dedicar a ginecologia”E4), estudos tém vieses (“assumo que todos os estudos que
existam sdo do tipo observacional e sinto... com vieses muito... muito grandes’ET7),
informacoes continuam iguais (e.g., “em termos de... de conhecimento do que é um habito a
desaconselhar a gravida isso mantém desde... desde que eu fiz a minha forma¢do”E8) ou nao
¢ um tema que surge na literatura (e.g., “ndo é assim um tema que surge muito
frequentemente na literatura” E1). Uma participante referiu que nao é um tema abordado nas
noticias (e.g., “mesmo em termos de noticias e isso, ndo é uma coisa muito falada’E8). Sao
ainda apontadas como razoes “niao precisei de consultar esses dados” (ES), as gravidas ja
tém informacao (e.g., “as gravidas acabam por ja ter muita nogdo de que nao devem beber
dlcool durante a gravidez portanto se calhar nos também acabamos por desleixar um
bocadinho nessa parte ’E1), “nao sei se € por acharmos que ¢ um dado adquiride” (E1) e
uma participante justifica andar ocupada pelo coronavirus (e.g., “porque a nossa cabe¢a tem

andado muito ocupada pela corona virus”E4).

Considerando a importancia das orientagdes nacionais da DGS e mundiais da OMS como
“guia” para a atuacdo dos profissionais, destacamos que seis das participantes nio conhecem
tais orientacdes (e.g., “agora devia haver normas... ndo hd, percebe?’E3), sendo que duas
delas gostariam que houvesse (e.g., “acho que seria essencialmente isso, ter uma guideline da
DGS acerca disso”E2) e uma refere “imagino que haja” (e.g., “por acaso nunca reparei se
havia assim recomendagoes, mas... mas imagino que haja”’E8). Apenas duas das participantes
revelaram ter conhecimentos da existéncia das normas da DGS (e.g., “existem as nossas
normas da Diregdo Geral de Saude, ndo é, portanto que tém... tém explicitamente esses... esses
pontos que devem ser abordados”E7) e do Plano Nacional para a Vigilancia da Gravidez
Baixo Risco (e.g., “o que existe de medicina geral e familiar é o ... o plano, uma norma
nacional para o seguimento da gravidez de baixo risco que tem realmente uma parte que fala
de aconselhamentos as gravidas "E1). Estes resultados vao ao encontro do trabalho de Baena e
colegas (2019), onde se descreve que os profissionais de saide ndo possuiam dados atuais sobre
o tema e onde nenhum dos participantes revelou conhecer as indicacoes da WHO (2014) em
relacdo ao consumo de alcool na gravidez. O mesmo foi apontado no estudo de Pereira (2018)
realizado no ambito da nossa equipa de investigagdo e que contou com enfermeiros como
participantes. Estes resultados sdo alarmantes uma vez que existem dados internacionais atuais
sobre o consumo de alcool na gravidez (e.g., WHO, 2018), e existem normas internacionais

(e.g. WHO, 2014) e nacionais (e.g., DGS, 2015; SICAD, 2013) destinadas a apoiar os médicos
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do sistema de satde na abordagem ao tema com vista a otimizar o desenvolvimento saudéavel

da mae e do feto durante a gravidez.

Neste seguimento, quando os participantes descrevem os Conhecimentos e informagoes das
gravidas, todas as médicas referem a informagdo insuficiente das gravidas e apontam varios
conhecimentos em falta: ndo sabem os riscos em concreto (e.g., “ndo acho que tenham
informagaoes sobre os riscos concretos "E2), nao tém consciéncia de que o consumo deve ser
zero (e.g., “aquilo que eu, que nos aconselhamos é zero, mas eu acho que elas ndo estdo... nao
estdo cientes disso”E7), ndo tém informacao fidedigna (e.g., “dai a terem informagdo
fidedigna ¢ um caminho longo a percorrer”E6), nao tém informacées objetivas (e.g., “ndo
tém muito objetivas "E2), nao tém informacdes suficientes (e.g., “sabem que ndo devem beber,
se tém mais conhecimento do que isso... sinceramente acho que nao” E1). Estes resultados vao
ao encontro de outros estudos que referem que as gravidas ndo t€ém informagdes claras e
suficientes sobre os riscos de satde associados ao consumo de alcool durante a gravidez (e.g.
Raymond et al., 2009), nomeadamente no nosso pais (Hoffmeister & Xavier, 2018). Sabe-se
que os profissionais de saide desempenham um papel importante na prevengao do PEAF
(Coons et al., 2017), na educagdo para a saude das gravidas e representam uma fonte confiavel
de informacdes, sendo que os seus conselhos t€ém um impacto no comportamento destas
mulheres (Lemola & Grob, 2007). Contudo, o facto de os proprios considerarem que nao tém
informacao suficiente e desconhecerem as indicagdes internacionais e nacionais sobre o tema
pode culminar na auséncia de fornecimento de informacao e aconselhamento sobre o consumo
de alcool nas consultas, contribuindo para o conhecimento insuficiente das gravidas sobre o
tema, tal como varios estudos que deram a voz a gravidas ja o indicaram (e.g., Hoffmeister &

Xavier, 2018; Kesmodel & Schigler Kesmodel, 2002; Meurk et al., 2014).

Q.1.2. Quais as perspetivas dos médicos relativamente as suas praticas nas consultas de
acompanhamento a gravidas no que diz respeito ao tema do consumo de alcool durante a

gravidez?

Para responder a esta questdo recorremos a categoria principal Pratica e Experiéncia

Profissional e a uma das suas categorias filhas Prdtica e experiéncia do proprio e as suas

respetivas subcategorias. Também tivemos em conta a categoria principal Gravidas e consumos

e a categoria de segunda geracao Admissdo dos consumos.
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As diretrizes nacionais (DGS, 2015) recomendam inquirir todas as gravidas
relativamente ao consumo de alcool, seja no presente ou no passado, o mais cedo possivel na
gravidez e em cada consulta. Quanto a estes procedimentos, todas as participantes referiram
que questionam na primeira consulta sobre o consumo de alcool (e.g., “sim, questiona-se nas
primeiras consultas é um pardmetro obrigatorio”ES), no entanto, apenas duas das participantes
afirmaram que questionam nas restantes consultas independentemente da resposta da gravida
na primeira (“é frequente depois continuarmos a perguntar se tem consumido”E1). Uma das
participantes referiu que nao questiona nas restantes consultas (“pergunto sempre na
primeira consulta, na verdade depois ndo continuo a perguntar nas consultas subsequentes”
E2) e cinco afirmaram que questionam nas restantes quando identificam algum risco (“a
menos que tenha alguma suspeita ou que haja alguma coisa que me esteja a crer que elas
podem ter... ter consumos, posso depois explorar’E6). Se a gravida admitir consumir na
primeira consulta, trés das participantes referiram que questionam a gravida nas restantes
(e.g., “naquelas que me respondem positivamente na primeira consulta, volto a questionar”’E4)
e uma participante referiu que se for um consumo social, ndo questiona (“como referem a
parte social... ahm... ndo, ndo volto a perguntar”ET). Por outro lado, se a gravida referir ndo
consumir na primeira consulta, cinco afirmaram que nao questionam a gravida nas restantes
(“normalmente nos so perguntamos na primeira consulta’ES), uma referiu que nao questiona,
mas devia (“ndo é habitual voltar a perguntar, mas devia porque as vezes até é possivel que
elas comecem a meio "E8) e a mesma refere que no questiona, mas podia (“é verdade que
poderiamos voltar a perguntar’E8) e que existe o foco noutros temas mais importantes
(“estamos mais focados noutros... numa serie de outras perguntas e numa serie de outros dados
se calhar mais relevantes para a gravidez”E8). O discurso das participantes revelou que as
recomendacdes nacionais quanto ao tema (DGS, 2015) ndo estardo a ser seguidas pelos
médicos, tal como varios estudos com médicos e outros profissionais de satide ja o tinham
revelado (e.g., Baena et al., 2019; Crawford-Williams et al., 2015; Payne et al., 2005; Pereira,
2018). Para além disto, sete das oito participantes referiram que nao utilizam instrumentos
standardizados o que demonstra que a maior parte das participantes nunca implementou
metodologias de detecdo precoces e de intervengdo breve como, por exemplo, o Alcool Use
Disorders Identification Test (AUDIT) para avaliar o consumo excessivo de alcool que aparece
descrito numa Norma da DGS (Norma da DGS n° 30/2012) e, no caso de acompanhamento da
gravidez no ambito dos Cuidados de Satide Primarios em Portugal, vem integrado no formulario

informatico de registo de dados sobre a gravida.
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Neste seguimento, focando a categoria Gravidas e consumos e admissdo dos consumos,

duas das participantes referiram que as gravidas que acompanham admitem um consumo
esporadico (e.g., “a maioria o que me responde € que esporadicamente”E4), uma participante
refere que admitem um consumo social (e.g., “dizem que sim socialmente”E7), uma
participante refere que nio admitem a quantidade real (e.g., “ndo admitem a quantidade que,
que, que ingerem "E8) e duas participantes afirmaram que € raro admitirem consumir (e.g.,
“é muito raro uma gravida dizer que consome dalcool na gravidez” E2). Por ultimo, seis das
oito participantes relataram que a maioria refere nao consumir (e.g., “a maioria diz sempre
que ndo, ndo consome dlcool na gravidez ”’ES). No entanto, ndo € isso que os estudos realizados
com gravidas evidenciam, nomeadamente em Portugal, uma vez que as mulheres admitem que
continuam a consumir alcool durante esta fase (e.g., Claro, 2019; Correia-Costa et al., 2020;
Hoffmeister & Xavier, 2018). O facto de as gravidas referirem ndo consumir nas consultas
contribui, como verificado na categoria exploragao dos consumos, para que os médicos deixem
de explorar e aconselhar sobre este tema, acreditando que o consumo de alcool ndo ¢é prevalente

nos seus pacientes, como refere também o estudo de Lemola e Grob (2007).

Apesar de duas participantes terem descrito que na sua experiencia profissional nunca
tiveram uma gravida que admitisse consumir (e.g., “nunca tive uma que me dissesse que
bebia alcool na gravidez”’E6), todas as participantes referiram que caso uma gravida admita
consumir encaminham e articulam com outros servicos (“se houver um alcoolismo ou uma
suspeita de alcoolismo, ha uma articulagdo com a consulta de alcoolismo "E2). Para além disto,
quatro das participantes referem explorar informagdo complementar. Por exemplo, frequéncia
do consumo (N=3; “¢ assim o ideal é tentarmos perceber com que regularidade e com que
frequéncia "E6), quantidade do consumo (N=2; “tento perceber... em termos de
quantidade”E2), uma explora se ja houve algum seguimento (e.g., “se jd houve algum
seguimento nesse aspeto”E2), outra contextos do consumo (e.g., “se a resposta for positiva,
pergunto em que contexto "E4) e tipo de bebidas (e.g., “se mantem o consumo de dalcool ativo
na gravidez, com que frequéncia e o tipo de bebidas "E4). Também quatro participantes referem
fornecer explicagoes as gravidas, quatro afirmam que explicam as consequéncias do consumo
(e.g., “esclareco sobre o... o.. problema do dlcool, portanto na gravidez, as
consequéncias”E3), duas que nao existe uma dose segura (e.g., “o que eu digo é que ah... ndo
existe nenhum nivel ah... nenhum consumo minimo de dlcool que possa ser considerado seguro
na gravidez’E4), uma os motivos das consequéncias do consumo (e.g., “F: explica por

exemplo as consequéncias? ET: sim, e os motivos™) e outra refere que passam informacao
23



(e.g., “passar alguma informagdo para tentar contrariar bem essas coisas”ES). Embora a
maior parte das participantes ndo conhega a existéncia de indicagdes nacionais, algumas das
médicas atuam de acordo com as indicacdes do Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015) quando as gravidas assumem consumir, nomeadamente
informar e aconselhé-las sobre os riscos do consumo de alcool e referenciar para servigos
especializados as gravidas que ndo sdo capazes de abandonar os consumos. No entanto,
verifica-se que nem todas o fazem e cinco afirmaram que nao existe um procedimento pré
definido para estes casos (e.g., “nos ndo temos um protocolo (...) é um bocadinho o bom senso
e o que nos achamos que é o melhor para aquela gravida’ES). Para além disto, nenhuma das
participantes fez referéncia a realizagdo de intervengdes breves com estas gravidas, como

também surge nas indicagdes nacionais (DGS, 2015).

No que concerne as questdes colocadas pelas gravidas sobre o alcool, duas das
participantes referiram que as gravidas perguntam se podem beber de vez em quando (e.g.,
“Perguntam sobretudo se ndo podem beber de vez em quando ou se ndo podem beber numa
festa”E2), duas descreveram que perguntam se o consumo tem de ser zero (e.g., “acho que
¢ mesmo se ndo podem consumir nada”El) e uma afirmou que perguntam qual é a dose
segura que podem beber (e.g., “quanto é que eu posso beber para ser seguro para o
bebé? "E4). As restantes cinco participantes referiram que as gravidas nio perguntam (e.g.,
“nunca tive nenhuma por acaso que me perguntasse” E6). Como razdes para as gravidas ndo
questionarem, quatro das participantes referiram ja estao informadas (e.g., “na verdade elas
estdo informadas”’ES), uma referiu tém vergonha (e.g., “podem ter alguma vergonha ao
perguntar”’E6) e uma afirmou que desconhecem que é prejudicial (e.g., “ndo perguntam
porque desconhecem”ET). Quando as participantes deram respostas a questdes possiveis das
gravidas, as respostas a questdo “ndo ha problema em beber numa ocasido especial” originou
diversas recomendacdes. Duas participantes referiram nao ha uma dose segura (e.g., “ndo
existe dose segura, que ndo sabemos se um copo é suficiente para, para induzir maleficios
toxicos”ET), uma referiu que o consumo tem de ser zero (e.g., “eu tento sempre dizer que o
consumo tem de ser zero "E2) e a mesma referiu que “nao ha problema nenhum em fazer um
brinde” (E2). Uma participante referiu que meio copo nao tem consequéncias (e.g., “meio
copo de uma bebida de baixo teor alcoolico uma vez na gravidez ndo... ndo era isso que ia
alterar o curso da... daquela gravidez.”E6), uma afirmou que o resto do copo de champanhe
nao faz mal e uma cerveja nao faz mal (e.g., “se ela me disser que bebeu (...) o restinho do

copo de champanhe eu ndo lhe vou poder dizer que claramente faz mal”’ES), uma referiu que
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quantidade pequena nao faz mal (e.g., “desde que fosse uma quantidade pequenina e que ndo
fossem muitas as ocasioes especiais ah... que a partida que ndo estavamos a espera de um
efeito negativo sobre o feto e sobre a evolucdo da gravidez”E8), duas disseram depende da
quantidade (e.g., “depende do que ela consume”ES) e uma afirma podem consumir, tém ¢é de
saber as consequéncias (e.g., “podem fazer a vontade, agora tém é de ter nogdo das
consequéncias que podem advir dos atos ’ES). Estes conselhos descritos pelas participantes em
resposta a questao relatada demonstram a incoeréncia do discurso das proprias médicas e entre
profissionais, nao existindo uma resposta Unica e consistente entre as participantes. Estes
resultados vao ao encontro de varias investigacdes (e.g., Baena et al., 2019; Caires et al., 2019;
Elek et al., 2013) que referem que os profissionais de saude realizam diferentes recomendacdes
as mulheres gravidas e s6 alguns ¢ que recomendam a abstinéncia total de alcool. Isto também
corrobora os estudos realizados com gravidas onde estas afirmam que os seus médicos sdo
relaxados sobre o consumo de alcool durante a gravidez (Meurk et al.,, 2014) e que
normalizavam o consumo de alcool durante esta fase (Holland et al., 2016). Mais uma vez, as
orientagdes nacionais referem que o papel do médico € reforgar que relativamente ao alcool nao
existe nem uma dose segura nem uma fase da gravidez em que o seu consumo seja indocuo

(DGS, 2015), pelo que estas recomendagdes ndo estdo a ser seguidas.

Relativamente aos sentimentos ao abordar o consumo do alcool, quatro participantes
referiram sentem-se a vontade (e.g., “estou muito a vontade "E3), duas relataram que abordam
o tema com facilidade (e.g., “é uma tematica que se aborda bastante facilmente "ES) e trés
afirmaram é desconfortavel (e.g., “¢ sempre um bocadinho desconfortavel "E6). Alguns destes
dados vao ao encontro de estudos que descrevem que os profissionais de satide ndo se sentem
confortdveis a abordar o tema dentro das suas capacidades e recursos disponiveis (e.g., Coons

etal., 2017; Lemola & Grob, 2007).

Quanto a responsabilidade do médico por abordar esta tematica nas consultas de
acompanhamento as gravidas, sete participantes referem que o médico é responsavel por
abordar o tema (e.g, “F: sente que faz parte da sua fun¢do abordar esta tematica? E2: ah sem
duvida’) e uma participante refere que o médico nao é responsavel por abordar o tema.
Quanto as razdes para ser responsavel, trés médicas referiram a vigildncia na gravidez (e.g.,
“se estamos a vigiar a gravidez estamos a vigiar a saude da mulher na gravidez”’E4), duas
participantes apontam a necessidade de identificar fatores de risco (e.g., “identificar fatores

que possam levar a que haja morbilidade”E1), duas referiram que devem explicar as
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consequéncias (e.g., “devemos esclarecer as pessoas, mostrar os dados que existem, portanto
as consequéncias do consumo de alcool, ndo ¢?”’E3) e duas afirmaram informar as gravidas
(e.g., “é muito uma consulta em que se vai informando sobre determinadas coisas”E8). Quanto
as razoes por nao ser responsavel, a médica refere aconselhar gravidas que ja estio
informadas ¢é cansativo (“estar a aconselhar doentes que a partida ja sabem tornava-se um
bocadinho cansativo "ES), perguntar se tém duvidas é demais (e.g., perguntar se tem alguma
duvida em relagdo ao dlcool na gravidez acho que é um bocadinho demais”ES) e refere que ¢
um tema muito falado na sociedade (e.g., “¢ um tema ja que é bastante falado na
sociedade”E6). De forma geral, as participantes reconhecem que o seu papel ¢ fundamental na
vigilancia da gravidez, que inclui explorar, explicar, informar e aconselhar sobre o consumo do
alcool na gravidez com o objetivo de contribuir para a satide materna e para o desenvolvimento

saudavel da crianca (DGS, 2015).

Conclusao
Retomando aquele que se constitui como objetivo geral deste estudo, apresenta-se uma

sintese das principais conclusdes que respondem as questdes de investigagao.

Relativamente a questdo de investigagdo relacionada com as perspetivas dos médicos
no que diz respeito aos conhecimentos e informagdes sobre o consumo do 4lcool durante a
gravidez e as suas consequéncias, os resultados obtidos indicam que todas as participantes
sabem da existéncia de consequéncias do consumo de 4alcool na gravidez, mas,
maioritariamente, descrevem-nas com pouca precisdo € nao se referem as PEAF (cinco
referiram a SAF). Também demonstraram diferentes opinides sobre o que ¢ um consumo de
risco na gravidez, variando entre qualquer consumo ¢ de risco € um consumo esporadico ndo ¢
de risco. Para além disto, todas as participantes referiram que desconhecem quais as unidades
de bebida padrdo, a maior parte desconhece as normas nacionais da DGS e nenhuma das
participantes fez referéncia as indicacdes da WHO (e.g., WHO, 2014). Estes resultados sugerem
que a maioria das participantes ndo orienta a sua pratica pelas indicagdes internacionais e
nacionais especificas de atuagao durante a gravidez, uma vez que nao tém conhecimento da sua

existéncia.

A grande maioria das participantes mencionou possuir informagao insuficiente sobre
consumo de alcool na gravidez e todas revelaram o desconhecimento de dados atuais sobre o
tema, relatando a necessidade de mais informagdes neste campo. Assinalamos que os dados

obtidos sdo consistentes com os descritos noutros trabalhos em varios locais do mundo (e.g.,
26



Baena et al., 2019; Crawford-Williams et al., 2015; Pereira, 2018; Payne et al., 2005) e apontam
para a necessidade de formacdo inicial e complementar dos médicos acerca do consumo de
alcool na gravidez de forma a que estes transmitam informagdes corretas e atuais as gravidas e

assim contribuam efetivamente para a prevengao dos consumos e¢ do nascimento de criangas

com PEAF.

Relativamente as consultas de acompanhamento, todas as participantes mencionaram
que questionam os consumos na primeira consulta com a gravida, mas a maioria ndo questiona
nas consultas subsequentes. Quando a gravida admite consumir, algumas das participantes
atuam de acordo com as orientagdes, nomeadamente informar e aconselhar as gravidas sobre
os riscos do consumo de alcool e referenciar para outros servigos, no entanto, nem todas as
participantes o referiram, existindo uma multiplicidade de praticas diferentes entre si. Para além
disto, as médicas realizam diversas recomendagdes sobre o alcool, variando desde “ndo ha uma
dose segura” a “quantidade pequena nao faz mal”. Estes resultados refletem a inexisténcia de
uma pratica unanime, coesa e consistente entre as médicas, o que também surge descrito noutros
trabalhos (e.g., Caires et al., 2019; Coons et al., 2017; Elek et al., 2013) e indicam a necessidade
de um protocolo definido para atuarem nestes casos e terem acesso as orientagdes internacionais
(e.g., WHO, 2014) e nacionais (e.g., DGS, 2012) que apoiam os médicos do sistema de saude
neste sentido. Por outro lado, os dados recolhidos revelam também o ndo cumprimento das
normas internacionais (e.g., WHO, 2014) e nacionais (e.g., DGS, 2015) que indicam que o
médico tem como papel explorar os consumos em todas as consultas com gravidas e aconselhar
a abstinéncia total de alcool durante a gravidez por ndo existir nem uma dose segura nem uma

fase da gravidez em que o seu consumo seja indcuo.

Quanto a responsabilidade do médico, sete participantes descrevem que faz parte da
responsabilidade do médico abordar esta tematica nas consultas de acompanhamento as
gravidas. Indo de encontro ao que a maioria das participantes disse, 0 médico assume um papel
fundamental na vigilancia da gravidez com o objetivo de promover a saiide e a educacdo para
a saude ao longo da gravidez. Para tal, deve identificar e orientar precocemente fatores de risco
que possam afetar a evolucao da gravidez e o bem-estar de feto, incluindo o consumo de alcool
(DGS, 2015). Por este motivo, ¢ indispensavel criar condi¢des para que os médicos realizem o
acompanhamento as gravidas de forma adequada e uniformizem as suas praticas com vista a

transmitirem mensagens claras e consistentes aos seus pacientes.
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No geral, os nossos dados sdo consonantes com outros trabalhos publicados sobre o
tema (e.g., Baena et al., 2019; Coons et al., 2017; Crawford-Williams et al., 2015). Destacamos
o facto da descri¢ao que as participantes fazem do modo como abordam o tema nas suas praticas
profissionais revelam disparidades, incongruéncias e desigualdade nos procedimentos, nao
cumprindo muitas vezes aquelas que sdo as indicagdes nacionais e internacionais para a atuagao
deste grupo de profissionais. A continuac¢ao da recolha de dados serd fundamental para que a
informacao obtida possa vir a ser utilizada com vista a pensar estratégias de apoio/ formagao a

estes profissionais.

E importante realgar que o trabalho que aqui se apresenta é o primeiro a ser realizado
sobre o tema no nosso pais com participantes médicos. Deve-se destacar como positivo o
recurso da triangulagdo de investigadores na analise do contetido do discurso dos participantes
e discussdo dos resultados, por envolver diversos angulos de andlise, ndo restringindo os
resultados a uma sé perspetiva (Tuzzo & Braga, 2016). Para além deste aspeto, os dados
adquiridos tornam-se importantes para o trabalho da nossa equipa de investigagao e para aquilo
a que os estudos qualitativos se referem como triangulacdo de participantes, constituindo-se
como uma mais valia quanto a qualidade metodologica do projeto geral (Ritchie et al., 2013).
Como uma das limitagdes deste estudo destaca-se o facto de o namero de participantes nao ter
possibilitado atingir a saturagdo teorica (Glaser & Strauss, 1967). Para o futuro, sera importante
continuar a realizar entrevistas, nomeadamente, com mais participantes que trabalham nos
Cuidados de Saude Primdrios que disponibilizam acompanhamento a toda a populagdo
portuguesa. Espera-se que os resultados obtidos sejam um contributo relevante para melhor se
compreender as perspetivas dos médicos que acompanham gravidas relativamente ao consumo
de 4lcool e para a elaboracdo de sugestdes formativas com o objetivo dos médicos conseguirem
obter a informagdo/formagdo de que sentem falta, nomeadamente quanto aos seus
conhecimentos e praticas, constituindo-se, assim, como um alerta para aperfeigoar e atualizar a

informagdo e a intervenc¢do destes profissionais relativamente ao tema.
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Anexo I - Guido de Entrevista

Codigo: Data:
Dados Sociodemograficos

Idade: Sexo:
Estado Civil:

Numero de gravidez:

Numero de filhos:
Escolaridade:

Profissdo e area de especializacao:

Tempo de atividade profissional: Tempo de atividade profissional na area de especializagao:
Tempo de atividade no presente local de trabalho:

Fuma?

Consome bebidas com 4lcool? Ndo [_] Sim, todos os dias [ ] Sim, todas as semanas[_] Sim, raramente[ ]
Em que situagdes?

A sua familia e amigos bebem bebidas com alcool?
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Temas Tépicos Instrugdes
1. Conhecimentos / Sabe se existem consequéncias para o bebé se a e Sim Explorar quais as consequéncias no
Informacoes mae beber durante a gravidez? Quais as possiveis consequéncias? bebé;

Clarificar se ndo sabe ou se ndo

e Nio existem;
Explorar conhecimentos sobre
PEAF e/ou SAF;
Se sim, sabe distinguir entre as
duas?

Sabe quais sdo as unidades de bebida padrao? e Sim.
Quais sao?
e Nio

Do seu conhecimento e experiéncia, o que € que
as mulheres gravidas bebem de bebidas com
alcool?

e Qual a frequéncia?
e Qual a quantidade?
e Em que situagdes?

Explorar o conhecimento e
experiéncia quer profissional, quer
pessoal;

Explorar as possiveis diferengas
entre experiéncia pessoal e
profissional.

O que considera ser um consumo de risco
durante a gravidez?

e Quantidade/ Frequéncia
e Tipo de bebida
e Em que situacdo

Sabe da existéncia de dados atuais sobre o
consumo de alcool durante a gravidez?

e Sim. Quais?
Onde obtém essa informagao?
e Nio. Porqué?

Explorar a existéncia de dados
nacionais e internacionais,
Explorar tipo de informacgado e fontes

Considera que tem informacio suficiente sobre
o consumo de alcool durante a gravidez?

e Sim.
Porqué? Qual a origem dessa
informacgao?

e Naio.
Que tipo de informagdes desejaria
obter? Onde? Quando?

Explorar conhecimentos da
existéncia de Guidelines/diretrizes
nacionais e internacionais;
Explorar a importancia da formagdo
profissional nesta temdatica;
Explorar o tipo de informagdo,
fontes, etc.
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Considera que os outros médicos que trabalham
com gravidas t€m informacdes suficientes sobre
o consumo de alcool durante a gravidez?

e Sim.
Porqué? Onde obtém essa
informacao? Quando?

e Nao.
Porqué? Que tipo de informagao
necessitam? Onde obter? Quando?

Explorar: conhecimento da
existéncia de Guidelines/Diretrizes
nacionais e internacionais;
tipo de informagdo e fontes.

Considera que as mulheres gravidas possuem
informacao suficiente sobre o consumo de alcool
durante a gravidez?

e Sim.
Porqué? Qual a origem dessa
informacgao?

e Nado.
Porqué? Que tipo de informacao
necessitam? Onde obter? Quando?

Explorar: conhecimento da
existéncia ou inexisténcia sobre os
dados atualizados; tipo de
informagdo e fontes.

Considera que, no geral, existe informacao
suficiente sobre o consumo de alcool durante a
gravidez?

e Sim.
Porqué? Qual a origem dessa
informacgao?

e Nao.
Porqué? Que tipo de informacao
necessitam? Onde obter? Quando?

Explorar: conhecimento da
existéncia ou inexisténcia sobre os
dados atualizados; tipo de
informagdo e fontes.

2. Experiéncia
profissional/ Pratica
profissional

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

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

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

Como se posiciona face a utilizagio
desse(s) instrumento(s)?
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e Se a mulher admite
consumir

O que costuma dizer?

Que medidas toma?

Pede analises que permitem verificar
possiveis problemas com o alcool?
Oferece algum tipo de ajuda ou
alternativa? Qual?

Ha algum procedimento
estandardizado para estes casos?
(sim / ndo - explorar).

Pergunta nas restantes consultas com
a mesma utente?
*  Se sim, como pergunta?
Porqué?
*  Se ndo, porqué?

e Se a mulher refere nao
consumir

Pergunta nas restantes consultas com
a mesma utente?
*  Se sim, como pergunta?
Porqué?
*  Se ndo, porqué?

Tem alguma sugestdo para o sucesso
na obtencdo de informacdo veridica
por parte da mulher?
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Tem alguma sugestao especifica
sobre os instrumentos
estandaradizados e as instrugdes para
a sua utilizacdo?

e Sim. Quais?
Nao. Porqué

Sente dificuldades em falar sobre o consumo de
alcool durante a gravidez?

Sim. Porqué? Quais?
Nao. Porqué?

Como € que se sente ao abordar este
tema com a gravida?

Explorar possiveis diferencas entre a
primeira consulta e as seguintes

Ao questionar as gravidas sobre o consumo de
alcool durante a gravidez:

Qual a reagdo das mulheres que
admitem consumir?

Qual a reagdo das que ndo admitem?

Explorar a existéncia de sentimentos
de culpa, se sentem necessidade de
ajuda, se consideram ou ndo um
problema...

As gravidas costumam colocar-lhe questdes
sobre o consumo de alcool na gravidez?

Se sim:
Que tipo de questdes lhe sdao
feitas pelas gravidas em
relagdo ao consumo de
alcool durante a gravidez?
Como responde a essas
questoes?

Se ndo, explorar possiveis razdes das

gravidas ndo questionarem

Explorar questoes e respostas

Quando ¢é questionado sobre o consumo de
alcool durante a gravidez, como responde
quando os seguintes temas sdo abordados?

e Beber em pequenas
quantidades ajuda a mulher
gravida a lidar com o stress;

e Nao ha problema em beber
numa ocasido especial

e E indcuo/permitido beber
bebidas “sem alcool”
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Considera ser da responsabilidade do médico
abordar o tema alcool na gravidez?

e Sim. Porqué?
e Nao. Porqué?

Explorar a responsabilidade, o
papel do médico.

3.Prevencio

Explorar conhecimento de campanhas de
prevencao (nac/internacionais) e
posicionamento critico face a estas

Explorar caracteristicas das
campanhas,

Explorar posicionamento critico
face as campanhas

Tem alguma sugestdo para facilitar o acesso a
informacao sobre o consumo de alcool durante a
gravidez?

Para as gravidas

Para os médicos e profissionais
de saude em geral

Para a populagdo em geral

Qual considera que ¢ o papel da equipa de saude,
nomeadamente dos médicos, quanto a prevencao
do consumo de alcool na gravidez?

Explorar situacoes de diferentes
niveis;

Explorar a responsabilidade pessoal
e profissional dos médicos.
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Anexo II - Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARESCIDO

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacao e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa, situada na cidade do Porto, em Portugal, coordenado pela Prof.? Doutora Maria Raul Lobo
Xavier, esta a desenvolver um projeto de investigagao acerca do consumo de alcool durante a gravidez.
Integrado neste projeto, o presente estudo “Conhecimentos e Praticas de um Grupo de Médicos sobre
o Consumo de Alcool na Gravidez- Estudo Qualitativo” tem como objetivo explorar os
conhecimentos, praticas e perspetivas destes profissionais acerca do consumo do alcool durante a

gravidez.

Vimos assim, por este meio, solicitar a sua disponibilidade para a realizacdo de uma entrevista.
A entrevista serd conduzida por uma investigadora do projeto e realizar-se-a via telemdvel em
ambiente de privacidade numa data e horario previamente combinado, tendo a duracdo estimada de
meia hora. As entrevistas serdo gravadas, sendo posteriormente transcritas na integra € o audio
destruido. A informac¢do recolhida ¢ confidencial (apenas a equipa do estudo terd acesso a toda a
informacao) e sera tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas serdo divulgados em
contexto cientifico (em apresentagdes ou publicagdes), sem nunca revelar a sua identidade. A equipa
de investigacdo envolvida neste estudo garante que o material resultante da entrevista sera armazenado
em local seguro, de forma andnima, durante pelo menos 5 anos, sendo o material destruido

posteriormente.

A sua participagdo ¢ completamente voluntiria e a decisdo de ndo participar, total ou
parcialmente, ndo lhe trara qualquer prejuizo. Podera desistir a qualquer momento e, se preferir, a
informacao j& recolhida poderd ser imediatamente destruida. A participacdo ndo corresponde a

qualquer tipo de pagamento ou contrapartida.

Agradecemos a sua disponibilidade.

Pela equipa de investigacao,
Filipa Lima

Contacto: filipatavaresdelima@gmail.com
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Assinatura:

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

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

Assinatura;

Data:
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Anexo III- Sistema Geral de Categorias

1. Gravidas e consumos

1.1. Gravidas que acompanha

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.

Estiao informadas

Gravidas saudaveis

Tém consumos esporadicos

Tém consumos ligeiros

Tendem a niao consumir

Nio tém um consumo sistematico
Nao identificam o risco do consumo
Consumos problematicos

1.1.8.1.  Alcoolismo tem surgido pouco

1.1.8.2.  Naio tém casos de alcoolismo crénico

1.1.8.3.  Nunca referenciaram nenhuma gravida

1.1.8.4. Nunca tiveram uma gravida com consumos elevados

1.2. Admissdo dos consumos

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.

Consumos “ligeiros”

1.2.1.1. Admitem um consumo esporadico
1.2.1.2. Admitem um consumo social

Nao admitem a quantidade real

E raro admitirem consumir

Maioria refere nao consumir

Nunca tiveram uma gravida que admitisse consumir
Razdes para nao admitirem consumir

1.2.6.1. Ja conhecem as médicas

1.2.6.2. “Nao nos querem deixar ficar mal”
1.2.6.3. “Nao tém a vontade para nos contar”
1.2.6.4. “Preferem nao dizer”

1.3. Padrdo de consumo das gravidas

1.3.1. Quantidade, frequéncia e circunstancias

1.3.1.1.
1.3.1.2.
1.3.1.3.
1.3.14.
1.3.1.5.

Adicao ou dependéncia

Antes de descobrirem da gravidez
Consumo social ou ocasional
Durante as refeicoes

Ocasibes especiais ou celebracgdes

1.3.2. Tipo de bebida

1.3.2.1.
1.3.2.2.
1.3.2.3.
1.3.2.4.
1.3.2.5.

Bebidas brancas

Cerveja

Champanhe

Depende da drea onde vivem
Vinho

1.4. Alteracoes dos habitos de consumo

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.

Param de consumir durante a gravidez

Conseguem parar de consumir

Estiao mais suscetiveis a mudar nas consultas de pré concecio
“Evitam esse habito durante a gravidez”

Podem consumir a meio da gravidez

Alteram os habitos quando surge uma problemaitica

Habitos alcodlicos ndo se alteram durante a gravidez



1.4.8.
1.4.9.

1.4.10.

Nio existe vontade de mudar
Duvidam se o seu aconselhamento provoca mudangas
Alteracdes em consumos problematicos

1.4.10.1. E dificil mudar os habitos quando é uma adicio

1.4.10.2. Mantém os habitos quando é uma dependéncia

1.4.10.3. Necessidade de acompanhamento para a cessacdo do consumo
1.4.10.4. Recusam o acompanhamento

1.5. Consumos associados a outros riscos
1.6. Diferentes populacdes, diferentes consumos

2. Conhecimentos e Informacdes

2.1. Conhecimentos e informagoes dos participantes

2.1.1.

Consequéncias do consumo de alcool

2.1.1.1. “Consequéncias nao sao novidade”
2.1.1.2. Existem consequéncias
2.1.1.3. Tipos de consequéncias

2.1.1.3.1. Consequéncias a nivel pré-natal

2.1.1.3.2. Consequéncias a nivel desenvolvimental

2.1.1.3.3. SAF
2.1.1.4. “Nunca vi o alcool a ter consequéncias negativas no feto”
2.1.1.5.  Gravidas com consumos tém filhos com problemas

Consumo de risco na gravidez
2.1.2.1.  Consumo seguro € zero
2.1.2.2.  Consumo sistematico é de risco
2.1.2.3.  Consumo ocasional é de risco
2.1.2.4.  Consumo esporadico é permitido
2.1.2.5. Meio copo nio tem consequéncias
2.1.2.6.  Um copo nao é prejudicial
2.1.2.7.  Uma cerveja nio tem efeitos diretos no feto
2.1.2.8.  Um copo tem efeitos toxicos no feto
2.1.2.9.  Depende do tipo de bebida
2.1.2.10. Bebidas com maior teor alcodlico pior
2.1.2.11. Depende das caracteristicas da gravida
2.1.2.12.  “Os estudos nao sao claros”
2.1.2.13. Inexisténcia de uma dose segura
2.1.2.14. “Por gramas nao lhe sei dizer”
Unidades de bebida padrao
2.1.3.1. “O que é que quer dizer com iss0?”
2.1.3.2. “Ja soube”
2.1.3.3. “Nés faziamos contas disso”
2.1.3.4. “Ja nio me lembro”
2.1.3.5. “Nao sei”
2.1.3.6. “Nao tenho a certeza”
2.1.3.7. “Nao costumo traduzir isso em gramas”
2.1.3.8. “Mais ou menos”
2.1.3.9. “Sei que existem”
2.1.3.10. “Deve ser em gramas”
2.1.3.11. “Gramas por decilitro”
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2.1.3.12.  “Copos sdao muito diferentes”
2.1.3.13. Varia consoante a bebida
2.1.3.14. Calculam no computador

2.1.4. Informagao suficiente ou insuficiente
2.14.1. Informacao suficiente
2.1.4.2. Informacao insuficiente
2.1.4.3. Razdes para informacdo insuficiente do proprio
2.1.43.1. H4 pouca informagao
2.1.4.3.2. Nao é um tema abordado ultimamente
2.1.4.33. Nio tem estado atenta
2.1.4.34. Nao tem tido formacdes sobre o tema
2.1.4.3.5. “Nunca li nenhum estudo”
2.1.4.3.6. “Nunca tive acesso a nenhum estudo”
2.1.4.3.7. “E uma realidade que se vai vendo menos”
2.1.5. Origem da informacao

2.1.5.1. Formaciao de base
2.1.5.2. Formagdo complementar
2.1.5.2.1. Autoformacio
2.1.5.2.2. Razdes para autoformacao
2.1.522.1.  “Temos de responder a esse tipo de dividas”
2.1.5.2.3. Material cientifico
2.1.5.23.1.  Artigos ou revistas cientificas
2.1.5.23.2.  Livros
2.1.5.23.3.  Webinars
2.1.5.2.4. Comunicacao social
2.1.5.2.5. Formacgoes
2.1.5.2.6. Internet
2.1.5.277. Passa a palavra
2.1.5.2.8. Podcasts
2.1.5.2.9. Sessoes online

2.1.6. Necessidade de mais informagao
2.1.6.1. Neste momento, nio tem essa necessidade
2.1.6.2. “Nunca senti essa necessidade”
2.1.6.3. Sim, tem essa necessidade
2.1.6.3.1. Necessidade de informagoes
2.1.6.3.1.1. Consequéncias do consumo
2.1.6.3.1.2. Contexto epidemiolégico portugués
2.1.6.3.1.3. Gramas a que corresponde cada consumo
2.1.6.3.1.4. Saber a quantidade que € aceitavel
2.1.6.3.1.5. Saber a quantidade que tem consequéncias
2.1.6.3.2. Necessidade de procedimentos praticos
2.1.6.3.2.1. Como abordar o tema
2.1.6.3.2.2. “Como fazer um rastreio”
2.1.6.3.2.3. “Estratégias para diminuir o consumo”
2.1.6.3.3. “Area que se devia investir mais”
2.1.6.3.4. Ler artigos sobre o tema
2.1.7. Formagao de base dos médicos
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2.1.7.1. E um tema abordado

2.1.7.2. E abordado em populacdes de risco
2.1.7.3. E abordado nas aulas de obstetricia
2.1.7.4. E abordado nas aulas de psicologia

2.1.7.5.  Vigilancia na gravidez de baixo risco
2.1.7.6.  Estudo baseado na pratica

2.1.7.7.  Nao tém aulas tedricas

2.1.7.8.  Néao abordam o tema

2.1.8. Orienta¢des DGS ou OMS
2.1.8.1. Nio conhecem
2.1.8.2. Gostariam que houvesse

2.1.8.3. “Imagino que haja”
2.1.84. Conhece

2.1.84.1. Normas da DGS
2.1.8.4.2. Plano Nacional para a vigilincia da Gravidez de baixo risco
2.1.8.4.3. Nao indicam as gravidas para ler
2.1.9. Dados atuais sobre o consumo do alcool na gravidez

2.1.9.1. Ha estudos antigos

2.1.9.2. Nao tém conhecimento

2.1.9.3. Razdes para o desconhecimento
2.1.9.3.1. As gravidas ja tém informacao
2.1.9.3.2. Dedicam-se mais a outras tematicas
2.1.9.3.3. Estudos tém vieses
2.1.9.3.4. Informacées continuam iguais
2.1.93.5. Nio é um tema abordado nas noticias
2.1.9.3.6. Nio é um tema que surge na literatura
2.1.9.3.7. Nao pesquisam sobre o tema
2.1.9.3.8. “Nao precisei de consultar esses dados”
2.1.9.3.9. “Nao sei se € por acharmos que ¢ um dado adquirido”
2.1.9.3.10. Ocupada pelo coronavirus

2.2. Conhecimentos e informagoes dos outros médicos

2.2.1. Desconhece os conhecimentos dos cuidados de satide priméarios
2.2.2. Informacéao depende da especialidade
2.2.3. Informacgao suficiente dos outros médicos

2.2.3.1.  No geral, tém informacdes suficientes
2.23.2. A informacio que existe é suficiente
2.2.3.3. Meédicos tém acesso a informacao sobre o tema
2.2.3.4.  Especialista em patologia aditiva sim
2.23.5. Medicina geral familiar tem obrigacio de saber
2.2.3.6.  Médicos que acompanham gravidas com patologias cronicas
2.2.3.7.  Neurologistas sabem as consequéncias
2.2.38. Obstetricia sim
2.23.9.  Sabem que é prejudicial
2.2.3.10. Sabem que provoca alteracoes
2.24. Origem de informagdo dos outros médicos
2.24.1. Congressos
2.2.4.2. Formacio de base dos médicos
2.2.43. Internet como fonte



2.2.44. Leitura de artigos

2.2.45. Revistas credenciadas
2.2.5. Informagao insuficiente dos outros médicos
2.2.5.1.  Meédicos nao tém informacao suficiente

2.2.5.2.  Deveriam ter mais informacoes
2.2.5.3. A maioria no esta a vontade
2.2.54.  Além de obstetricia tém informacao superficial
2.2.5.5. Quem trabalha com populacio de baixo risco ndo tem informacéo
2.2.5.6.  Nao sabem as consequéncias concretas
2.2.5.7. Nao tém conhecimentos para abordar a situacio
2.2.5.8.  Nao tém conhecimentos para diminuir os consumos
2.2.5.9. Nao tém conhecimentos para explorar os motivos do consumo
2.2.5.10. Sugestdes para obter mais informagao
2.2.5.10.1. Formacdes complementares
2.2.5.10.2. Guidelines
2.2.5.10.3. Reunioes de servico
2.2.5.10.4. Sites fidedignos
2.2.5.10.5. Webinars
2.2.5.11. Razdes pela informagdo dos médicos ser insuficiente
2.2.5.11.1. “Assunto tabu”
2.2.5.11.2. “Ha pouca informacio”
2.2.5.11.3. Informagao existente é pouco precisa
2.2.5.11.4. Tema nao abordado na formacio de base
2.2.5.12. Tipo de informagdo que necessitam
2.2.5.12.1. A mesma que o participante
2.2.5.12.2. Como explicar as gravidas os maleficios
2.2.5.12.3. Como quantificar o consumo do alcool
2.2.5.12.4. Estratégias para explorar o consumo
2.2.5.12.5. Estratégias para reduzir o consumo

2.3. Conhecimentos e informagoes das gravidas

2.3.1. Gravidas estdo informadas

2.3.2. Fontes de informacdo das gravidas
2.3.2.1. Blogues
2.3.2.2. Internet
2.3.2.3. Passa a palavra entre pessoas

2.3.3. Informagdo que as gravidas possuem
2.3.3.1. Antigamente o alcool fazia bem
2.3.3.2. “Os conceitos estio 14”
2.3.3.3. “Jaleram sobre tudo”
2.3.3.4. “Tém informacdes genéricas”
2.3.3.5. Quanto aos efeitos negativos

2.3.3.5.1. Sabem que é incorreto beber

2.33.5.2. Sabem que ¢ um maleficio

2.3.3.5.3. Sabem que é uma droga

2.3.3.54. Sabem que nao devem beber

2.3.3.5.5. Sabem que tem consequéncias a nivel cognitivo

2.3.4. Informagdo insuficiente das gravidas
2.3.4.1. Nao sabem os riscos em concreto



2.3.4.2. Niao sabem tanto como os médicos
2.3.4.3. Nao tém consciéncia de que o consumo deve ser zero
2.3.4.4. Nao tém informacao fidedigna
2.3.4.5. Nao tém informacdes objetivas
2.3.4.6. Nao tém informacoes suficientes
2.3.5. Razoes para informacdo insuficiente das gravidas
2.3.5.1. Guiam-se pelos conselhos da geracio anterior
2.3.6. Informagdo que as gravidas precisam
2.3.6.1. Consequéncias no feto
2.3.7. Onde as gravidas poderiam obter informagdes
2.3.7.1. Consultas de pré conce¢ao
2.3.7.2. Internet
2.3.7.3. Panfletos
2.3.7.4. Primeira consulta
2.3.7.5. Site da DGS
2.3.7.6. Nao ha informacio disponivel
2.3.8.  Quem poderia fornecer informagdes
2.3.8.1. Médicos
2.3.8.2. Enfermeiros
2.3.8.3. Equipa de satde
2.3.8.4. Servico especializado
2.3.9. Sugestdes de divulgacao de informagdo
2.3.9.1. Apostar na prevencio
2.3.9.2. Folhetos
2.3.9.3. Formacao em grupo com gravidas
2.3.9.4. Intervencio sobre o tema
2.3.9.5. Meios de comunicac¢ao
2.3.9.6. Programas atrativos
2.3.9.7. Sites para maes

2.4. Conhecimentos e informagoes da popula¢do em geral
2.4.1. Informacdo suficiente da populagdo
2.4.1.1. Populacio tem informacao suficiente
2.4.1.2. As pessoas conseguem ter acesso a essa informacao
2.4.1.3. Sabem que provoca consequéncias
2.4.1.4. Sabem que nio se deve beber durante a gravidez
2.4.1.5. Jovens
2.4.1.5.1. Tém acesso a informacio
2.4.1.52. Tém cada vez mais informacao
2.4.1.53. Tém consciéncia do impacto do alcool
2.4.2. Origem da informagdo da populagio
2.4.2.1. Internet como fonte de informacao
2.4.2.2. Passagem de informacio entre pessoas
2.4.2.3. Noticias como fonte de informacao
2.4.2.4. Médico de familia como fonte de informacao
2.4.2.5. Familia
2.4.2.6. Leitura
2.4.2.7. Nas consultas de pré concecio
2.4.2.8. Programas informativos
2.4.3. Informacao insuficiente da populagdo



2.44.

245.

2.4.6.

2.4.3.1. E dificil terem informacoées

2.4.3.2. Nao sabem as consequéncias em concreto

2.4.3.3. Nao sabem porque faz mal a gravidez

2.4.3.4. Populaciao nao tem informacgoes suficientes

2.4.3.5. Populagao mais velha nao tem acesso direto a informacio
2.4.3.6. O conhecimento das consequéncias ajuda a interiorizar o risco
Razdes para informagao insuficiente

2.4.4.1. E um assunto tabu

2.4.4.2. Geragao anterior como exemplo de consumo

2.4.4.3. Nao é um tema procurado

2.4.4.4. S6 passam informacfo genérica

Onde a populagao poderia obter mais informacao

2.4.5.1. Médico de familia

Sugestdes de divulgagdo sobre o tema

2.4.6.1. Mais estudos

2.4.6.2. Televisao

3. Préatica e Experiéncia Profissional

3.1. Pratica e experiéncia do proprio

3.1.1.

Relagdo participante-gravida
3.1.1.1. Abordagem aberta
3.1.1.2. As gravidas sentem-se a vontade
3.1.1.3. Conhecem as gravidas
3.1.14. E importante criar relacio de confianca
3.1.1.5. Relagao proxima
Consulta de pré concegdo
3.1.2.1. Identificaciao dos habitos alcoolicos
3.1.2.2. Repensar os habitos
Exploragdo dos consumos
3.1.3.1. Questionam na primeira consulta
3.1.3.2. Restantes consultas
3.1.3.2.1. Nao questionam nas restantes consultas
3.1.3.2.2. Questionam nas restantes consultas
3.1.3.2.3. Questionam nas restantes quando identificam algum risco
3.1.3.24.  Se a gravida admitir consumir na primeira consulta
3.1.3.2.4.1. Questionam a gravida nas restantes
3.1.3.2.4.2. Se for um consumo social, ndo questiona
3.1.3.2.5.  Se a gravida ndo referir consumir na primeira consulta
3.1.3.2.5.1. Foco noutros temas mais importantes
3.1.3.2.5.2. Nao questionam a gravida nas restantes
3.1.3.2.5.3. Nio questiona, mas devia
3.1.3.2.5.4. Nio questiona, mas podia
3.1.3.2.5.5. Questiona
3.1.3.3. Como questiona 0s consumos
3.1.33.1. Depende da relacio com a gravida
3.1.3.3.2. Depende das caracteristicas da gravida
3.1.3.3.3. Forma natural
3.1.3.3.4. Naio existe uma forma padrao
3.1.3.3.5. Pergunta aberta
3.1.3.3.6. Pergunta o que bebe as refeicoes
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3.14.

3.1.3.3.7. Questiona diretamente
3.1.3.3.8.  Questiona na globalidade
3.1.3.3.9. Questiona o alcool em conjunto de outras questées
3.1.3.3.10. Tom de brincadeira
3.1.3.4. Utilizam formulério de consulta
3.1.3.5. Nao utilizam questionario de consulta
3.1.3.6. Utiliza programa de quantificacio
3.1.3.7. Nao tém forma de quantificar
3.1.3.8. Nao utilizam instrumentos standardizados
3.1.3.9. Tempo de consulta escasso
3.1.3.10. Consulta especifica onde o tema é explorado

Reagfo das gravidas quando questionadas
3.1.4.1. Esta relacionada com a forma como se pergunta
3.1.4.2. Nao ha diferencas das que admitem para as que nio admitem
3.1.4.3. No geral
3.14.3.1.  “E uma resposta que elas nio querem dar”
3.1.4.3.2.  Nao ficam surpreendidas
3.1.43.3. Nao valorizam
3.1.4.34. Reagem bem
3.1.43.5. Respondem como se fosse algo 6bvio
3.1.43.6. Respondem como se fosse outra pergunta qualquer
3.1.43.7. Respondem de imediato
3.1.4.4. Reagdo das que admitem
3.144.1. Culpa
3.1.4.42. Dificuldade em responder as seguintes questoes
3.1.443. Timidez
3.1.4.5. Reagdo das que referem ndo consumir
3.1.4.5.1.  Ofendidas
3.1.452. Pacificas
Posicionamento critico face a informacao dada pela gravida
3.1.5.1. Acha que nio mentem
3.1.5.2. A quantidade de dlcool é diminuida nos relatos
3.1.5.3. E dificil ter informacio fiavel
3.1.5.4. Escondem que tém consumos
3.1.5.5. Na primeira consulta é dificil serem sinceras
3.1.5.6. “Nao acredito que ndo haja consumos”
Sugestdes para obter informagao veridica
3.1.6.1. “Deixa-las ser expositivas”
3.1.6.2. Desvalorizar o consumo
3.1.6.3. Falar com familiares
3.1.6.4. Fazer perguntas de varias formas
3.1.6.5. Fazer questionario de bebidas
3.1.6.6. Informar em relagao as consequéncias
3.1.6.7. Nao julgar
3.1.6.8. Perguntar o que beberam as refeicoes
3.1.6.9. Perguntar o que beberam nas festas
3.1.6.10. Referir caracteristicas negativas no feto
3.1.6.11. Tem de haver empatia
3.1.6.12. Ter relacio de confianca
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3.1.6.13.  Ter uma atitude aberta

3.1.6.14. Diferentes pessoas respondem a diferentes estratégias
3.1.6.15. Questionario anonimo

3.1.6.16. Desconhece uma estratégia

3.1.7. Atuacdo quando a mulher admite consumir

3.1.7.1.

3.
3.
3.
3.
3.

3.1.7.2.

3.
3.
3.
3.

3.1.7.3.
3.1.74.
3.1.7.5.
3.1.7.6.
3.1.7.7.
3.1.7.8.
3.1.7.9.

3.1.7.10.
3.1.7.11.
3.1.7.12.
3.1.7.13.
3.1.7.14.
3.1.7.15.
3.1.7.16.
3.1.7.17.
3.1.7.18.
3.1.7.19.
3.1.7.20.

Explorar informagdo complementar

1.7.1.1.  Frequéncia do consumo

1.7.1.2.  Quantidade do consumo

1.7.1.3.  Tipo de bebida

1.7.1.4.  Contextos do consumo

1.7.1.5.  Se ja houve algum seguimento

Fornecer explicac¢des

1.7.2.1. Passam a informacao

1.7.2.2. Consequéncias do consumo

1.7.2.3. Motivos das consequéncias do consumo

1.7.2.4. Nao existe uma dose segura

Aconselha o nio consumo

Arranja estratégias para diminuir o consumo

Assumem que é um consumo prévio a gravidez

Assumem que é um consumo social

Demostra disponibilidade para ajudar

Empatiza com a gravida

Encaminham e articulam com outros servicos
Nao aborda o tipo de bebida
Nao questiona a quantidade do alcool
Nao explica as consequéncias do consumo
Nao explica porqué
Nao existe um procedimento pré-definido
Nao sabe explorar
Nao sabe resolver a situaciao
Outros servicos nao tém uma resposta rapida
Pergunta se sabem qual é a quantidade recomendada
Responsabiliza a gravida pela saude do filho
Temos de ter um elevado indice de suspeicio

3.1.8. Recomendagdes

3.1.8.1.
3.1.8.2.
3.1.8.3.

“Alcool deve ser zero”
Se restringir o consumo, as gravidas nao bebem tanto
Um gole niio ha problema

3.1.9. Reacdo das gravidas quando aconselhadas a ndo beber

3.1.9.1.
3.1.9.2.
3.1.9.3.
3.1.94.
3.1.95.
3.1.9.6.
3.1.9.7.

Chocadas

Dizem que ja sabem

E dificil aceitarem

Ignoram as explicagdes das consequéncias
Ignoram os conselhos

“Nao € a resposta que elas querem ouvir”
Surpreendidas



3.1.10. Questdes colocadas pelas gravidas

3.1.10.1.
3.1.10.2.
3.1.10.3.
3.1.10.4.
3.1.10.5.
3.1.10.6.
3.1.10.6.1.
3.1.10.6.2.
3.1.10.6.3.
3.1.10.6.4.
3.1.10.6.5.

Perguntam mais sobre a alimentagao

Perguntam qual é a dose segura que podem beber
Perguntam se o consumo tem de ser zero
Perguntam se podem beber de vez em quando
Nio perguntam

As gravidas que nao perguntam...

Também nio questionam outros temas

Depende do tipo de populacio

Preocupadas com alimentacio, informadas sobre alcool
“Deviam perguntar”

Razdes para ndo perguntarem

3.1.10.6.5.1. Desconhecem que ¢ prejudicial
3.1.10.6.5.2. J4 estiio informadas
3.1.10.6.5.3. Tém vergonha

3.1.11. Respostas a questdes especificas

3.1.11.1.

Beber em pequenas quantidades ajuda a gravida a lidar com o stress

3.1.11.1.1. Arranja outras estratégias para lidar com o stress
3.1.11.1.2. Articulagdo com outros colegas

3.1.11.1.3. Desmistificar

3.1.11.1.4. K irrelevante o stress

3.1.11.1.5. Encaminhamento para outro servico

3.1.11.1.6. Explica que tem consequéncias

3.1.11.1.7. Informar que ha outras formas de lidar com o stress
3.1.11.1.8. Medicacao

3.1.11.1.9. Mostra-se disponivel para ajudar

3.1.11.1.10. Perceber a quantidade de consumo

3.1.11.1.11. Saber porque esta stressada

3.1.11.2.

Nao ¢ prejudicial beber bebidas sem alcool (ex. cerveja sem alcool)

3.1.11.2.1. “Sem alcool ndo tem problema”

3.1.11.2.2. Beber esporadicamente nao ha problema
3.1.11.2.3. Depende de bebida para bebida
3.1.11.2.4. Nao recomenda

3.1.11.2.5. “Nao sei responder”

3.1.11.2.6. Nunca leu estudos relativos a cervejas sem alcool

3.1.11.2.7. O ideal é beber agua

3.1.11.2.8. Os seus compostos nio sao benéficos

3.1.11.2.9. Pode ser uma estratégia para se sentirem incluidas

3.1.11.2.10. Se tiver de fazer um brinde que seja com uma cerveja sem alcool
3.1.11.2.11. Temos de combater esses habitos

3.1.11.2.12. Todos os refrigerantes devem ser evitados

3.1.11.3.

Nao hé problema em beber numa ocasido especial

3.1.11.3.1. Nao ha dose segura

3.1.11.3.2. Consumo tem de ser zero

3.1.11.3.3. “Nao ha problema nenhum fazer um brinde”
3.1.11.3.4. Meio copo nao tem consequéncias

3.1.11.3.5. Resto do copo de champanhe nio faz mal

3.1.11.3.6. Uma cerveja nao faz mal

3.1.11.3.7. Quantidade pequena nio faz mal
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3.1.11.3.8. Beber 4lcool deve ser uma coisa excecional
3.1.11.3.9. Beber sempre que ha um jantar nio é um consumo ocasional
3.1.11.3.10. Compreender o conceito de ocasiiio especial
3.1.11.3.11. Depende da quantidade
3.1.11.3.12. Depende de cada gravida
3.1.11.3.13. Explicava as consequéncias do consumo
3.1.11.3.14. Podem consumir, tém é de saber as consequéncias
3.1.11.4. Outras gravidas consumiram alcool e ndo tiveram consequéncias

3.1.11.4.1. As consequéncias do alcool podem ser vistas mais tarde
3.1.11.4.2. As gravidezes sdo todas diferentes

3.1.12. Sentimentos ao abordar o consumo do alcool

3.1.12.1. Abordam o tema com facilidade
3.1.12.2. E desconfortavel
3.1.12.3. Sentem-se a vontade

3.1.13. Responsabilidade do médico
3.1.13.1. E responsavel por abordar o tema
3.1.13.2. Razdes por ser responsavel

3.1.13.2.1. Vigilancia da gravidez
3.1.13.2.2. Aconselhar sobre o tema
3.1.13.2.3. Ajudar as gravidas nos varios problemas
3.1.13.2.4. Alertar para esta problematica
3.1.13.2.5. Controlar fatores de risco
3.1.13.2.6. Devem explicar as consequéncias
3.1.13.2.7. Devem fazer rastreios
3.1.13.2.8. Educacio para a satide
3.1.13.2.9. Identificar fatores de risco
3.1.13.2.10. Informar as gravidas
3.1.13.2.11. Mostrar dados que existem
3.1.13.2.12. Otimizar a gravidez e o seu desfecho
3.1.13.2.13. Perceber se existe um consumo de risco
3.1.13.2.14. Prevenir
3.1.13.2.15. Questionar os consumos
3.1.13.2.16. Referenciar e articular com outros servigos
3.1.13.2.17. Responsavel pelo bem-estar do feto
3.1.13.2.18. Responsavel por manter uma vida saudavel

3.1.13.3. Nao é responsavel por abordar o tema

3.1.13.4. Razdes por ndo ser responsavel
3.1.13.4.1. Aconselhar gravidas que ja estao informadas é cansativo
3.1.13.4.2. Perguntar se tém dividas € demais
3.1.13.4.3. Tema muito falado na sociedade

3.2. Prdtica e experiéncia de outros profissionais

3.2.1. M¢édicos de familia
3.2.1.1. Nao alertam a populaciio em geral para este tema
3.2.1.2. “Agora se as pessoas fazem ou nio, nio sei”

3.2.2. Enfermeiros
3.2.2.1. Aplicam rastreios de depressiao
3.2.2.2. Aplicam rastreios do consumo nutricional
3.2.2.3. Nao abordam muito o tema do alcool

3.2.3. Devia haver auditorias



3.2.4.

4. Prevencdo
4.1. Campanhas de prevengdo

4.1.1.

Fazemos auditorias

Existéncia ou ndo de campanhas

4.1.1.1.

Sim

4.1.1.1.1. Lembra-se de ver
4.1.1.1.2. Publicidade de rua
4.1.1.1.3. V& nas plataformas da OMS

4.1.1.2.

Nao

4.1.1.2.1. Nao existem meios de divulgaciio nos centros de satide
4.1.1.2.2. Nao se lembra de ver
4.1.1.2.3. Nao tem conhecimento
4.1.1.2.4. Nao tem havido
4.1.1.2.5. Pode ter havido e nao ver
Razdes para ndo existirem campanhas

4.1.2.1.
4.1.2.2.

4.1.2.3.
4.1.2.4.
4.1.2.5.

“Acham que nio é prevalente”

Casos de SAF passam despercebidos
Casos de SAF menos frequentes

“Nao sei porque é que nao ha”
“Ninguém se debrucou sobre o assunto”

Opinido sobre as campanhas

4.1.3.1.
4.1.3.2.
4.1.3.3.
4.1.3.4.
4.1.3.5.
4.1.3.6.
4.1.3.7.
4.1.3.8.
4.1.3.9.

“Nunca é demais relembrar”

As pessoas deviam ser esclarecidas

E um assunto onde niio se investe

E um tema muito batido

Era importante existirem

Falar todos os dias nao é necessario

Fazem a diferenca

Publicidade na televisao nao deve ser util
Temas deviam ser abordados como um todo

4.1.3.10. Ver informacio sobre gravidez sem estar gravida nao tem efeito

4.2. Sugestoes para facilitar o acesso da informagdo

4.2.1.

4.2.2.

Para as gravidas

4.2.1.1.
4.2.1.2.
4.2.1.3.
4.2.1.4.
4.2.1.5.
4.2.1.6.
4.2.1.7.

Anuncios na televisao

Através dos meios de comunicac¢ao
Consulta

Panfletos informativos

Pré concecao

Sala de espera

Site da Direcao Geral de Satide

Para os médicos

4.2.2.1.
4.2.2.2.
4.2.2.3.
4.2.2.4.

Apresentagdes
Criar um protocolo
DGS Site
Guideline da DGS
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4.2.2.5. Reunioes cientificas
4.2.2.6. Tudo o que vier é bem-vindo
4.2.2.7. Nao ha mais nada a acrescentar

4.2.2.8. Nos temos como ter essa informacao
4.2.3. Para a populagdo em geral

4.2.3.1. Anuncios na internet

4.2.3.2. Barracas na queima

4.2.3.3. Campanhas nas redes sociais

4.2.3.4. Direcao Geral de Saude site

4.2.3.5. Folhetos na sala de espera

4.2.3.6. Jovens mais facil de mudarem os habitos

4.2.3.7. Meios de comunicacio como fonte

4.2.3.8. Nio € habitual existirem informacdes
4.2.3.9. Outdoors

4.2.3.10. Pessoas que coabitam com a gravida
4.2.3.11. Televisao

4.2.3.12. Venda de produtos

4.3. Papel da equipa de saude

4.3.1.
4.3.2.
433.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.
43.9.

“Atitude preventiva é importantissima”
“Enfermeira tem um papel igual ou superior”
“Habito que é importante combater”

“Nao pode haver tabus”

Consultas de pré concecio

E dificil ter um papel ativo na prevencio

E preciso estar alerta

Oferecer ajuda

Papel importante da equipa

4.3.10. Recomendar mudancas

4.3.11. Trabalho em equipa
4.3.12. Explorar consumos

4.3.12.1. Explorar o tema do alcool
43.12.2. Questionar sobre os consumos
4.3.12.3. Referenciar

4.3.13. Fornecer informacgdes

4.3.13.1. Educar para a satde
4.3.13.2. Esclarecer dividas
4.3.13.3. Explicar os maleficios
4.3.13.4. Perguntar se tem dividas
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Anexo I'V- Descri¢do das categorias

Descricao das categorias

1. Gréavidas e consumos
1.1. Gravidas que acompanha
Codificacao Designacao N° de Descri¢ao Exemplo
fontes /
Referéncias

1.1.1. Estao informadas 2/3 Quando os participantes relatam que as “ndo lido com o grupo de gravidas geral, normalmente ¢ um
gravidas que acompanham estio subgrupo de gravidas que tende a ndo consumir na gravidez e
informadas sobre o tema que esta informada sobre isso”

1.1.2. Gravidas saudaveis 11 Quando os participantes referem que “mas também faco uma consulta de obstetricia dita de baixo
acompanham gravidas saudaveis risco, ou seja, sdo gravidas saudaveis”

1.1.3. Tém consumos 11 Quando os participantes referem que as “as gravidas que eu tenho... nenhuma... nenhuma esta

esporadicos gravidas que acompanham tém consumos identificada como alcoolismo crénico, sdo consumos

esporadicos esporadicos”

1.14. Tém consumos 11 Quando os participantes referem que os “Pronto, mas... isto... ndo temos... pronto... ndo temos outras

ligeiros consumos das gravidas que acompanham maneiras de quantificar, porque os consumos sdo tdo... se forem

sdo ligeiros sdo ligeiros”

1.1.5. Tendem a nio 2/2 Quando os participantes relatam que as “eundo lido com o grupo de gravidas geral, normalmente ¢ um

consumir gravidas que acompanham tendem a ndo subgrupo de gravidas que tende a ndo consumir na gravidez”

consumir

1.1.6. Nao tém um 2/3 Quando os participantes relatam que as “o0 meu seguimento seja... um conjunto de gravidas que

consumo gravidas que acompanham ndo tém habitualmente ndo terdo um consumo sistematico”
sistematico consumos sistematicos
1.1.7. Nao identificam o 2/2 Quando os participantes relatam que ndo “ndo identifiquei até agora nenhuma gravida com esse risco na
risco do consumo identificam o risco do consumo na sua minha populagdo de gravidas”

populacdo de gravidas
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1.1.8. Consumos problematicos

1.1.8.1. Alcoolismo tem 2/3 Quando os participantes relatam que o “¢ como lhe digo, esse problema do alcoolismo tem... ndo... tem
surgido pouco problema do alcoolismo tem surgido me surgido pouco, ndo é”
pouco nas gravidas que acompanham
1.1.8.2 Nao tém casos de 1/2 Quando os participantes referem que “olhe eu ndo tenho essa experiéncia, porque as gravidas que eu
alcoolismo cronico nenhuma das gravidas que acompanhou tenho... nenhuma... nenhuma esta identificada como alcoolismo
tinha hébitos de alcoolismo crénico crénico”
1.1.8.3 Nunca 11 Quando os participantes referem que “Quer dizer, existe, os servicos de alcoologia, ndo €, pronto, mas
referenciaram nunca tiveram necessidade de referenciar eu nunca tive necessidade de referenciar nenhuma gravida”
nenhuma gravida uma gravida a outros servicos para
cessacdo de consumos
1.1.8.4 Nunca tiveram 4/4 Quando os participantes referem que “se de todo fosse um consumo excessivo e quase destrutivo ah...
uma gravida com nunca tiveram uma gravida com consumos nunca tive perante uma situa¢ao dessas”
consumos elevados elevados
1.2. Admissdo dos consumos
1.2.1. Consumos “ligeiros”
1.2.1.1. Admitem um 2/3 Quando os participantes relatam que as “ah... é assim... as mulheres que admitem consumos durante a
consumo gravidas dizem beber esporadicamente gravidez, a maioria o que me responde € que esporadicamente”
esporadico
1.2.1.2. Admitem um 1/1 Quando os participantes referem que as “a maior parte delas dizem que sim socialmente”
consumo social gravidas admitem consumir socialmente
1.2.3. Nao admitem a 11 Quando os participantes referem que as “e nota-se que ha ali ... que ndo... ndo... ndo quer que
quantidade real gravidas que admitem consumir, ndo escondam, mas que, se calhar ndo, ndo admitem a quantidade
admitem a quantidade real ingerida que, que, que ingerem e... pronto”
1.24. E raro admitirem | 2/2 Quando os participantes relatam que € raro | “é muito raro uma gravida dizer que consome alcool na

consumir

as gravidas admitirem consumir

gravidez”
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1.2.5. Maioria refere nao | 6/11 Quando os participantes relatam que a “sim a maior parte das gravidas ndo consomem... dizem-nos que
consumir maioria das gravidas dizem que néo nao consomem”
consomem
1.2.6. Nunca tiveram 2/4 Quando os participantes referem que “pois ndo... nunca tive... acho que nunca tive mesmo nenhuma
uma gravida que nunca acompanharam uma gravida que que me dissesse que bebia, acho que ndo...”; “ah, é assim... ah,
admitisse consumir admitisse consumir na gravidez nunca tive uma que me dissesse que bebia alcool na gravidez”
1.2.7. Razdes para ndo admitirem consumir
1.2.7.1. Ja conhecem as 11 Quando os participantes referem que o “porque somos os médicos de familia que as vezes... apesar de
médicas facto de conhecerem as médicas € um as vezes ser uma ajuda, outras vezes por nos conhecerem acaba
motivo pelo qual ndo admitem os seus por ser um entrave”
consumos
1.2.7.2. “Nao nos querem | 1/1 Quando os participantes referem que as “apesar de as vezes ser uma ajuda, outras vezes por nos
deixar ficar mal” gravidas ndo admitem os seus consumos conhecerem acaba por ser um entrave porque também ndo nos
porque ndo querem desiludir as médicas querem deixar ficar mal...”
1.2.7.3. “Nao tém a 11 Quando os participantes relatam que as “mas que... por exemplo, ahm, ndo sabem... imaginemos que
vontade para nos gravidas nao admitem consumir porque elas ndo conseguem ou ndo tém a vontade para nos contar que
contar” ndo tém a vontade para contar consomem ahm...”
1.2.7.4. “Preferem nao 11 Quando os participantes relatam que as “ndo acredito que ndo haja consumos esporadicos, mas pronto
dizer” gravidas ndo admitem consumir porque elas preferem ndo dizer”
preferem ndo dizer
1.3. Padrdo de consumo das gravidas
1.3.1. Quantidade, frequéncia e circunstancias
1.3.1.1. Adicao ou 12 Quando os participantes relatam que as “quando estes s@o abusivos e quando se torna uma dependéncia,
dependéncia gravidas podem consumir por o problema esta mesmo ai, porque qualquer mulher que consuma
apresentarem adicao ou dependéncia alcool tem noc¢do de que pode... deve parar durante a gravidez e
alcodlica consegue, o problema é quando isso ¢ uma adi¢do, ndo é”
1.3.1.2. Antes de 2/2 Quando os participantes referem que as “pode acontecer as vezes descobrirem a gravidez numa fase mais
descobrirem da gravidas podem ou consumiram em tardia e, portanto, tiveram consumos nao premeditados”
gravidez situagdes onde ndo sabiam que estavam

gravidas
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1.3.1.3. Consumir social ou | 3/3 Quando os participantes referem que as “consumo de bebidas brancas a nivel social (...) mas ¢ tudo...
ocasional gravidas admitem consumir em situagdes | essas € muito ocasional”
sociais
1.3.14. Durante as 1/1 Quando os participantes referem que as “se calhar vinho a refei¢des é o habito com que elas lidam mais”
refeicoes gravidas admitem consumir as refeigoes
1.3.1.5. Ocasides especiais | 3/4 Quando os participantes relatam que as “jantares especiais ahm... ocasides especiais, comemoragdes”
ou celebragdes gravidas admitem beber em ocasides
especiais ou celebracdes
1.3.2. Tipos de bebida
1.3.2.1. Bebidas brancas 1/1 Quando os participantes referem que as “ah... seria... seria consumo de bebidas brancas a nivel social”
gravidas costumam admitir beber bebidas
brancas
1.3.2.2. Cerveja 3/3 Quando os participantes relatam que as “ha gravidas que dizem que ocasionalmente beberam uma
gravidas admitem beber cerveja cerveja”
1.3.1.3. Champanhe 2/2 Quando os participantes relatam que as “um bocadinho de champanhe em contextos de celebragdes”
gravidas admitem beber champanhe
1.3.14. Depende da area 1/1 Quando os participantes referem que o “iss0, isso depende um bocadinho de area para area ah...”
onde vivem tipo de bebidas que as gravidas consomem
depende da 4rea onde vivem
1.3.1.5. Vinho 5/5 Quando os participantes referem que as “bebe por exemplo um copo de vinho”
gravidas costumam admitir beber vinho
1.4. Alteracoes dos habitos de consumo
14.1. Param de consumir | 1/3 Quando os participantes relatam que as “s@0 consumos esporadicos e ao engravidarem, portanto...
durante a gravidez mulheres gravidas durante a gravidez assumem comportamentos isentos de alcool”
param de consumir 4lcool
1.4.2. Conseguem parar | 2/4 Quando os participantes relatam que as “o consumo elas conseguem deixar de beber, de fumar ah...

de consumir

gravidas conseguem parar de consumir

pronto, em prol da saude do filho”
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1.4.3. Estiao mais 1/1 Quando os participantes relatam que as “eu acho que o momento mais... mais propicio acaba por ser a
suscetiveis a mudar mulheres estdo mais suscetiveis a mudar pré concecdo para... no sentido de tentar mudar habitos”
nas consultas de os seus habitos nas consultas de pré
pré concecio concecao

1.4.4. “Evitam esse Va Quando os participantes referem que as “¢ natural beber um copo de vinho as refeigdes, por exemplo,
habito durante a gravidas evitam beber durante a fase da isso neste momento nao ¢é tdo comum, as pessoas ah... evitam
gravidez” gravidez esse habito durante a gravidez”

1.4.5. Podem consumir a | 1/1 Quando os participantes referem que as “ndo ¢ habitual voltar a perguntar, mas devia porque as vezes até
meio da gravidez gravidas podem comegcar a consumir a ¢ possivel que elas comecem a meio e até escondam essa

meio da gravidez informacdo”

1.4.6. Alteram os habitos | 1/1 Quando os participantes relatam que as “ndo alteram os habitos alcoolicos ou quando alteram ¢ porque
quando surge uma gravidas alteram os seus habitos alcoolicos | ha algum problema... por exemplo, a morte de um familiar, por
problematica quando surge alguma problematica (ex. exemplo, podia ser um problema que levasse a aumentar os

morte de um familiar) habitos alcoolicos”

1.4.7. Habitos alcodlicos | 2/3 Quando os participantes relatam que os “se € uma pessoa que ja tem esse habito, normalmente é pessoas
nao se alteram habitos alcoolicos ndo se alteram durante a | que ja t€ém esse habito prévio a gravidez, de uma forma mais...
durante a gravidez gravidez entranhada, ndo ¢, nesta altura sdo capazes de dizer que sim, que

sim, que bebem menos e depois continuam a, a beber”

1.4.8. Nao existe vontade | 2/3 Quando os participantes relatam que ndo “daquelas que eu me lembro, que tiveram uma resposta positiva,
de mudar existe vontade de alterar os consumos por | ah... eu tive mesmo de facto que manda-las para ... referencia-

parte das mulheres gravidas las a psicologia porque senti de todo que ndo havia vontade de
mudar”

1.4.9. Duvidam se o seu 2/2 Quando os participantes relatam que tém “sim, conseguir consigo agora se isso consegue mudar-lhes a... a
aconselhamento davidas que o seu aconselhamento sua postura eu ah... a minha intervengao tenho... tenho duvidas”
provoca mudancas provoca alteracdes dos habitos nas

gravidas
1.4.10. Alteragdes em consumos problematicos
1.4.10.1. E dificil mudar os 1/1 Quando os participantes relatam que as “porque qualquer mulher que consuma alcool tem nogao de que

habitos quando é
uma adicao

mulheres gravidas tém mais dificuldade
em alterar os seus habitos de consumo
quando isso é uma adicdo

pode... deve parar durante a gravidez e consegue, o problema é
quando isso € uma adi¢do, ndo é”
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1.4.10.2. Mantém os habitos | 1/1 Quando os participantes referem que as “agora existem... determinados grupos sociais com algum grau
quando é uma gravidas mantém os habitos de consumo de dependéncia que, entretanto, as vezes as senhoras engravidam
dependéncia quando ¢ uma dependéncia e mantém esse consumo”

1.4.10.3. Necessidade de 2/2 Quando os participantes relatam que € “e essencialmente também depois disporem de algum
acompanhamento necessario existir um acompanhamento acompanhamento, ter alguma ajuda na cessacao dos habitos
para a cessacio do para a cessacdo dos consumos quando estes sao abusivos”
consumo

14.104 Recusam o Va Quando os participantes relatam que as “ah... podemos também indicé-las para consultas da psicologia
acompanhamento mulheres gravidas que admitem consumir | para tentarem verem alguma maneira de tentarem reduzir o

e depois sdo encaminhadas para outros consumo nao €, ah... mas que normalmente sao mulheres que
servigos recusam esse acompanhamento recusam esse tipo de... de... encaminhamento”

1.5. Consumos 3/3 Quando os participantes relatam que os “Infelizmente, normalmente estdo associados a outro tipo de
associados a outros consumos de alcool estdo associados a padrdes ah... de risco, ndo s6 do consumo em si”
riscos outros riscos (outros consumos ou néo

identificados)

1.6. Diferentes 11 Quando os participantes relatam que os “acho que ha populacdes de todos os tipos, ndo ¢, eu mesmo
populacdes, consumos variam de populacdo para quando andava na faculdade passei por diferentes hospitais e
diferentes populacgdo apercebi-me que, mesmo em termos de habitos alcoolicos, havia
consumos populagdes com bastantes mais problemas do que outras”

2. Conhecimentos e Informagdes
2.1. Conhecimentos e Informagées dos participantes
2.1.1. Consequéncias do consumo de alcool

2.1.1.1. “Consequéncias 11 Quando os participantes referem que as “mas ja as consequéncias ndo sdo novidades, ndo sdo uma coisa
nao sao novidade” consequéncias do consumo do alcool na que se descobriu ontem ou o ano passado, portanto”

gravidez ndo sdo uma novidade

2.1.1.2. Existem 8/11 Quando o participante refere que sabe da “ah... tem consequéncias, tem, sim”; “temos de conseguir cessar
consequéncias existéncia de consequéncias do consumo esses consumos o mais rapido possivel, porque realmente

do élcool durante a gravidez

sabemos que sdo adultérios para o feto”
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2.1.1.3. Tipos de consequéncias

2.1.1.3.1. Consequéncias a 6/9 Quando os participantes referem “E alteragdes também do... do... do desenvolvimento em termos
nivel pré-natal consequéncias no feto a nivel pré-natal de crescimento fetal”; “por vezes pode chegar a morte... morte
fetal mas pronto isso é um extremo também muito grande”
2.1.1.3.2. Consequéncias a 8/14 Quando os participantes referem “podem ir desde alteragdes do comportamento... a malformagdes
nivel consequéncias a nivel do desenvolvimento | estruturais e anatomicas e... e alteragoes do comportamento e do
desenvolvimental da crianga desenvolvimento neuro cognitivo”
2.1.1.3.3. SAF 5/5 Quando os participantes referem que uma | “sindrome fetal alcodlico, nomeadamente”; “fetopatia alcodlica
das consequéncias do consumo de alcool ahm...”
na gravidez € o Sindorme Alcoolico Fetal
2.1.14. “Nunca vi o alcool | 1/1 Quando os participantes referem que “na minha consulta pessoalmente nunca... nunca vi felizmente
a ter consequéncias nunca tiveram a experiéncia de ter visto o | em termos de desfechos maternos e fetais e neonatais, nunca...
negativas no feto” alcool a ter consequéncias negativas na tive pessoalmente essa experiéncia de que o alcool possa ter tido
saude da mae e do feto um impacto negativo nos consumos”’
2.1.1.5. Gravidas com 11 Quando os participantes relatam que as “como eu lhe disse, eu ndo tive muitas ah... e muitas das que vi
consumos tém gravidas que costumam consumir quando | foram no internamento ah... ou seja, ja depois de terem os bebés,
filhos com tém o filho, ele nasce com algumas ou internadas porque os bebés sdo muito pequeninos e tém
problemas problematicas (ex. sdo muito pequenos) algum tipo de problemas e, portanto, nesse caso, nds nao
voltamos a questionar”
2.1.2.  Consumo de risco na gravidez
2.1.2.1. Consumo seguro é | 6/10 Quando os participantes referem que um “portanto, o consumo que eu considero seguro ¢ de zero”’; “na
Zero consumo seguro durante a gravidez verdade, a inica dose que ¢ 100% segura e tendo a certeza é o
equivale a zero consumos, ou seja, ndo consumo nao ¢”; ““eu acho que qualquer consumo na
qualquer consumo ¢ de risco gravidez € de risco, qualquer consumo”
2.1.2.2. Consumo 4/7 Quando os participantes referem que o “Qualquer consumo que seja sistematico. Portanto, alguém que
sistematico é de consumo sistematico e rotineiro ¢ um bebe um copo de vinho na gravidez, ndo é... ndo é um consumo
risco consumo de risco de risco, um copo de vinho na gravidez inteira, agora um
consumo sistematico, € um consumo de risco”
2.1.2.3. Consumo ocasional | 1/1 Quando os participantes referem que um “ha estudos que dizem que um consumo ah... ocasional, ou seja,

é de risco

consumo ocasional ¢ um consumo de risco

por exemplo, uma bebida por semana ja ¢ de risco”
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2.1.2.4. Consumo 1/1 Quando os participantes referem que um “portanto & partida € para ndo ingerir, de todo bebidas alcodlicas,
esporadico é consumo esporadico é permitido na no entanto, ¢ assim... nao se pode ser demasiado critico, se fosse
permitido gravidez uma coisa muito esporadica poderia ser permitido”
2.1.2.5. Meio copo nio tem | 1/3 Quando os participantes referem que meio | “um meio copo de uma bebida ah... que ndo seja uma bebida
consequéncias copo nao tem efeitos negativos na branca, que ndo seja uma bebida com uma percentagem de alcool
gravidez muito elevada esporadicamente”
2.1.2.6. Um copo nio é 4/8 Quando os participantes referem que um “Portanto, alguém que bebe um copo de vinho na gravidez, nao
prejudicial copo nao tem efeitos negativos na €... n3o ¢ um consumo de risco, um copo de vinho na gravidez
gravidez inteira”
2.1.2.7. Uma cerveja nio 2/2 Quando os participantes referem que um “acredito que uma cerveja ah... isoladamente, assim como a
tem efeitos diretos copo nao tem efeitos diretos na saude do toma de um anti-inflamatorio ndo seja... ndo tenha efeitos
no feto feto diretos no feto”
2.1.2.8. Um copo tem 1/1 Quando os participantes relatam que um “vamos assumir que se uma crianga ah... um copo de vinho tem,
efeitos toxicos no copo de alcool tem efeitos toxicos no feto | ou... ou mesmo um adulto, um copo de vinho tem, tem um efeito
feto toxico a nivel cerebral”
2.1.2.9. Depende do tipo de | 1/1 Quando os participantes referem que o “Depois também depende do tipo de... de bebida que se
bebida consumo de risco depende do tipo de consome ndo ¢é... sei 1a”
bebida
2.1.2.10. Bebidas com maior | 1/1 Quando os participantes referem que as “claro, aquelas que tém maior teor alcodlico, bebidas com maior
teor alcodlico pior bebidas com maior teor alcoodlico sdo mais | teor alcodlico, bebidas brancas, claro. Quanto maior a... a... o
prejudiciais grau alcodlico pior”
2.1.2.11. Depende das 1/1 Quando os participantes referem que o “Claro se estivermos a falar de uma gravida sem patologia, ndo
caracteristicas da consumo de risco varia de gravida para ¢, isso depois ja... estamos a falar de uma gravida sem patologia
gravida gravida nenhuma ¢ uma coisa, e se estivermos a falar de uma gravida
com patologia hepatica é outra coisa”
2.1.2.12. “Os estudos nao 1/4 Quando os participantes referem que os “por aquilo que eu sei ndo ¢, os estudos ndo sdo claros a dizer o
sao claro” estudos ndo sdo claros quanto aquilo que é | que é que é um consumo de risco”
um consumo de risco na gravidez
2.1.2.13. Inexisténcia de 2/3 Quando os participantes referem que nao “¢ assim ndo existe nenhum... valor minimo que nés

uma dose segura

ha uma dose segura de alcool que se possa
beber durante a gravidez sem ter
consequéncias para o feto

consideremos seguro, ou seja, ndo esta estabelecido que a partir
de X gramas de alcool ou X numeros de bebidas por exemplo de
copo, X copos de vinho seja seguro ou prejudicial para o feto,
portanto”

63




2.1.2.14. “Por gramas niao 1/1 Quando os participantes referem que nao “Se me quer perguntar em gramas por dia ou por semana ndo lhe
lhe sei dizer” sabem dizer as gramas em concreto de um | sei dizer. Portanto a recomendagdo que eu dou € zero, zero alcool
consumo de risco durante a gravidez durante a gravidez”
2.1.3. Unidades de bebida padrio
2.1.3.1. “O que é que quer | 2/2 Quando os participantes ndo sabem o que | “o que ... 0 que € que quer dizer com isso? qual é 0 maximo....
dizer com isso?” significa unidades de bebida padrao qual é o maximo que é recomendado beber? Nio... ndo estou a
perceber”
2.1.3.2. “Ja soube” 5/5 Quando os participantes referem que ja “ja soube, ja ndo sei ndo. Nao tenho presente neste momento”
souberem as unidades de bebida padrio
2.1.3.3. “Nos faziamos 1/1 Quando os participantes referem que “nods faziamos as contas disso!”
contas disso” faziam contas das unidades de bebida
padrao
2.1.34. “Ja nao me 1/1 Quando os participantes referem que nao “mas ja ndo me lembro como se calcula isso sinceramente”
lembro” se lembram das unidades de bebida padrao
2.1.3.5. “Nao sei” 6/9 Quando os participantes referem que nao “ndo, nao fago ideia”; “ai ndo, ndo sei”’; “ja ndo sei dizer
tém conhecimento das unidades de bebida | claramente”
padrdo
2.1.3.6. “Nao tenho a 11 Quando os participantes referem que nao “mas eu ndo tenho a certeza, ja ndo tenho a certeza... sei que
certeza” tém a certeza das unidades de bebida era... ja ndo tenho a certeza”
padrdo
2.1.3.7. “Nao costumo 11 Quando os participantes referem que nao “mas pronto um copo também nao... ndo costumo traduzir isso
traduzir isso em traduzem os copos em quantidade de em gramas”
gramas” gramas
2.1.3.8. “Mais ou menos” 11 Quando os participantes referem que “F: sim por exemplo quantas gramas de alcool tem um copo de
sabem mais ou menos quais sao as cerveja ou um copo de vinho. E1: sim, mais ou menos”
unidades de bebida padrio
2.1.3.9. “Sei que existem” 171 Quando os participantes referem que “mas... mas sei que existem”
sabem da existéncia de unidades de bebida
padrio
2.1.3.10. “Deve ser em 2/2 Quando os participantes referem que as “ah... deve ser em gramas, mas ja ndo me lembro como se

gramas”

unidades de bebida padrdo devem ser em
gramas

calcula isso sinceramente”
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2.1.3.11. “Gramas por 2/2 Quando os participantes referem que as “Entdo aquilo é gramas por decilitro, mas eu néo tenho a certeza,
decilitro” unidades de bebida padrao sdo as gramas | ja nao tenho a certeza...”
por decilitro
2.1.3.12. “Copos sao muito 1/1 Quando os participantes referem que os “ndo sei, normalmente quando fico por... por copos por dia,
diferentes” copos sao diferentes para calcular as sabendo que os copos sdo muito diferentes, mas pronto um copo
unidades de bebida padrao também ndo... ndo costumo traduzir isso em gramas”
2.1.3.13. Varia consoante a 1/1 Quando os participantes referem que as “sei que depois a graduagdo alcoolica consoante o teor alcodlico
bebida unidades de bebida padrao diferem de da bebida... assim... a cerveja deve ter menos alcool e depois as
bebida para bebida bebidas espirituosas devem ter uma percentagem... em gramas
maior”
2.1.3.14. Calculam no 2/2 Quando os participantes referem que “embora em “mgf” conseguimos calcular isso automaticamente,
computador conseguem calcular automaticamente as por isso, o computador dé nos isso automatico. Pondo os dois
unidades de bebida padrao no computador | copos de vinho ou os dois copos de cerveja depois aparece os
gramas de alcool automatico”
2.1.4. Informagdo suficiente ou insuficiente
2.1.4.1. Informacgao 3/3 Quando os participantes referem que “tenho os... os satisfatorios para mim”
suficiente possuem informagao suficiente sobre o
tema
2.1.4.2. Informacgao 5/6 Quando os participantes referem que nao “mas... ndo... ndo ¢ assim um assunto que eu esteja muito a
insuficiente possuem informagao suficiente sobre o vontade e acho que de todo ndo tenho informacao suficiente”
tema
2.1.4.3. Razdes para informagao insuficiente do préprio
2.1.4.3.1. Ha pouca 2/2 Quando os participantes referem ndo t€ém | “ha pouco, também ndo ha muita, é verdade”
informacio informacao suficiente sobre o tema porque
ha pouca informagio
2.1.4.3.2. Nao é um tema 11 Quando os participantes referem ndo t€ém | “a nivel de formacao por exemplo de termos... a nivel de
abordado informacao suficiente sobre o tema porque | congressos, por exemplo, ndo é... acho que... ultimamente ndo é
ultimamente ndo ¢ um abordado ultimamente um tema que se tem abordado em congressos nacionais ahm...”
2.1.4.3.3. Nao tem estado 11 Quando os participantes referem ndo tém | “agora internacionais ndo... ndo... ndo tenho estado atenta aos

atenta

informacéo suficiente sobre o tema porque

programas, mas... a nivel nacional nio sei falar portanto...”
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ndo tém estado atentos a informacodes
sobre o tema

2.1.4.34. Nio tem tido 1/1 Quando os participantes referem ndo tém | “tecnicamente uma formagao de outra parte para mim ndo tenho
formacdes sobre o informagdo suficiente sobre o tema porque | tido”
tema ndo tém tido formagdes
2.14.3.5. “Nunca li nenhum | 1/2 Quando os participantes referem ndo tém | “ah... olhe... eu nunca li nenhum estudo sobre consumo de
estudo” informagdo suficiente sobre o tema porque | alcool na gravidez”
nunca leram nenhum estudo sobre o tema
2.1.4.3.6. “Nunca tive acesso | 1/1 Quando os participantes referem que nao “porque nunca... nunca... portanto nunca me foi... ahh... ah...
a nenhum estudo” tém informagao suficiente sobre o tema nunca tive acesso a nenhum estudo”
porque ndo t€m acesso a estudos
2.1.4.3.7. “E uma realidade 11 Quando os participantes referem ndo t€ém | “porque também ¢ uma realidade que se vai vendo menos, ndo ¢€”
que se vai vendo informacao suficiente sobre o tema porque
menos” ¢ uma realidade que se vai vendo menos
2.1.5. Origem da informacdo dos médicos
2.1.5.1. Formacéio de base | 3/5 Quando os participantes referem que uma | “tém formacédo base na escola, nas escolas médicas, portanto... e
das suas fontes de informagéo ¢ a tém essa formacao ja sdo conhecimentos adquiridos de base, tal
formacdo de base como os meus também sdo muitos”
2.1.5.2. Formagao complementar
2.1.5.2.1. Autoformacio 12 Quando os participantes referem que t€ém | “agora claro que nos enquanto internos temos uma auto
informacdes gragas a sua autoformacao formacao nao ¢€”
(internos)
2.1.5.2.2. Razdes para autoformagao
2.1.5.2.2.1. | “Temos de 1/1 Quando os participantes referem que “porque no nosso dia-a-dia temos de responder a esse tipo de

responder a esse
tipo de duvidas”

sentes necessidade de realizar uma
autoformagdo porque no dia-a-dia
profissional tém de responder a diividas
das gravidas sobre o tema

davidas das mulheres”

66




2.1.5.2.3. Material cientifico

2.1.5.2.3.1 Artigos ou revistas | 6/7 Quando os participantes referem que a “numa fase como estou agora neste momento, o0 mais provavel
cientificas origem da sua informagdo advém de era procurar artigos mais recentes em revistas cientificas”

artigos cientificos ou revistas cientificas

2.1.5.2.3.2. | Livros 3/3 Quando os participantes referem que uma | “a h... neste momento, a minha maior fonte de informacéo, ah...
das suas fontes de informagao sdo os €... os livros que eu costumo estudar de obstetricia”
livros

2.1.5.2.3.3. | Webinars 11 Quando os participantes referem que uma | “mas... principalmente agora com a corona virus tenho... notado
das suas fontes de informagao ¢ o que os webinars e... e... coisas... e tipo sessdes online curtas
Webinars assim”

2.1.5.24. Comunicac¢io 11 Quando os participantes referem que uma | “sim e mesmo na comunicag¢do social (...) hd assim um

social das suas fontes de informagao ¢ a conhecimento geral sobre o assunto”

comunica¢do social

2.1.5.2.5. Formacées 12 Quando os participantes referem que uma | “ha formagdes de alcoolismo cronico, ha, hd. Ah... patrocinadas
das suas fontes de informagdo sdo as pela ARS Norte”
formacoes

2.1.5.2.6. Internet 11 Quando os participantes referem que uma | “ah... isso... 0 meu... a minha, a minha fonte mais... mais
das suas fontes de informagdo ¢ a internet | habitual de... de busca geralmente ¢ o uptodate e, e a internet”

2.1.5.2.7. Passa a palavra 1/2 Quando os participantes referem que uma | “ahm... cpapmed, uptodate e... passa a palavra também”
das suas fontes de informagao € o passa a
palavra

2.1.5.2.8. Podcasts 1/1 Quando os participantes referem que uma | “ou tipo... podcasts, ¢ uma 6tima maneira de... de... adquirir e
das suas fontes de informagao sdo os sistematizar assim coisas de forma rapida”
podcasts

2.1.5.2.9. Sessoes online 1/1 Quando os participantes referem que uma | “e... e... coisas... e tipo sessdes online curtas assim”
das suas fontes de informacédo sdo sessdes
online

2.1.6. Necessidade de mais informagao
2.1.6.1. Neste momento, 11 Quando os participantes referem que neste | “portanto neste momento nao ha nada que eu possa dizer que

nao tem essa
necessidade

momento ndo tém a necessidade de obter
mais informagdes sobre o tema

precise de formagao”
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2.1.6.2. “Nunca senti essa 1/1 Quando os participantes referem que “ndo... nunca senti essa necessidade, mas agora que refletimos
necessidade” nunca sentiram necessidade de obter mais | sobre isso...”
informacdo sobre o tema
2.1.6.3. Sim, tem essa necessidade
2.1.6.3.1. Necessidade de informagdes
2.1.6.3.1.1. | Consequéncias do | 2/3 Quando os participantes referem que “o importante seria termos estudos fiaveis e bem feitos, nao &,
consumo gostariam de ter mais informagdes sobre relativamente as quantidades que sdo desadequadas e ao... aos
as consequéncias do consumo do 4lcool na | efeitos em concreto na gravidez”
gravidez
2.1.6.3.1.2. | Contexto 1/1 Quando os participantes referem que “ah... assim... em termos um bocadinho do contexto
epidemiolégico gostariam de obter mais informagdes epidemioldgico portugués, se as gravidas portuguesas sao
portugués relativas ao contexto epidemiolégico consumidoras de alcool durante a gravidez ou ndo”
portugués
2.1.6.3.1.3. | Gramas a que 11 Quando os participantes referem que “mas gostava de ter uma ideia melhor em termos reais do
corresponde cada gostariam de saber as gramas a que cada consumo em gramas que isso representa”
consumo consumo representa
2.1.6.3.1.4. | Saber a quantidade | 1/3 Quando os participantes referem que “ah acho que era importante exatamente nos termos uma no¢ao
que € aceitavel gostariam de ter mais informagdes sobre a | mais precisa de... de que quantidade € que ¢ aceitavel ndo é”
quantidade de alcool que ¢ aceitavel beber
na gravidez
2.1.6.3.1.4. | Saber a quantidade | 1/1 Quando os participantes referem que “ah, por exemplo... a verdade é que para nds ¢ importante
que tem gostariam de saber qual é a quantidade de | sabermos qual é o grau de... de consumo que tem realmente
consequéncias consumo que realmente tem consequéncias e isso eram os conhecimentos que eu gostava de
consequéncias no feto obter”
2.1.6.3.2. Necessidade de procedimentos praticos
2.1.6.3.2.1. | Como abordar o 11 Quando os participantes referem que “mas e o que € que... como € que se aborda essa situagdo na

tema

gostariam de obter mais informagdes sobre
como abordar o tema nas consultas de
acompanhamento

gravidez”
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2.1.6.3.2.2. | “Como fazer um 1/2 Quando os participantes referem que “assim como deve haver na populagdo geral também devem
rastreio” gostariam de obter mais informagdes sobre | haver rastreios e inquéritos implementados que eu... que eu
rastreios de consumo de alcool na desconheco, claro que gostaria de saber e... e... saber abordar
gravidez melhor essa situacdo”
2.1.6.3.2.3. | “Estratégias para 2/2 Quando os participantes referem que “Gostava de ter mais formag@o sobre como fazer um rastreio dos
diminuir o sentem a necessidade de obter estratégias | consumos, como quantificar e como... saber lidar e criar
consumo” para diminuir o consumo das gravidas estratégias para diminuir o consumo”
2.1.6.3.3. “Area que se devia | 1/1 Quando os participantes referem que ¢ um | “Mas acho que era uma area que se devia investir mais”
investir mais” tema em que se devia investir mais
2.1.6.34. Ler artigos sobreo | 1/1 Quando os participantes referem que “ah... algum artigo que saisse, nunca li nenhum artigo sobre
tema gostariam de ler artigos sobre o tema consumo de alcool na gravidez, nunca li nada, percebe?”
2.1.7. Formacdo de base dos médicos
2.1.7.1. E um tema 11 Quando os participantes referem que ¢ um | “F: sim, sim. e por exemplo na vossa formacgao, vocés costumam
abordado tema abordado na sua formacdo de base abordar esta tematica do alcool?
E3: sim”
2.1.7.2. E abordado em 11 Quando os participantes referem que o “porque ¢ assim acho que depende um bocado das realidades de
populacdes de risco tema ¢é abordado na sua formagdo de base | cada populagdo, ndo €, acaba por ser algo que provavelmente é
quando os médicos vao trabalhar com abordado em populagdes onde este problema vai surgindo mais
populagdes de risco habitualmente”
2.1.7.3. E abordado nas 1/1 Quando os participantes referem que o “ah... ndo estou clara se nas aulas de obstetricia é possivel que...
aulas de obstetricia tema do alcool na gravidez foi abordado e ndo so, ndo... estou errada! Eu acho que nas aulas de
nas aulas de obstetricia obstetricia faldvamos, ndo consigo precisar especificamente”
2.1.74. E abordado nas 1/1 Quando os participantes referem que o “mas também me lembro nas aulas de psicologias e... também se
aulas de psicologia tema do alcool na gravidez foi abordado falava deste, deste tipo de tematicas”
nas aulas de psicologia
2.1.7.5. Vigilancia na 2/2 Quando os participantes relatam que a sua | “ah... no6s costumamos falar de... de vigilancia da gravidez e
gravidez de baixo formagdo de base envolve a vigilancia de | de... e de recomendag¢des gerais para a gravida”
risco uma gravidez de baixo risco
2.1.7.6. Estudo baseadona | 1/1 Quando os participantes relatam que a sua | “e, portanto, ¢ sempre um estudo ¢ uma aprendizagem um

pratica

formacao de base foi baseada em aulas
praticas

41

bocadinho baseada na pratica nao ¢é
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2.1.7.7. Nao tém aulas 1/2 Quando os participantes relatam que néo “ah... nés ndo temos aulas propriamente... aulas tedricas, ndo ¢
tedricas tém aulas tedricas na sua formagdo de base | portanto...”
2.1.7.8. Nao abordam o 3/5 Quando os participantes relatam que nio “¢ assim na... na gravidez em especifico ndo”
tema abordam o consumo de alcool na gravidez
durante a sua formacdo de base
2.1.8. Orienta¢des DGS ou OMS
2.1.8.1. Nao conhecem 6/7 Quando os participantes referem que nao “¢ assim, que eu tenha conhecimento ndo ha normas especificas
tém conhecimento de normas da DGS nem | da nossa organizagdo”, “agora devia haver normas... nao ha,
da OMS sobre o tema percebe? Ndo ha nada, percebe?”
2.1.8.2. Gostariam que 2/2 Quando os participantes referem que “F: e gostaria de ter? E3: sim, acho que é uma mais valia”;
houvesse gostariam que houvesse orientacdes da “acho que seria essencialmente isso, ter uma guideline da DGS
DGS ou da OMS para apoiar os médicos acerca disso”
sobre o tema
2.1.8.3. “Imagino que 1/1 Quando os participantes referem que nao “ahm... ndo, por acaso nunca reparei se havia assim
haja” conhecem orientacdes para os médicos recomendagdes, mas... mas imagino que haja”
sobre o tema, mas imaginam que haja
2.1.8.4. Conhece
2.1.8.4.1. Normas da DGS 2/2 Quando os participantes referem que “sim, sim, nomeadamente existem as nossas normas da Direcao
conhecem as normas da DGS sobre o tema | Geral de Saude, ndo é, portanto que tém... tém explicitamente
esses... esses pontos que devem ser abordados”
2.1.8.4.2. Plano Nacional 2/2 Quando os participantes referem ter “o que existe de medicina geral e familiar € o ... o... plano, uma
para a vigilancia conhecimento do Plano Nacional para a norma nacional para o seguimento da gravidez de baixo risco
da Gravidez de Vigilancia da Gravidez Baixo Risco que tem realmente uma parte que fala de aconselhamentos as
baixo risco gravidas”
2.1.8.4.3. Nao indicam as 1/1 Quando os participantes referem que tém | “mas... na verdade, nds ndo... ndo indicamos as gravidas por

gravidas para ler

conhecimento das normas, mas nao
indicam as gravidas para ler esses
documentos

exemplo para... para ler ah... pelo menos, estou a falar no meu
hospital claro, para as gravidas lerem esse tipo de documentos”

2.1.9. Dados atuais sobre o consumo do alcool na gravidez
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2.1.9.1. Ha estudos antigos | 1/2 Quando os participantes referem que ha “os estudos que nos lemos mais é tudo mais internacional ndo ¢é e
estudos antigos com dados sobre o tema a nivel do alcool ha muitos estudos ja antigos e ah... a falar do
consumo de alcool na gravidez”
2.1.9.2. Nao tém 8/11 Quando os participantes referem que nao “dados atuais, atuais ndo... assim especialmente de Portugal, ndo
conhecimento tem conhecimento sobre dados atuais tenho conhecimento de dados atuais”
sobre o tema
2.1.9.3. Razdes para o desconhecimento
2.1.9.3.1. As gravidas ja tém | 1/1 Quando os participantes referem que nao “Também acho que as gravidas acabam por ja ter muita no¢do de
informacao tém dados atuais sobre o tema porque que ndo devem beber alcool durante a gravidez portanto se
consideram que as gravidas ja estdo calhar n6s também acabamos por desleixar um bocadinho nessa
informadas parte”
2.1.9.3.2. Dedicam-se maisa | 1/1 Quando os participantes referem que nao “e porque... neste momento, apesar de ter uma consulta semanal
outras tematicas tém dados atuais sobre o tema porque se de obstetricia, estou me mais a dedicar a ginecologia entdo ndo
estdo a dedicar mais sobre outros temas acho que... na outra parte da especialidade”
2.1.9.3.3. Estudos tém vieses | 1/1 Quando os participantes relatam que ndo “assumo que todos os estudos que existam sdo do tipo
tém conhecimento de dados atuais porque | observacional e sinto... com vieses muito... muito grandes”
os estudos tém vieses
2.1.9.34. Informagoes 11 Quando os participantes referem que nao “em termos de... de conhecimento do que € um habito a
continuam iguais tém informagdes atuais porque as desaconselhar a gravida isso mantém desde... desde que eu fiz a
informacdes continuam iguais as que minha formagao”
possui desde a sua formacao
2.1.9.3.5. Nao é um tema 1/1 Quando os participantes referem que nao “e... e depois, porque se calhar mesmo em termos de noticias e
abordado nas tem informagdes atuais porque ndo ¢ um isso, ndo ¢ uma coisa muito falada”
noticias assunto abordado nas noticias
2.1.9.3.6. Nao ¢ um tema que | 1/1 Quando os participantes referem que nao “ahm... ndo sei bem, mas acho que ndo ¢ assim um tema que
surge na literatura tem conhecimento de dados atuais sobre o | surga muito frequentemente na literatura... ahm...”
tema porque este ndo surge na literatura
2.1.9.3.7. Nao pesquisam 3/4 Quando os participantes referem que ndo | “acabamos por ndo pesquisar muito sobre o tema”
sobre o tema tem conhecimento de dados atuais sobre o
tema porque ndo pesquisam sobre o tema
2.1.9.3.8. “Nao precisei de 1/1 Quando os participantes referem que nao “na verdade, € porque entretanto eu... eu neste momento tenho,

consultar esses
dados”

tém informagoes atuais sobre o tema

tenho uma outra area de atividade e em termos profissionais ndao
precisei de consultar esses dados”
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porque na sua pratica profissional ndo
precisam de consultar os dados

2.1.9.3.9. “Nao sei se € por 1/1 Quando os participantes referem que ndo “ndo sei se ¢ por acharmos que ¢ um dado adquirido”
acharmos que é um tém muitos conhecimentos de dados atuais
dado adquirido” sobre o tema porque acham que ja é um
dado adquirido
2.1.9.3.10. Ocupada pelo 1/1 Quando os participantes referem que ndo “primeiro porque a nossa cabega tem andado muito ocupada pela
coronavirus tém dados atuais sobre o tema porque t€m | corona virus, ndo &”
estado mais preocupados com o corona
virus
2.2.  Conhecimentos e informagoes dos outros médicos
2.2.1. Desconhece os 2/2 Quando os participantes referem que nao “Nos cuidados de saude primdrios ndo... ndo sei dizer”
conhecimentos dos sabem se os profissionais de cuidados de
cuidados de saude saude primarios tém conhecimentos
primarios suficientes sobre o tema
2.2.2. Informacgao 1/1 Quando os participantes referem que a “F: hm hm sim, ou seja, a formagdo também depende muito da
depende da informagao que cada médico possui sobre | especialidade. E8: sim”
especialidade o tema depende da sua especialidade
2.2.3. Informagao suficiente dos outros médicos
2.2.3.1. No geral, tém 2/2 Quando os participantes relatam que, no “e, portanto, acho que os médicos também assumem que a
informacées geral, os outros médicos possuem quantidade ah... que a quantidade de informagao que t€m ¢
suficientes informacdes suficientes sobre o tema informagdo suficiente”
2.2.3.2. A informacio que 11 Quando os participantes relatam que os “ah... como... como disse ndo acho que, que haja um... que as
existe ¢ suficiente outros médicos ndo precisam de mais pessoas se prendam muito ao... muito mais com a informagao,
informagao sobre o tema para além além desta que existe ah ...”
daquela que existe
2.2.3.3. Médicos tém acesso | 1/1 Quando os participantes referem que os “ainda que ndo tenhamos essa, essa informagao, temos

a informacao sobre
0 tema

médicos possuem informagao suficiente
sobre o tema porque tém acesso a essa
informacao

disponivel, nomeadamente através da internet informagéo sobre,
sobre isso, portanto... a partida todas as pessoas tém, tém acesso

a essa informacgao”
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2.2.34. Especialista em 1/1 Quando os participantes referem que os “Ah... existe uma... uma colega no nosso servigo, uma
patologia aditiva especialistas em patologia aditiva tém especialista que faz consulta de gravidas com... com... patologia
sim informagdo suficiente sobre o tema aditiva, com consumos toxicodependentes ou consumo de drogas

e que ahm... também tém alguma experiéncia com gravidas com
consumo de dlcool”

2.2.3.5. Medicina geral 1/1 Quando os participantes referem que “em termos de mgf, ¢ medicina geral familiar, que é quem
familiar tem medicina geral familiar tem obrigagdo de | supostamente faz a vigilancia das gravidas, das gravidezes de
obrigacio de saber ter informagdes sobre o tema baixo risco (...) tém alguma obrigacao de ter essa formagdo”

2.2.3.6. Médicos que 11 Quando os participantes referem que os “e que... depois também temos um médico que faz assim
acompanham médicos que acompanham gravidas com gravidas com patologia cronica, nomeadamente pode ser
gravidas com patologias cronicas tém informagdes insuficiéncia hepatica provocada pelo alcool, pode ter também
patologias cronicas suficientes sobre o tema alguma experiéncia”

2.2.3.7. Neurologistas 11 Quando os participantes referem que os “a ndo ser que estejamos a falar por exemplo dos neurologistas,
sabem as neurologistas sabem as consequéncias do | nesse caso sim, t€ém obrigacdo de saber quais sdo as
consequéncias consumo de alcool na gravidez consequéncias, uma vez que a formagao do sistema nervoso

central ah... ¢ afetada pelo consumo do alcool, ndo ¢”

2.2.3.8. Obstetricia sim 3/4 Quando os participantes referem que os “acho que ... ahm.. a maioria das pessoas que trabalha em

profissionais de obstetricia tém obstetricia tera”; “eu acho que na globalidade todos os obstetras
informacao suficiente sobre o tema tém, portanto, sim, sim”

2.2.3.9. Sabem que é 1/1 Quando os participantes relatam que os “E acho que todos os médicos mesmo ndo sendo da minha area
prejudicial outros médicos sabem que o consumo de sabem que o alcool na gravidez ¢ prejudicial”

alcool durante a gravidez ¢ prejudicial
2.2.3.10 Sabem que provoca | 1/1 Quando os participantes relatam que os “mas ah... podem ndo saber precisamente alguns pormenores de
alteracdes outros médicos sabem que o consumo de restringimento do crescimento fetal e morte fetal, por exemplo,
alcool durante a gravidez provoca mas sabem que d4 alteragdes importantes”
alteragOes na gravidez
2.2.4. Origem de informagdo dos outros médicos

2.24.1. Congressos 1/1 Quando os participantes relatam que os “vao sempre se atualizando a ler um ou outro artigo ou um ou
congressos sdo uma fonte de informagao outro congresso que se fale do assunto”
sobre o tema para os outros médicos

2.2.4.2. Formacgao de base | 1/2 Quando os participantes relatam que a “mas a nossa formagao base, incluindo a minha, ja nos da

dos médicos

formagdo de base é uma fonte de

algumas, pronto, bases em relagdo ao alcool na gravidez”
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informacao sobre o tema para os outros
médicos

2.2.4.3. Internet como 1/1 Quando os participantes referem que a “essa informagdo, temos disponivel, nomeadamente através da
fonte internet ¢ uma fonte de informag@o sobre o | internet informagao sobre, sobre isso, portanto...”
tema
2.2.4.4. Leitura de artigos | 2/2 Quando os participantes relatam que a “claro que vao sempre ah... vao sempre se atualizando a ler um
leitura de artigos ¢ uma fonte de ou outro artigo”; “ndo estou a falar s6 daquela informagio a que
informacao sobre o tema para os outros toda a gente tem acesso, porque nés temos acesso a alguns
médicos artigos e alguns estudos ahm...”
2.2.4.5. Revistas 11 Quando os participantes referem que as “ndo estou a falar s6 daquela informagao a que toda a gente tem
credenciadas revistas credenciadas sdo uma fonte de acesso, porque nos temos acesso a alguns artigos e alguns
informacao sobre o tema para os outros estudos ahm... das revistas mais credenciadas para saber
médicos informa¢do com mais fundamentos”
2.2.5. Informagao insuficiente dos outros médicos
2.2.5.1. Médicos niao tém 2/3 Quando os participantes relatam que os “e depois ah... acho que nenhum colega tem ah... ndo é bem
informacao outros médicos nao t€m informacgao autonomia € mais... no fundo... ah... conhecimentos suficientes
suficiente suficiente sobre o tema para abordar essa situagdo”
2.2.5.2. Deveriam ter mais | 1/1 Quando os participantes relatam que os “F: e acha que deveriam ter mais informagdes? E2: acho que
informacées outros médicos deveriam ter mais sim, acho que sim”
informacdo sobre o tema
2.2.5.3. A maioria ndo esta | 1/1 Quando os participantes referem que a “mas acho que a maioria ndo... ndo € um assunto que esteja
a vontade maioria dos médicos ndo estd 4 vontade muito a vontade”
com o tema
2.2.54. Além de obstetricia | 1/2 Quando os participantes referem que as “em termos de formacao médica geral, ao fim ao cabo o que
tém informacao outras especialidades para além de terdo os médicos de outras especialidades ndo relacionadas com
superficial obstetricia tém informagdes muito a obstetricia € uma coisa mais superficial”
superficiais
2.2.5.5. Quem trabalha 1/1 Quando os participantes referem que quem | “se calhar quem contacta sobretudo com uma populacgdo de baixo

com populacio de
baixo risco niio tem
informacio

trabalha com populagdo de baixo risco ndo
tem informagao

risco ahm... nos varios aspetos da gravidez, talvez ndo tenha
tanto essa formagao”
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2.2.5.6. Nao sabem as 1/1 Quando os participantes relatam que os “claro que podem ndo saber tao concretamente o que ¢ que pode
consequéncias outros médicos ndo sabem as fazer... podem saber no geral que da problemas, pronto, do
concretas consequéncias em concreto relativamente | sindrome alcodlico fetal, mas ah... podem nao saber
ao consumo de alcool na gravidez precisamente alguns pormenores de restringimento do
crescimento fetal e morte fetal, por exemplo”
2.2.5.7. Niao tém 1/1 Quando os participantes referem que os “e depois ah... acho que nenhum colega tem ah... ndo ¢ bem
conhecimentos outros médicos nao tém conhecimentos autonomia € mais... no fundo... ah... conhecimentos suficientes
para abordar a suficientes para abordar a situagdo quando | para abordar essa situacdo”
situacio alguma gravida admite consumir
2.2.5.8. Nio tém 11 Quando os participantes referem que os “e depois ah... acho que nenhum colega tem ah... ndo é bem
conhecimentos outros médicos ndo tém conhecimentos autonomia € mais... no fundo... ah... conhecimentos suficientes
para diminuir os suficientes para diminuir os consumos das | para abordar essa situacdo e... e... no fundo criar uma estratégia
consumos gravidas que admitem consumir ou um plano para... para diminuir 0s consumos’
2.2.5.9. Nao tém 1/1 Quando os participantes referem que os “acho que nenhum colega tem ah... ndo é bem autonomia é
conhecimento para outros médicos ndo tém conhecimentos mais... no fundo... ah... conhecimentos suficientes para abordar
explorar os motivos suficientes para explorar os motivos do essa situacao”
do consumo consumo das gravidas
2.2.5.10. Sugestdes para obter mais informagao
2.2.5.10.1. Formacées 2/2 Quando os participantes referem que “ahm... se calhar ah... deixe-me 14 pensar como ¢é que eu hei de
complementares poderiam obter mais informagdo sobre o transmitir isto, que tipo de informacgdes... se calhar ter... alguma
tema em formacgdes complementares formacdo ahm...”
2.2.5.10.2. Guidelines 2/3 Quando os participantes referem que “ou haver alguma guideline que nos diga como... como avaliar o
poderiam obter mais informagdo sobre o consumo de alcool, como quantificar exatamente o consumo de
tema através de guidelines alcool, como explicar as gravidas na linguagem propria”
2.2.5.10.3. Reunides de servico | 1/2 Quando os participantes referem que “normalmente fazemos uma reunido semanal de servico e € por
poderiam obter mais informagdes sobre 0 | exemplo nas reunides de servico (...) aprendemos muito
tema nas reunides de servi¢o durantes essas reunides. Portanto ou nesse contexto”
2.2.5.10.4. Sites fidedignos 1/1 Quando os participantes relatam que os “F: hm hm pois, e também obter essa informagao através de sites
outros médicos deveriam obter mais fidedignos.
informacao a partir de sites fidedignos E6: hm hm exato”
2.2.5.10.5. | Webinars 1/1 Quando os participantes referem que “ou... o webinars, como ja te tinha dito acho que ¢ um bom

poderiam obter mais informagdes sobre o
tema através do webinars

método de transmissio”
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2.2.5.11. Razdes pela informagdo dos médicos ser insuficiente

2.2.5.11.1. “Assunto tabu” 1/1 Quando os participantes relatam que os “Acaba por ser um assunto tabu”
médicos ndo possuem muitas informagdes
sobre o tema porque este ¢ um assunto
tabu
2.2.5.11.2. “H4 pouca 1/1 Quando os participantes relatam que ha “¢ mais isso, ¢ como lhe digo, ha pouca informagio, mas sinto
informacéo” pouca informagao sobre o tema e € por que... que ha pouca informagao”
isso que os outros médicos tém
informacdes insuficientes
2.2.5.11.3. Informacgao 1/1 Quando os participantes relatam que os “mas sinto que... que ha pouca informacao, a que ha é pouco
existente é pouco outros médicos ndo tém informacao precisa”
precisa suficiente sobre o tema porque a
informacao existente é pouco precisa
2.2.5.11.4. Tema nio 11 Quando os participantes relatam que ndo “ah... exatamente porque acho que durante a nossa formagao ndo
abordado na possuem muitas informagdes porque o ¢ um assunto muito abordado”
formacio de base tema ndo € abordado na formacdo de base
2.2.5.12. Tipo de informagdo que necessitam
2.2.5.12.1. A mesma que 0 1/1 Quando os participantes relatam que os “hm, a mesma que eu nao ¢”
participante outros médicos precisam de ter a mesma
informacao que o participante ndo tem
2.2.5.12.2. Como explicar as 1/1 Quando os participantes relatam que os “ahm... quais os maleficios diretos a curto e a longo prazo para o
gravidas os outros médicos precisam de ter recém nascido”
maleficios informacao sobre como explicar as
gravidas os maleficios do consumo
2.2.5.12.3. Como quantificar o | 1/2 Quando os participantes relatam que os “ou haver alguma guideline que nos diga como... como avaliar o
consumo do alcool outros médicos precisam de ter consumo de alcool, como quantificar exatamente o consumo de
informacao sobre como quantificar o alcool”
consumo do alcool
2.2.5.12.4. Estratégias para 171 Quando os participantes referem que “hm hm, ou seja, sentes que se calhar falta um pouco estratégias

explorar o
consumo

necessitam de estratégias para explorar o
consumo de alcool na gravidez

para explorar este consumo do alcool na gravidez por parte dos
médicos em geral. E4: sim sem duvida”
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2.2.5.12.5. Estratégias para 1/1 Quando os participantes referem que “e que estratégias podemos usar, e sobretudo isso, acho que é
reduzir o consumo necessitam de estratégias para reduzir o isso que nos falta, para... para as poder ajudar... para as poder
consumo de lcool na gravidez ajudar a reduzir esse consumo ou a anular esse consumo.”
2.2.  Conhecimentos e informagoes das gravidas
2.3.1. Gravidas estao 4/5 Quando os participantes referem que as “porque... elas normalmente estdo informadas”; “no consome
informadas gravidas estdo informadas sobre o tema alcool na gravidez, portanto assumo que... que estio
informadas”
2.3.2. Fontes de informagdo das gravidas
2.3.2.1. Blogues 1/1 Quando os participantes referem que as “nos blogues e assim”
gravidas obtém informagao sobre o tema
através de blogues
2.3.2.2. Internet 3/3 Quando os participantes referem que as “internet, ndo é, internet ¢ um grande meio”
gravidas obtém informagao sobre o tema
através da internet
2.3.2.3. Passa a palavra 1/1 Quando os participantes referem que as “eu acho que €... passa a palavra”
entre pessoas gravidas obtém informagao sobre o tema
através de passa a palavra entre as pessoas
2.3.3. Informacgao que as gravidas possuem
2.3.3.1. Antigamente o 11 Quando os participantes referem que numa | “elas... ah... portanto, eu ja vou... ja vou... ja, ja, ja apanhei
alcool fazia bem geracdo anterior as gravidas tinham a ideia | geragdes diferentes, ndo €? Antigamente o alcool era uma
que o alcool fazia bem bebida, pronto, até fazia bem portanto...”
2.3.3.2. “Os conceitos estao | 1/1 Quando os participantes relatam que as “acho que as gravidas tém mais conceitos € menos informagao
14” gravidas conhecem os conceitos sobre o nao €, os conceitos estdo 1a”
tema
2.3.3.3. “Ja leram sobre 1/1 Quando os participantes relatam que as “os conceitos estdo 14 e ja ouviram falar de tudo e ja leram sobre
tudo” gravidas ja leram tudo sobre o tema tudo”
2.3.34. “Tém informagodes | 1/1 Quando os participantes referem que as “acho que tém informagdes genéricas”

genéricas”

gravidas possuem informagdes genéricas

sobre o tema
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2.3.3.5. Quanto aos efeitos negativos

2.3.3.5.1. Sabem que é 2/2 Quando os participantes referem que as “ha uma nog¢ao de que ¢ errado e que ¢ prejudicial para a
incorreto beber gravidas sabem que ¢ incorreto consumir gravidez”; “acabam por saber que € incorreto”
alcool durante a gravidez
2.3.3.5.2. Sabem que é um 4/7 Quando os participantes referem que as “tém informagoes sobre que o alcool representa um maleficio
maleficio gravidas sabem que consumir alcool para a gravidez”
durante a gravidez ¢ um maleficio
2.3.3.5.3. Sabem que é uma 12 Quando os participantes referem que as “hoje em dia, os jovens, as gravidas jovens tém a nogao que
droga gravidas sabem que o alcool ¢ uma droga | realmente o alcool € uma droga, percebe?”
2.3.3.54. Sabem que nao 5/8 Quando os participantes referem que as “acho que sabem que ndo devem beber”
devem beber gravidas sabem que ndo devem consumir
na gravidez
2.3.3.5.5. Sabem que tem 1/1 Quando os participantes referem que as “eu acho que sabem mais a parte, ndo a nivel da gravidez, mas a
consequéncias a gravidas sabem que consumir alcool parte a nivel cognitivo da crianga que pode ter défices
nivel cognitivo durante a gravidez tem consequéncias na cognitivos, isso sabem”
crianga a nivel cognitivo
2.3.4. Informagdo insuficiente das gravidas
2.34.1. Nao sabem os 4/5 Quando os participantes referem que as “ah... (suspiro) eu acho... € assim, poderdo ndo saber as
riscos em concreto gravidas ndo sabem os riscos em concreto | consequéncias em concreto ah... determinadas doengas,
do consumo de élcool na gravidez determinados ah... efeitos sobre o feto”
2.3.4.2. Nao sabem tanto 11 Quando os participantes referem que as “F: hm hm sabem algumas das consequéncias, mas ndo sabem
como os médicos gravidas tém algumas informacdes, mas tanto como os médicos. E5: claro, mas isso 16gico”
ndo todas as que os médicos possuem
2.3.4.3. Nao tém 11 Quando os participantes relatam que as “mas ah... mas aquilo que eu, que nos aconselhamos € zero, mas
consciéncia de que gravidas ndo tém consciéncia de que o eu acho que elas no estdo... ndo estdo cientes disso”
o consumo deve ser consumo de élcool deve ser zero
Zero
2.3.44. Niao tém 1/1 Quando os participantes relatam que as “dai a terem informagdo fidedigna ¢ um caminho longo a
informacio gravidas ndo possuem informagao percorrer, ndo € a mesma coisa”
fidedigna fidedigna sobre o tema
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2.3.4.5. Nao tém 1/2 Quando os participantes relatam que as “F: e considera que as mulheres gravidas tém informagdes
informacées gravidas ndo possuem informagao suficientes sobre esta tematica do consumo de alcool?
objetivas objetivas sobre o tema E2: ahm... ndo muito... acho que ndo t€ém muito objetivas”
2.3.4.6. Nao tém 6/8 Quando os participantes referem que as “acho que sabem que ndo devem beber, se t&ém mais
informacées gravidas ndo tém informagdes suficientes | conhecimento do que isso... sinceramente acho que nao”
suficientes sobre o tema
2.3.5. Razdes para informagao insuficiente das gravidas
2.3.5.1. Guiam-se pelos 11 Quando os participantes relatam que as “na gravidez ainda h4 muita informac¢do que vem de tras, ou seja,
conselhos da gravidas ndo possuem informagao dos nossos pais, dos nossos avos, como ndo havia esse, esse
geracio anterior suficiente porque ouvem e guiam-se pelos | cuidado de todo”
conselhos de uma gerac¢do mais velha
2.3.6. Informagdo que as gravidas precisam
2.3.6.1. Consequéncias no 1/1 Quando os participantes relatam que as “hm ¢é assim, o ideal era elas terem uma nogao precisa ndo ¢
feto gravidas precisavam de ter mais do... da consequéncia que pode trazer para o feto”
informacgao sobre as consequéncias do
consumo no feto
2.3.7. Onde as gravidas poderiam obter informacdes
2.3.7.1. Consultas de pré 2/2 Quando os participantes referem que as “deveriamos ir idealmente as consultas de pré concecdo”
conce¢io gravidas poderiam obter mais informagdes
através das consultas de pré concecdo
2.3.7.2. Internet 1/1 Quando os participantes referem que as “a internet, que agora toda a gente usa, portanto se fosse uma
gravidas poderiam obter mais informacdes | coisa fidedigna acho que faria sentido”
através da internet
2.3.7.3. Panfletos 1/1 Quando os participantes referem que as “os panfletos que eu me estava a referir sdo entregues em mao,
gravidas poderiam obter mais informagdes | ndo ¢ para recolherem, sdo panfletos entregues em mao”
através de panfletos
2.3.74. Primeira consulta | 2/2 Quando os participantes referem que as “Se calhar ser refor¢ada na primeira consulta... seja pela equipa

gravidas poderiam obter mais informagdes
através da primeira consulta

de enfermagem, seja pela equipa médica”
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2.3.7.5. Site da DGS 1/1 Quando os participantes referem que as “mas a DGS ¢é sempre um site fiavel que eu acho que cada vez
gravidas poderiam obter mais informagdes | mais as pessoas recorrem”
através do site da DGS
2.3.7.6. Nao ha informacio | 1/1 Quando os participantes referem que nao “acho que em nenhum lado das informagdes assim mais
disponivel ha informagdo disponivel sobre o tema importantes que ha na gravidez (...) a abstinéncia alcodlica acho
para as gravidas consultarem que ndo ¢é assim... hm... ndo esta escrito em nenhum lado”
2.3.8.  Quem poderia fornecer informagdes
2.3.8.1. Médicos 3/3 Quando os participantes referem que quem | “F: E em relag@o as mulheres gravidas, considera que possuem
poderia e devia fornecer as informagdes as informacdes suficientes sobre o consumo do alcool na
sobre o tema as gravidas seriam os gravidez? E3: ndo, ndo, mas isso ai é... devia ser a
médicos responsabilidade dos médicos”
2.3.8.2. Enfermeiros 11 Quando os participantes referem que quem | “Se calhar ser refor¢ada na primeira consulta... seja pela equipa
poderia e devia fornecer as informagdes de enfermagem, seja pela equipa médica, dependendo de como é
sobre o tema as gravidas seriam os que estdo distribuidas as tarefas na primeira consulta”
enfermeiros
2.3.8.3. Equipa de saiude 1/1 Quando os participantes referem que quem | “em segundo, estamos noés equipa de saude para ah... para
poderia e devia fornecer as informagdes esclarecermos, ndo ¢? E o nosso papel nio ¢, é a educagio para a
sobre o tema as gravidas seria a equipa de | saude, € a prevencao, é... ¢ falar sobre os temas durante a
saude consulta e explicar”
2.3.84. Servi¢co 11 Quando os participantes referem que quem | “e se calhar era bom saberem por exemplo que existem algum
Especializado poderia e devia fornecer as informagdes sitio onde se tiverem consumos podem recorrer, por af...
sobre o tema as gravidas seriam os
servigos especializados
2.3.9. Sugestoes de divulgagdo de informacao
2.3.9.1. Apostar na 1/1 Quando os participantes referem que uma | “Isto é que seria uma atitude preventiva, nés s6 mandamos
prevencio forma das gravidas possuirem informag¢do | quando ja existe o risco, ndo €? Pronto.”

seria apostar na prevenc¢ao e informar
sobre o tema desde o inicio do
acompanhamento da gravidez
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2.3.9.2. Folhetos 2/3 Quando os participantes referem que uma | “acho que... valeria a pena haver um folheto com a descrigéo
forma das gravidas possuirem informagdo | desses riscos, tal como ha com os riscos por exemplo da
seria a criagdo de folhetos sobre o tema toxoplasmose, se calhar até 4 menos frequente do que... do que o
alcoolismo”
2.3.9.3. Formacio em 1/1 Quando os participantes referem que uma | “Isso e uma formagdo em grupo com as gravidas, ndo s6 numa
grupo com forma de divulgar informagao sobre o unidade de saude, juntar as unidades todas como fazem em
gravidas tema seria através da criacdo de uma relacdo a preparacgdo para o parto”
formago em grupos com as gravidas
2.3.94. Intervencao sobre 12 Quando os participantes referem que para | “Vao... como também devia de haver no inicio da gravidez, uma
0 tema as gravidas terem mais informag¢ao sobre o | preparagdo... uma... uma preparagdo nao, uma intervencao, o...
tema seria benéfico ter uma intervencdo a | ah... a nivel de habitos, percebe? Logo no inicio”
nivel dos hébitos
2.3.9.5. Meios de 11 Quando os participantes referem que os “Olhe em primeiro de tudo, a educacdo para a satde através dos
comunicac¢ao meios de comunicagdo deveriam ser uma | meios de comunicagdo social, como ja lhe disse”
forma de divulgar informacao as gravidas
2.3.9.6. Programas 11 Quando os participantes referem que “Acho que realmente deveriamos criar programas de atrativos
atrativos poderiam criar programas atrativos para em que... em que se falassem estes temas, ndo é? Alcool, droga,
divulgar informagao sobre o tema as tabaco, percebe?”
gravidas
2.3.9.7. Sites para maes 1/1 Quando os participantes referem que uma | “nos sites de disponibilizagdo de informagao para... aqueles sites
forma de divulgar informagao sobre o de grupo para maes acho que... podia ser um sitio que... tivesse
tema seria através dos sites para maes impacto essa informacao nelas e que... fosse uma maneira de
chegar de uma forma mais direta informag&o”
2.4. Conhecimentos e informagoes da populag¢dao em geral
2.4.1. Informagéo suficiente da populagao
2.4.1.1. Populagio tem 1/2 Quando os participantes relatam que a “sim, eu penso que sim, que no geral sabem”
informacio populag@o em geral tem informacao
suficiente suficiente sobre o tema
2.4.1.2. As pessoas 171 Quando os participantes referem que a “mas acho que... as pessoas e... acho que... todas as pessoas

conseguem ter

populac@o em geral consegue ter acesso a
informacdo sobre o tema

que querem saber conseguem ter acesso a essa informagao”
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acesso a essa

informacio
2.4.1.3. Sabem que provoca | 4/7 Quando os participantes relatam que a “acho que € um bocadinho igual aquilo que eu disse... acho que
consequéncias populacdo em geral sabe que o consumo as pessoas em geral sabem que ndo se deve consumir, sabe que
de alcool durante a gravidez ¢ prejudicial e | tém consequéncias”; “globalmente, estamos a falar para o... para
provoca consequéncias a média das pessoas, saber que é um habito prejudicial”
2.4.14. Sabem que néo se 2/2 Quando os participantes referem que a “globalmente, estamos a falar para o... para a média das pessoas,
deve beber durante populagdo em geral sabe que ndo se deve | saber que é um habito prejudicial e que se ndo... e que se deve...
a gravidez beber durante a gravidez que ndo se deve ter durante a gravidez, isso ai seria 0 minimo e
eu acho que neste momento a sociedade ja tem essa informagao”
2.4.1.5. Jovens
2.4.1.5.1. Tém acesso a 11 Quando os participantes referem que os “principalmente os mais jovens de certeza que t€m acesso a essa
informacao jovens tém acesso a informagao sobre o informacdo ¢ aos... aos riscos e maleficios do alcool”
tema
2.4.1.5.2. Tém cada vez mais | 1/1 Quando os participantes referem que os “ahm... € assim... acho que cada vez mais... ah... os jovens tém
informacao jovens tém cada vez mais informagao informac&o sobre isso nio é”
sobre o tema
2.4.1.5.3. Tém consciéncia do | 1/1 Quando os participantes referem que os “ahm... é assim... acho que cada vez mais... ah... os jovens tém
impacto do alcool jovens t€m consciéncia do impacto do informagao sobre isso ndo ¢é, t¢ém nog¢do do impacto do consumo
alcool de alcool que... que muitas vezes é ignorado talvez,
principalmente em idades mais... na... na adolescéncia ahm...”
2.4.2. Origem da informagao da populacao
2.4.2.1. Internet como 2/3 Quando os participantes referem que a “mas penso que na internet hoje em dia consegue-se ter um
fonte de internet ¢ uma fonte de informagao sobre o | bocadinho, vai se apanhando um bocadinho cada informagéo”
informacio tema para a popula¢do em geral
2.4.2.2. Passagem de 2/3 Quando os participantes referem que a “mas depois também as pessoas nos trabalhos, olhem que isto...

informacio entre
pessoas

passagem de informag@o entre pessoas ¢
uma fonte de informagdo para a populagio
em geral sobre o tema

olhem que o fumar faz mal, sabes que o dlcool faz mal, ndo é?
Geral, ndo é?”
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2.4.2.3. Noticias como fonte | 1/2 Quando os participantes referem que as “eu acho que € muito a base de noticias na televisdo”
de informacéo noticias sdo uma fonte de informagao para
a populacdo em geral sobre o tema
2.4.2.4. Médico de familia 1/2 Quando os participantes referem que os “olhe primeiro vai porque nés as transmitimos ndo ¢, pronto. A
como fonte de médicos de familia sdo uma fonte de grande populagdo tem médico de familia e o dlcool é um tema
informacio informacao para a populacdo em geral abordado ndo s6 na gravidez, como a partir dos 16 anos, ndo ¢?”
sobre o tema
2.4.2.5. Familia 1/1 Quando os participantes referem que a “¢ pronto a familia... é... pronto...”
familia ¢ uma fonte de informacao para a
populacdo em geral sobre o tema
2.4.2.6. Leitura 1/1 Quando os participantes referem que a “mesmo fora da gravidez ah... havera sempre uma ou outra
populag@o em geral adquire informagdo pessoa com... com habitos de leitura “
sobre o tema através da leitura
2.4.2.7. Nas consultas de 1/1 Quando os participantes referem que as “nods temos um papel de informagao importante, até fora da
pré concecio consultas de pré concecdo sdo uma fonte gravidez e nas consultas de pré concegdo ah... € nosso dever
de informacdo para a populacdo em geral | alertar as pessoas e informar minimamente sobre... coisas que
sobre o tema sdo importantes cessarem durante a gravidez”
2.4.2.8. Programas 11 Quando os participantes referem que os “mesmo fora da gravidez ah... haverd sempre uma ou outra
informativos programas informativos sdo uma fonte de | pessoa com... com hébitos de leitura e de... e de pronto e de...
informagao para a popula¢do em geral por exemplo assistir a programas um bocadinho mais
sobre o tema informativos do que propriamente so noticias na televisao”
2.4.3. Informacao insuficiente da populagdo
2.4.3.1. E dificil terem 11 Quando os participantes relatam que € “tem, € assim... a populagdo geral ¢ dificil ter”
informacées dificil a populagdo em geral ter
informacdo sobre o tema
2.4.3.2. Nao sabem as 2/2 Quando os participantes relatam que a “acho que € um bocadinho igual aquilo que eu disse... acho que
consequéncias em populag@o em geral ndo sabe quais sdo as | as pessoas em geral sabem que ndo se deve consumir, sabe que
concreto consequéncias em concreto do consumo tém consequéncias, mas se calhar aprofundadamente o que ¢ que
de alcool na gravidez acontece... se calhar ndo”
2.4.3.3. Nao sabem porque | 1/1 Quando os participantes referem que a “portanto sabem que talvez faca mal 4 gravidez, mas nao fazem

faz mal a gravidez

populac@o em geral ndo sabe porque é que
consumir alcool faz mal na gravidez

ideia porqué”
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2.4.3.5. Populagio niao tem | 2/2 Quando os participantes referem que a “F: e na populag@o em geral, sente que a populacdo em geral tem
informacées populag@o em geral nao tem informagao informacdes suficientes sobre o consumo do alcool na gravidez?
suficientes suficiente sobre o tema E2: ndo, ndo, acho que ndo. Acho ndo, tenho a certeza”
2.4.3.6. Populacio mais 1/1 Quando os participantes referem que a “a populagdo com mais alguma idade, tem uma ideia, mas se
velha nao tem populag@o mais velha ndo tem tanto calhar ndo tem acesso tao direto a essa informagao”
acesso direto a acesso a informacao sobre o tema
informacao
2.4.3.7. O conhecimento 1/1 Quando os participantes referem que o “Sim, sdo sempre uma coisa que ajuda muito a... a interiorizar a
das consequéncias conhecimento das consequéncias sobre o ideia, as consequéncias objetivas é sempre... ajuda sempre a
ajuda a interiorizar alcool na gravidez ajuda a interiorizar o interiorizar o risco”
0 risco risco
2.4.4. Razdes para informagdo insuficiente
2.4.4.1. E um assunto tabu | 1/1 Quando os participantes referem que a “acredito que também ndo seja uma situagdo assim abordada
populag@o ndo tem informacao suficiente | acho que é um assunto um bocadinho tabu”
sobre 0 tema por este ser um assunto tabu
2.4.4.2. Geracio anterior 1/2 Quando os participantes relatam que a “pelos mesmos motivos, por haver toda uma geragéo anterior
como exemplo de populag@o em geral ndo tem informagdo que... que consumiu de uma forma mais ou menos regular
consumo suficiente sobre o tema por causa da sem... sem ter ah... no¢do das consequéncias que dai poderiam
geragdo anterior que consumiu durante a advir”
gravidez
2.4.4.3. Nao é um tema 11 Quando os participantes relatam que a “porque ndo creio que seja algo que € procurado pela populagdo
procurado populag@o em geral ndo tem informagao em geral até... até se surgir uma gravidez acho que esse ndo é o
suficiente sobre o tema porque ndo é um foco de preocupagdo de ninguém”
assunto procurado
2.4.4.4. S6 passam 1/1 Quando os participantes referem que a “porque ¢ informagao que lhes é dada, ¢ uma informagao
informacio populag@o ndo possui informagéo genérica, é como dizemos ndo devem fumar, ndo devem beber,
genérica suficiente sobre o tema porque a ndo... e portanto sabem que talvez faca mal 4 gravidez, mas ndo

informacao que lhes ddo ¢ informagéo
genérica

fazem ideia porqué”

2.4.5. Onde a populacdo poderia obter mais informagao
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2.4.5.1. Médico de familia 1/1 Quando os participantes referem que a “e a menos que seja por exemplo no... no seu médico de familia
populagdo poderia obter mais informacdo | e que até ja seja uma situagao ja com um impacto na satude...”
sobre o tema através dos médicos de
familia
2.4.6. Sugestoes de divulgago sobre o tema
2.4.6.1. Mais estudos 1/1 Quando os participantes referem que a “acho que as coisas deviam ser esclarecidas, mais esclarecidas,
informacao deveria chegar a populagdo em | com estudos, com experiéncias, com dados, nao é?”
geral através de mais estudos sobre o tema
2.4.6.2. Televisao 2/2 Quando os participantes referem que a “acho que os meios de comunicacdo em vez de dar tanta novelas,
informagao sobre o tema deveria chegar a | deviam esclarecer determinados problemas, ndo &”
populagdo em geral através da televisdo
3. Pratica e Experiéncia Profissional
3.1. Prdtica e experiéncia do proprio
3.1.1. Relagdo gravida participante
3.1.1.1. Abordagem aberta | 1/1 Quando os participantes referem que t€ém | “inclusivamente temos identificado familias de risco, em relacao
uma abordagem muito aberta para com as | aos jovens, ndo €, em que realmente ah... ha uma abordagem
gravidas muito aberta quer de mim, quer da restante equipa, nos
trabalhamos em equipa”
3.1.1.2. As gravidas 11 Quando os participantes referem que as “e... e acho que a maioria se sente a vontade comigo para me
sentem-se a gravidas se sentem a vontade com 0s responder”
vontade participantes
3.1.1.3. Conhecem as 1/4 Quando os participantes referem que “Atg, isso pronto... sabe que nds ndo temos so gravidas, nods...
gravidas conhecem as gravidas que acompanham pronto... eu ja tive oportunidade de seguir... ah... mulheres,

mulheres que foram... que vigiei a gravidez da mae, a satde
infantil delas e agora engravidaram ndo ¢é. Portanto, eu conhego-
as ndo ¢”
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3.1.14. E importante criar | 1/1 Quando os participantes relatam que € “depois de ganhar alguma confian¢a com a doente, também é
relacdo de importante desenvolverem uma relagdo de | importante, ndo €”
confianca confianga entre médico e gravida
3.1.1.5. Relacio proxima 2/2 Quando os participantes referem que t€m | “Se nada me fizer... eu acho que até tenho uma... uma relagao
uma relagdo proxima com as gravidas que | relativamente proxima com as gravidas da minha consulta”
acompanham
3.1.2. Consulta de pré concegao
3.1.2.1. Identificagdo dos 11 Quando os participantes referem que nas “e 1ss0 quando nds temos um novo utente escrito na nossa lista,
habitos alcodlicos consultas de pré concecao identificam os no6s identificamos logo os habitos, ndo €. E quantificamos,
habitos alcoolicos das gravidas geralmente....”
3.1.2.2. Repensar os 11 Quando os participantes referem que nas “portanto na... na altura em que se comeca a pensar engravidar
habitos consultas de pré concecao as gravidas tém | mais do que comecar a fazer a suplementacdo vitaminica tem de
de repensar os seus habitos se repensar todos os habitos”
3.1.3. Exploragdo dos consumos
3.1.3.1. Questionam na 8/11 Quando os participantes afirmam que “sim, questiona-se nas primeiras consultas ¢ um parametro
primeira consulta questionam sobre os habitos alcodlicos na | obrigatdrio, eu estou a falar no meu hospital claro”
primeira consulta com a gravida
3.1.3.2. Restantes consultas
3.1.3.2.1. Nao questiona nas | > Quando os participantes referem que nao “Eu pergunto €... pergunto sempre na primeira consulta, na
restantes consultas questionam a gravida dos seus habitos verdade depois ndo continuo a perguntar nas consultas
alcodlicos para além da primeira consulta | subsequentes”
3.1.3.2.2. Questionam nas 2/3 Quando os participantes referem que “¢ frequente depois continuarmos a perguntar se tem consumido,
restantes consultas questionam a gravida dos seus habitos se tem tido cuidados com comida e assim, mas ndo
alcoodlicos para além da primeira consulta | especificamente quantificar em todas as consultas, mas
perguntar”
3.1.3.2.3. Questionam nas 511 Quando os participantes referem que “nas restantes ndo. A ndo ser que eu identifique algum risco na

restantes quando
identifica algum
risco

questionam a gravida dos seus habitos
alcoolicos para além da primeira consulta
quando identificam algum risco ou alguma
suspeita

primeira, de resto ndo”; “A ndo ser que tenhamos um alto indice
de suspei¢ao em relagdo a consumos assim exagerados ah...
que... que na gravidez é simplesmente o consumo, nao é? Ah...
acho que ndo... ndo nos dedicamos muito a isso”
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3.1.3.2.4. Se a gravida admitir consumir na primeira consulta

3.1.3.24.1. | Questionam a ¥a Quando os participantes referem que “ndo pergunto por rotina a todas as mulheres... ndo pergunto
gravida nas questionam a gravida nas restantes sempre se fuma... é naquelas que me respondem positivamente
restantes consultas se esta admitir consumir na na primeira consulta, volto a questionar”
primeira
3.1.3.2.4.2. | Se for um consumo | 1/1 Quando os participantes referem que ndo “ahm... ndo muito... como referem a parte social... ahm... no,
social, nao questionam nas restantes consultas quando | ndo volto a perguntar”
questiona a mulher admite um consumo social
.1.3.2.5. Se a gravida ndo referir consumir na primeira consulta
3.1.3.2.5.1. | Foco noutros temas | 1/1 Quando os participantes referem que nao “ah... poderia perguntar, mas habitualmente também estamos
mais importantes questionam nas restantes consultas porque | mais focados noutros... numa serie de outras perguntas e numa
ha outros temas mais importantes para serie de outros dados se calhar mais relevantes para a gravidez”
abordar
3.1.3.2.5.2. | Nao questionam a | 5/6 Quando os participantes referem que nao “ndo, normalmente nos s6 perguntamos na primeira consulta”;
gravida nas questionam a gravida nas restantes “habitualmente estando tudo mais ou menos tranquilo ndo ¢
restantes consultas se ela ndo admitir consumir na habitual voltar a perguntar”
primeira consulta
3.1.3.2.5.3. | Nao questiona, mas | 1/1 Quando os participantes referem que nao “ndo € habitual voltar a perguntar, mas devia porque as vezes até
devia questionam nas restantes consultas, mas ¢ possivel que elas comecem a meio e até escondam essa
sentem que deviam informacdo”
3.1.3.2.5.4. | Nao questiona, mas | 1/2 Quando os participantes referem que nao “mas ¢é verdade que poderiamos voltar a perguntar”
podia questionam nas restantes consultas, mas
poderiam voltar a questionar
3.1.3.2.5.5. | Questiona 1/2 Quando os participantes referem que “Mas de qualquer maneira nos perguntamos sempre”

quando a gravida refere ndo consumir,
continua a questionar nas restantes
consultas sobre os consumos

3.1.3.3. Como questiona 0s consumos

87




3.1.3.3.1. Depende da relagdo | 2 Quando os participantes relatam que a “depende muito da pessoa que temos a nossa frente, do grau de
com a gravida forma como questionam depende da literacia da pessoa que temos a frente, ndo €, do a vontade que ja
relagdo que tém com a gravida temos com essa pessoa’”
3.1.3.3.2. Depende das 1/1 Quando os participantes relatam que a “depende muito da pessoa que temos a nossa frente, do grau de
caracteristicas da forma como questionam 0s consumos literacia da pessoa que temos a frente, nao é”
gravida depende das caracteristicas da gravida
3.1.3.3.3. Forma natural 2/2 Quando os participantes referem que “nds estamos habituados a fazer que € perguntar alcool, tabaco
questionam de uma forma natural pelos ou drogas da forma mais natural possivel”
consumos as gravidas
3.1.3.34. Nao existe uma 1/1 Quando os participantes relatam que néo “se... se, se existe consumo de alcool, se... se de vez em quando
forma padrao existe uma forma padrao de questionar as | precisa de... de... ndo sei, acho que ndo ha uma maneira padrao”
gravidas
3.1.3.3.5. Pergunta aberta 2/3 Quando os participantes referem que “pergunta aberta, ndo é? Pronto. Olhe tem bebido alguma coisa?
fazem uma pergunta aberta para explorar | O que é que bebe as refei¢des? As vezes ndo vou diretamente
0S CONsSumos “olhe bebe alcool?”, ndo é? Pronto.”
3.1.3.3.6. Pergunta o que 2/2 Quando os participantes referem que ““ora vamos ver, entdo, o que € que... o q eu € que tem bebido?
bebe as refeicoes questionam pelo consumo de alcool O que ¢ que bebe a refei¢ao?”
perguntando o que bebem as refeigdes
3.1.3.3.7. Questiona Ya Quando os participantes referem que “¢ assim, se for uma coisa direcionada, pergunto, pergunto
diretamente questionam diretamente sobre os diretamente”; “pergunto diretamente ah... consumos tabagicos,
consumos alcoodlicos e drogas”
3.1.3.3.8. Questiona na 1/1 Quando os participantes referem que “A nivel do alcool, se consomem ocasionalmente, nés também
globalidade questionam o consumo do alcool na ndo estamos a questionar “olhe e na semana passada quantos
globalidade, ou seja, perguntam apenas se | consumiu ou?”” pronto, nos questionamos ¢ na globalidade, se ela
consome ou ndo, sem aprofundar o tema consome alcool, a grande maioria das vezes ela diz que ndo”
3.1.3.3.9. Questiona o alcool | 1/1 Quando os participantes referem que a sua | “eu fago a questdo no meio de muitas outras, por exemplo, ah...
em conjunto de exploragdo do consumo de alcool acontece | (...) se tem alergia, se ja foi operada, se tem alguma doenga, € no
outras questdes a0 mesmo tempo que faz outras questdes meio disso tudo pergunto, fuma, alcool, e... e assumo que elas
me vao responder”
3.1.3.3.10. Tom de 11 Quando os participantes referem que “as vezes até digo em tom um bocado de brincadeira e as pessoas
brincadeira questionam sobre o consumo de alcool vdo, vao dizendo se sim ou se ndo”

num tom de brincadeira
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3.1.34. Utilizam 3/6 Quando os participantes referem que “No formulario da consulta ha um campo em que ha essa
formulario de utilizam o questionario de consulta para questdo de.. de alcool e das quantidades™; “agora que existe
consulta questionar sobre 0s consumos, € que 0s portanto a ficha de avaliacdo da saude materna tem sempre o
habitos alcodlicos sdo um parametro a item de avaliar a situagdo do alcoolismo nao €?”
percorrer
3.1.3.5. Nao utilizam 1/1 Quando os participantes referem que ndo “ndo podemos dizer que vamos fazer esta, esta ¢ esta pergunta e
questionario de utilizam nenhum questionario de consulta | que ha este questionario (...) questionarios padréo nds nio...”
consulta nas suas consultas
3.1.3.6. Utiliza programa 11 Quando os participantes referem que t€ém | “existe no programa da gravida uma secg¢do propria para
de quantificagdo acesso a um programa de quantificacdo do | colocarmos em todos os tipos de bebidas, nos colocamos cada
alcool e que o utilizam copo de cada bebida, depois aquilo d4 o numero de gramas”
3.1.3.7. Niao tém forma de 11 Quando os participantes referem que nao “pelo que dizem ndo €. Pronto, mas... isto... ndo temos...
quantificar tém forma de quantificar os consumos de | pronto... ndo temos outras maneiras de quantificar, porque os
alcool das gravidas consumos sao tdo... se forem sdo ligeiros”
3.1.3.8. Nao utilizam 7/8 Quando os participantes referem que nao “F: hm hm ndo costumam utilizar nenhum instrumento para
instrumentos utilizam nenhum instrumento para medir os consumos? E8: ndo, ndo”
standardizados quantificar o consumo do alcool ou
explorar esta tematica
3.1.3.9. Tempo de consulta | 1/1 Quando os participantes referem que o “e depois porque infelizmente os nossos timings de consulta sdo
€scasso tempo de consulta é escasso para explorar | muito escassos”
aprofundadamente o tema
3.1.3.10. Consulta especifica | 1/1 Quando os participantes relatam que existe | “existe uma consulta especifica e acredito que nessa consulta
onde o tema é uma consulta especifica onde o tema do seja mais explorada ndo é”
explorado alcool ¢ abordado
3.1.4. Reacdo das gravidas quando questionadas
3.1.4.1. Esta relacionada 12 Quando os participantes referem que a “acho que também depende um bocadinho da forma como se
com a forma como reacdo das gravidas estd relacionada com a | pergunta ahm...”
se pergunta forma como se questiona os consumos
3.1.4.2. Nao ha diferencas 1/1 Quando os participantes referem que nao “F: e ndo costuma haver diferentes reagdes das mulheres que

das que admitem
para as que nao
admitem

ha diferencas entre as reagdes das que
admitem para as que ndo admitem

dizem consumir das que dizem ndo consumir? E7: hm... ndo me
apercebo”
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3.1.4.3. No geral

3.1.4.3.1. “E uma resposta 2/2 Quando os participantes relatam que as “porque nds sabemos que € uma resposta que elas nao nos
que elas nio gravidas quando questionadas sentem que | querem dar, mas... mas nés somos médicas, ndo somos... nao
querem dar” ndo querem responder somos padres delas ndo ¢”
3.1.4.3.2. Nao ficam 1/1 Quando os participantes referem que as “normal, acho que ndo ficam surpreendidas dizem logo que néo
surpreendidas gravidas ndo ficam surpreendidas quando | porque sabem que... que nesta fase ndo podem”
s30 questionados sobre 0s seus consumos
de alcool
3.1.4.3.3. Nao valorizam 11 Quando os participantes referem que “ahm... ¢ a tal coisa, algumas ah... algumas ndo chegam a, a, a
quando as gravidas sdo questionadas pelos | valorizar muito”
seus consumos, ndo valorizam a pergunta
3.1.4.34. Reagem bem 12 Quando os participantes referem que as “ahm... acho que reagem bem”
gravidas quando questionadas pelos
consumos reagem bem
3.1.4.3.5. Respondem como 11 Quando os participantes relatam as “como se fosse até¢ uma... uma... ndo vou dizer uma ofensa, mas
se fosse algo obvio gravidas respondem a questdo como se como se fosse uma resposta 6bvia”
fosse algo 6bvio, sabendo que ndo se
devem consumir
3.1.4.3.6. Respondem como 1/1 Quando os participantes referem que as “elas respondem-me como se fosse uma pergunta “tem alergias”
se fosse outra gravidas quando questionadas sobre os por exemplo, uma pergunta de facil resposta”
pergunta qualquer seus consumos respondem com
naturalidade, como se fosse uma pergunta
de outra tematica qualquer
3.1.4.3.7. Respondem de 11 Quando os participantes relatam que as “olhe geralmente ¢ aquele ndo muito em torno do imediato”
imediato gravidas respondem logo de imediato a
questdio sobre 0s consumos
3.1.4.4. Reacdo das que admitem
3.1.4.4.1. Culpa 2/3 Quando os participantes referem que as “pronto, mas agora quando sdo pessoas que reconhecem que no

gravidas que admitem consumir sentem
culpa quando questionadas pelos
consumos

devem ter este habito e que até se sentem um bocadinho culpadas
com isso0”
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3.1.4.4.2. Dificuldade em 1/1 Quando os participantes relatam que as “que depois acaba por... ah... ah... por ter alguma dificuldade
responder as gravidas que admitem consumir t€ém em responder as perguntas subsequentes, nomeadamente na
seguintes questoes dificuldade em responder as questdes frequéncia ah... e no tipo de bebidas que consome”
seguintes
3.1.4.4.3. Timidez 1/1 Quando os participantes referem que as “Pronto quando a resposta € positiva noto alguma timidez”
gravidas que admitem consumir
demonstram timidez quando questionadas
pelos seus consumos
3.1.4.5. Reacdo das que referem ndo consumir
3.1.4.5.1. Ofendidas 1/1 Quando os participantes referem que as “alias algumas até algumas até ficam ah... um bocadinho
gravidas que ndo admitem consumir ficam | ofendidas se eu volto a questionar, por exemplo eu pergunto
ofendidas quando lhe questionam sobre os | “fuma?” “ndo” “e bebidas alcodlicas?” “ah! Claro que nio! Que
seus consumos disparate!™.”
3.1.4.5.2. Pacificas 2/2 Quando os participantes referem que a “ndo tem qualquer problema, pacifico”; “é assim as que me dao
reacdo das gravidas € tranquila uma resposta negativa normalmente ¢ uma coisa muito
tranquila”
3.1.5. Posicionamento critico face a informacao dada pela gravida
3.1.5.1. Acha que nao 1/1 Quando os participantes referem que “agora se elas mentem ou ndo, pronto, acho que ndo...”
mentem acham que as gravidas quando falam sobre
0S seus consumos nao mentem
3.1.5.2. A quantidade de 1/1 Quando os participantes referem que “eu acredito que quando existe um consumo excessivo, a
alcool é diminuida quando as gravidas admitem consumir quantidade é sempre diminuida nos relatos néao é”
nos relatos diminuem a quantidade nos seus relatos
3.1.5.3. E dificil ter 2/4 Quando os participantes referem que ¢ “¢ um bocadinho dificil de... de termos uma informagao fiavel,
informacao fiavel dificil ter informacgao fiavel por parte das | mesmo em termos de quantidade”; “a gravida assume que ndo...
gravidas em relacdo aos seus consumos nao vai haver e nega habitos alcodlicos. Agora se realmente o faz
ou ndo, ja... ja nos ultrapassa ndo &”
3.1.54. Escondem que tém | 3/4 Quando os participantes referem que as “ah... é assim... também ¢ um bocadinho... é um tipo de

consumos

gravidas escondem que tém consumos

informacao que ¢ dificil de nos... de nos tirarmos das gravidas
ndo ¢é, quando esse consumo realmente existe, €... é
escondido...”
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3.1.5.5. Na primeira 1/2 Quando os participantes relatam que na “a primeira consulta é sempre mais dificil de... dessas perguntas
consulta é dificil primeira consulta ¢é dificil as gravidas serem, serem respondidas com sinceridade”
serem sinceras serem sinceras sobre os consumos
3.1.5.6. “Nao acredito que | 1/1 Quando os participantes relatam que néo “eu ndo acredito ndo €, ndo acredito que nao haja consumos
nao haja acreditam na informacao que a gravida dd | esporadicos”
consumos” quando dizem ndo consumir
3.1.6. Sugestdes para obter informagao veridica
3.1.6.1. “Deixa-las ser 12 Quando os participantes referem que uma | “a ideia € deixa-las ser expositivas”
expositivas” sugestdo para obter informacao veridica
por parte das gravidas é deixar que as
gravidas sejam expositivas
3.1.6.2. Desvalorizar o 2/2 Quando os participantes referem que uma | “tento, um bocadinho... desvalorizar esse consumo s para fazer
consumo sugestdo para obter informacao veridica a pergunta (...) como se no fundo... como se no fundo pudesse
por parte das gravidas € fingir que o ser uma coisa admissivel para... para tentar dar abertura para que
consumo nao ¢ algo tdo grave como na o contém.”
verdade ¢
3.1.6.3. Falar com 11 Quando os participantes referem que falar | “mas podemos sempre tentar com familiar e... pronto”
familiares com familiares ¢ uma estratégia para
obterem informacgao veridica sobre os
consumos da gravida
3.1.6.4. Fazer perguntas de | 1/1 Quando os participantes referem que para | “e as vezes apesar delas ndo admitirem depois quando vamos dar
varias formas obterem informagao veridica por parte das | a volta por outro lado elas acabam a, a dizer (...) dando assim a
gravidas fazem questdes sobre os volta conseguimos chegar as informagdes que as vezes
consumos de vérias formas queremos”
3.1.6.5. Fazer questionario | 1/1 Quando os participantes referem que para | “Andar ali um bocadinho a volta e perguntar ah... e fazer mesmo
de bebidas obter informagdo veridica por parte das um questionario alimentar e das bebidas e isso”
gravidas realizam um questionario de
bebidas
3.1.6.6. Informar em 1/1 Quando os participantes referem que uma | “E depois também tentar ao maximo passar informagao real e

relagdo as
consequéncias

sugestdo para obter informacao veridica
por parte das gravidas é informa-las das
consequéncias do consumo

adequada relativamente as consequéncias dos consumos ndo ¢”
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3.1.6.7. Nao julgar 2/4 Quando os participantes referem que uma | “eu acho que o facto de ndo fazermos julgamentos de valor
sugestdo para obter informacao veridica quando fazemos esse tipo de questdes, ¢ importante”
por parte da gravida € ndo julgar
3.1.6.8. Perguntar o que 1/2 Quando os participantes referem que uma | “olhe, aquilo que eu sugeriria e que as vezes fago € perguntar o
beberam as sugestdo para obter informacao veridica que € que beberam ao longo da semana nas varias refei¢cdes”
refeicdes por parte da gravida € perguntar o que
beberam durante as refeigdes
3.1.6.9. Perguntar o que 1/3 Quando os participantes referem que uma | “imagine, entdo, mas, por exemplo, no aniversario que teve ndo
beberam nas festas sugestdo para obter informacao veridica sei quanto, bebeu qualquer coisa ou ndo?”
por parte da gravida € perguntar o que
beberam nas festas
3.1.6.10. Referir 11 Quando os participantes referem que “nds, nods podemos sempre pegar em alguns dados tipo... ah... o
caracteristicas tentam obter informacao veridica por parte | bebé ndo estd, ndo estd a crescer muito bem, tem se alimentado
negativas no feto das gravidas referindo dados e bem?”
caracteristicas negativas no feto
3.1.6.11. Tem de haver 11 Quando os participantes referem que para | “por isso € que nds temos uma relagdo aberta com as gravidas,
empatia obter informagdo veridica t€ém de se criar | tem de haver empatia, ndo é. eu tenho estado lado a lado com
uma relagdo de empatia elas e acreditar nas pessoas, ndo ¢é, pronto.
3.1.6.12. Ter relacio de 2/2 Quando os participantes relatam que uma | “ndo h4 uma relagdo médico doente, ndo ha confianca ndo €, mas
confianca sugestdo para obter informagdo verdadeira | a partir do momento que ha confianga e que... geralmente
por parte das gravidas ¢ ter uma relagdo de | conseguimos estabelecer ah... é mais facil obter uma resposta
confianga fidedigna”
3.1.6.13. Ter uma atitude 2/5 Quando os participantes referem que uma | “e... e... e ter uma atitude com elas também de alguma abertura
aberta sugestdo para obter informacao veridica para conseguirmos ter a informagdo que queremos”
por parte das gravidas € ter uma atitude
aberta
3.1.6.14. Diferentes pessoas | 1/1 Quando os participantes referem que “acho que as diferentes pessoas respondem a diferentes
respondem a diferentes gravidas respondem a diferentes | estratégias”
diferentes estratégias
estratégias
3.1.6.15. Questionario 171 Quando os participantes referem que uma | “Nao sei, so se fosse... anénimo nao € (...) alguma coisa que
an6énimo forma de obter informagao veridica por elas pudessem responder de forma anénima ahm... ndo sei”

parte da gravida sobre os seus consumos
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de alcool seria realizarem um questionario
anoénimo

3.1.6.16. Desconhece uma 2/3 Quando os participantes referem que ndo “eu tenho alguns pacientes com alcoolismo crénico, consigo
estratégia conhecem uma estratégia para obter controlar pela parte bioquimica, ndo € (...) Agora na gravidez
informacao veridica por parte das gravidas | ndo estou a ver como é que eu posso... ndo é.”
3.1.7. Atuacao quando a mulher admite consumir
3.1.7.1. Explorar informagao complementar
3.1.7.1.1. Frequéncia do 3/4 Quando os participantes referem que se a | “é assim o ideal ¢ tentarmos perceber com que regularidade e
consumo gravida admitir consumir exploram com com que frequéncia ndo ¢”
que frequéncia existe esse consumo
3.1.7.1.2. Quantidade do 2/2 Quando os participantes referem que sea | “portanto primeiro... tento perceber... em termos de quantidade
consumo gravida admitir consumir exploram a e se ¢ uma coisa de agora, se ¢ passada”
quantidade desse consumo
3.1.7.1.3. Tipo de bebidas 11 Quando os participantes referem que se a | “Eu pergunto normalmente se consome alcool, se a resposta for
gravida admitir consumir exploram que positiva, pergunto em que contexto, se mantém o consumo de
tipo de bebidas consomem alcool ativo na gravidez, com que frequéncia e o tipo de bebidas”
3.1.7.14. Contextos do 12 Quando os participantes referem que se a | “Eu pergunto normalmente se consome alcool, se a resposta for
consumo gravida admitir consumir exploram em positiva, pergunto em que contexto”
que contextos ocorre 0 consumo
3.1.7.1.5. Se ja houve algum | 1/1 Quando os participantes referem que sea | “portanto primeiro... tento perceber... em termos de quantidade
seguimento gravida admitir consumir exploram se ja e se ¢ uma coisa de agora, se ¢ passada, se ja houve algum
houve algum seguimento nesta tematica seguimento nesse aspeto e depois...”
3.1.7.2. Fornecer explicagdes
3.1.7.2.1. Passam a 1/2 Quando os participantes referem que “ndo é pré definido, mas ¢, é... subentende-se que a vigilancia da
informacio quando uma gravida admite consumir tém | gravidez ah... também € uma... também sdo consultas que sdo

de ter o papel de passar a informagao as
gravidas

informativas para a gravida”
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3.1.7.2.2. Consequéncias do | 4/6 Quando os participantes relatam que “pois... € assim, o que habitualmente voltamos a falar é disso...

consumo explicam as consequéncias do consumo € que sabe... que ¢ um habito que ndo é... que pode, pode vir a
quando a mulher admite consumir ter... repercussdes no desenvolvimento do feto e explicar um
bocadinho”

3.1.7.2.3. Motivos das 1/1 Quando os participantes referem que “F: e explica por exemplo as consequéncias?
consequéncias do quando a gravida admite consumir estes E7: sim, ¢ os motivos”
consumo explicam porque é que o consumo de

alcool tem consequéncias na gravidez

3.1.7.24. Nao existe uma 2/2 Quando os participantes referem que “o que eu digo € que ah... ndo existe nenhum nivel ah... nenhum

dose segura explicam as gravidas que ndo existe um consumo minimo de dlcool que possa ser considerado seguro na
consumo minimo de alcool considerado gravidez”
seguro na gravidez quando estas admitem
consumir

3.1.7.3. Aconselham o nao | 3/3 Quando os participantes referem que “e oideal é, é... o que eu digo é que o ideal na gravidez é ndo
consumo quando a mulher admite consumir beber em qualquer contexto, nem em qualquer momento

aconselham a ndo o fazer podemos considerar que € seguro portanto o que eu lhes digo é
que ndo devem de todo beber”

3.1.74. Arranja estratégias | 1/1 Quando os participantes referem que se “explicar um bocadinho que, que sendo um habito assim em
para diminuir o uma gravida admite consumir tentam grande quantidade que poderia tentar varias estratégias como ir
consumo arranjar estratégias para diminuir o reduzindo aos bocadinhos ou... sei 14, ou se € por uma questio

consumo de ansiedade, tentar ah... gerir de outra maneira”

3.1.7.5. Assumem que é um | 1/1 Quando os participantes relatam que “mesmo que nods perguntemos de... na primeira consulta se tem
consumo prévio a quando a mulher admite consumir consumo de alcool acho que ndo é... ndo é uma situagdo que,
gravidez assumem que ¢ um consumo prévio a infelizmente, se a resposta for positiva, que... nos saibamos

gravidez e ndo no presente momento explorar muito bem. E acaba... provavelmente acaba por ser um
bocadinho... assumimos que ¢ um consumo social e... ahm... e
prévio a gravidez, ndo no momento, nio ¢”

3.1.7.6. Assumem que é um | 1/1 Quando os participantes relatam que “E acaba... provavelmente acaba por ser um bocadinho...
consumo social quando a mulher admite consumir assumimos que € um consumo social e... ahm... e prévio a

assumem que ¢ um consumo social e ndo gravidez, ndo no momento, nio é”
algo rotineiro

3.1.7.7. Demonstram 1/1 Quando os participantes referem que “estamos sempre abertos a ajuda-los, nao é”
disponibilidade quando a mulher admite consumir

para ajudar
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demonstram disponibilidade para ajudar as
gravidas a cessarem 0s seus consumos

3.1.7.8. Empatiza com a 1/1 Quando os participantes referem que “e... ah... e anossa pronto... ¢ a nossa capacidade de empatizar
gravida quando a mulher admite consumir t€m de | com a doente, com a gravida neste caso, e explorar isso”
criar uma relacdo empatica com a gravida
3.1.7.9. Encaminham e 8/18 Quando os participantes referem que “se eu... se eu achar que... este... esta nogdo que t€m de que é
articulam com quando a gravida refere consumir zero ndo corresponde ao que praticam tento, tento encaminhar
outros servicos encaminham e articulam com outros para algum profissional dessa area, posso encaminhar para uma
servigos (ex. psicologia) consulta de psicologia por exemplo”
3.1.7.10. Nao aborda o tipo 11 Quando os participantes referem que “o tipo de bebida em particular ndo, ndo costumo abordar, mas
de bebida quando a gravida admite consumir nao ao falar dizem as refeigdes, quando vao jantar fora ahm... mas
exploram o tipo de bebidas que a gravida | ndo costumo abordar sequer o tipo de... de bebida”
consome
3.1.7.11. Nao questiona a 1/1 Quando os participantes referem que “A nivel do alcool, se consomem ocasionalmente, n6s também
quantidade de quando a gravida admite consumir nao ndo estamos a questionar “olhe e na semana passada quantos
alcool exploram a quantidade de alcool que a consumiu ou?” pronto, nds questionamos € na globalidade”
gravida consome
3.1.7.12. Nao explica as 12 Quando os participantes referem que “E2: referir... no alcool nés dizemos sé tem de ser zero, se
consequéncias do quando a gravida admite consumir ndo lhe | calhar explicar também porqué se calhar poderia ajudar (...)
consumo explicam as consequéncias do consumo confesso que eu ndo fago isso... eu digo tem nogdo que o alcool
deve ser zero...”
3.1.7.13. Nao explica porqué | 1/2 O participante refere que nao explica os “ahm... mas ndo explico... explico... ndo explico o porqué
motivos do alcool ter de ser zero na objetivamente na verdade, se calhar deveria explicar”
gravidez as mulheres gravidas que
acompanha
3.1.7.14. Nao existe um 5/6 Quando os participantes referem que nao “nds ndo temos um protocolo , ndo esta definido para alcool na
procedimento pré- existe um procedimento pré-definido gravidez, portanto ndo temos a partida nada definido de como ¢
definido sobre que medidas tomar ou o que dizer que se deve fazer ou o consumo de alcool qual € que tem de ser
quando se encontra perante uma gravida para a... para ter de encaminhar, 14 esta, ¢ um bocadinho o bom
que admite consumir sendo e o que nés achamos que é o melhor para aquela gravida”
3.1.7.15. Nao sabe explorar | 1/1 Quando os participantes relatam que ndo “mesmo que nods perguntemos de... na primeira consulta se tem

sabem explorar o consumo de alcool na
gravidez quando a mulher admite
consumir

consumo de alcool acho que ndo é... ndo é uma situagdo que,
infelizmente, se a resposta for positiva, que... nds saibamos
explorar muito bem”
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3.1.7.16. Nao sabe resolver a | 1/1 Quando os participantes referem que “e claro que apesar de ser uma situagdo importante ahm... é uma
situacio quando uma mulher admite consumir ndo | situagdo que eu ndo sei resolver e que sei que o meu tempo de
sabem resolver a situagdo consulta serd mais util direcionado para outros aspetos”
3.1.7.17. Outros servigos 1/1 Quando os participantes referem que “ah... s6 que... ah... ndo ¢é suficiente para termos uma resposta
nao tém uma quando referencia uma gravida que agil, rapida, ndo ¢? Embora seja um grupo prioritario, o grupo
resposta rapida consome para outros servigos, estes nao das gravidas”
tém uma resposta rapida (ex. psicologia,
alcoologia)
3.1.7.18. Pergunta se sabem | 1/1 Quando os participantes referem que “a recomendac¢do que fago ¢ sempre que o dlcool... pergunto...
qual é a quando a gravida admite consumir, lhe pergunto se t&ém nocdo qual é a quantidade de alcool que é
quantidade perguntam se sabe qual é a quantidade recomendada beber na gravidez... habitualmente todas dizem
recomendada recomendada beber que sabem que ¢é zero”
3.1.7.19. Responsabiliza a 12 Quando os participantes referem que “nds estamos aqui para ajudar, mas eles € que tém de...
gravida pela saude quando a mulher admite consumir responsabiliza-los ndo €. Acho que é principalmente
do filho responsabilizam-na pela saude do seu filho | responsabilizar as pessoas, identificar as lesdes, o que pode
acontecer e responsabilizar...”
3.1.7.20. Temos de ter um 1/1 Quando os participantes referem que t€ém | “Primeiro temos de ser nds a explorar isso e... € a ter um
elevado indice de de ter um elevado indice de suspeicdo elevado indice de suspeicdo a menos que haja uma complicacao
suspeicio relativas ao consumo de alcool da gravida | muito grave ndo €, e hd quem tenha insuficiéncia hepatica com
para tomar medidas nesse sentido quanto varizes esofagicas e hemorragias gastrointestinais ahm... ah...
a0 seu seguimento s0 ai € que pronto ja estamos mais alerta para essa situacao”
3.1.8. Recomendagoes
3.1.8.1. “Alcool deve ser 4/12 Quando os participantes recomendam as “Portanto a recomendag¢o que eu dou € zero, zero alcool durante
zero” gravidas que o consumo de alcool deve ser | a gravidez”
zero durante a gravidez
3.1.8.2. Se restringir o 1/1 Quando os participantes relatam que “a minha opinido ¢ que se nés tendermos a restringir bastante, a
consumo, as quanto mais restringirem o consumo de probabilidade, a probabilidade de considerarem que ha um dia de
gravidas nao alcool na gravidez, maior a probabilidade | excecdo é mais baixa. Portanto, a nocdo... eu acho que a nogao
bebem tanto das gravidas ndo consumirem de excegdo dos doentes também depende um bocadinho do
quanto nos restringimos”
3.1.8.3. Um gole nio ha 1/1 Quando os participantes informam as “eu digo que deve ser zero, logicamente que se na passagem de

problema

gravidas de que dar um gole de alcool nao
tem problema

ano o marido tiver a beber um copo de champanhe e ela der um
gole, ndo hé problema, € isto que eu digo, mais do que isso ndo”
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3.1.9. Reagdo das gravidas quando aconselhadas a ndo beber

3.1.9.1. Chocadas 1/1 Quando os participantes relatam que as “acho que ficam sempre um bocadinho chocadas quando nés
gravidas ficam chocadas quando sdo lhes dizemos que zero é zero”
aconselhadas a ndo beber 4lcool
3.1.9.2. Dizem que ja 1/1 Quando os participantes relatam que as “ah... mas que normalmente sdo mulheres que recusam esse tipo
sabem gravidas ja sabem quando séo de... de... encaminhamento e n6s acabamos por aconselhar e
aconselhadas a ndo beber alcool elas acabam por nos dizer sempre “ah sim, eu sei, eu sei, eu sei”,
ignoram”
3.1.9.3. E dificil aceitarem | 1/1 Quando os participantes relatam que “tudo o que ¢ restringir absolutamente ¢ um bocadinho dificil das
quando aconselham as gravidas a néo nossas gravidas aceitarem, porque sdo informadas e sabem que
beber alcool durante a gravidez, ¢ dificil ha... que nem tudo é preto ou branco, nao €...”
elas aceitarem esta indicagdo
3.1.94. Ignoram as 2/2 Quando os participantes relatam que “e mesmo apesar da minha explicagdo senti que sinceramente foi
explicacoes das quando aconselham as gravidas a ndo um bocadinho ignorada em relacdo aos efeitos do alcool na
consequéncias consumir na gravidez e lhes explicam as gravidez e no feto.”
suas consequéncias, estas ignoram a sua
explicacdo
3.1.9.5. Ignoram os 11 Quando os participantes relatam que “ah... mas que normalmente sdo mulheres que recusam esse tipo
conselhos quando aconselham as mulheres gravidas | de... de... encaminhamento e nés acabamos por aconselhar e
a ndo beber, elas ignoram os seus elas acabam por nos dizer sempre “ah sim, eu sei, eu sei, eu sei”,
conselhos ignoram...”
3.1.9.6. “Nao é a resposta 1/1 Quando os participantes referem que “ai elas perdem um bocadinho o... o interesse porque ah... ndo ¢
que elas querem aconselham as gravidas a ndo beber e estas | a resposta que elas querem ouvir.”
ouvir” revelam desagradado perante as
indicacdes
3.1.9.7. Surpreendidas 2/2 Quando os participantes relatam que as “acho que ficam sempre um bocadinho surpreendidas com isso”

gravidas ficam surpreendidas quando sdo
aconselhadas a ndo beber alcool

3.1.10. Questdes colocadas pelas gravidas
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3.1.10.1. Perguntam mais 1/1 Quando os participantes referem que as “perguntam mais sobre a alimentacao do que propriamente de...
sobre a gravidas lhes fazem mais questdes sobre a | o alcool”
alimentacio alimentacdo
3.1.10.2. Perguntam qual é a | 1/1 Quando os participantes referem que as “a maioria acho que a resposta que pergunta ¢ mesmo “ah entdo
dose segura que gravidas lhes perguntam qual é a dose se eu ndo posso beber alcool ah... se eu ndo posso beber como
podem beber segura que podem beber bebia, digamos isso, quanto é que eu posso beber para ser seguro
para o bebé?”
3.1.10.3. Perguntam se o 2/2 Quando os participantes referem que as “perguntam sobretudo o que € que... se deve ser mesmo zero ou
consumo tem de gravidas lhes perguntam se o consumo se pode haver uma excecdo ou outra”
ser zero tem de ser zero
3.1.104. Perguntam se 2/2 Quando os participantes referem que as “acho que ¢ mesmo se ndo podem consumir nada, de todo nao é&,
podem beber de gravidas lhes perguntam se podem beber ou se podem de vez em quando beber algum... ter algum
vez em quando de vez em quando consumo esporadico... ahm.. mas acho que € s6 isso a...a...
pergunta”
3.1.10.5. Nao perguntam 5/6 Quando os participantes referem que as “ah... ndo, ndo me recordo de nenhuma que me tenha
gravidas ndo fazem questoes relativas ao perguntado”; “ah... diretamente... ndo, ndo, nunca me aconteceu
consumo de alcool perguntarem-me assim diretamente”
3.1.10.6. As gravidas que ndo perguntam
3.1.10.6.1. Também nio 1/1 Quando os participantes referem que as “ahm... enquanto que aquelas que estardo a beber sdo aquelas
questionam outros que ndo questionam sobre o0 alcool, que também ndo fazem perguntas sobre outras coisas que sdo
temas também nao questionam sobre outros altamente nocivas”
temas
3.1.10.6.2. Depende do tipo de | 1/1 Quando os participantes referem que as “a hm... acho, acho que parte um bocadinho da, da... do tipo de
populacio mulheres ndo questionarem sobre o dlcool | populacdo”
depende do tipo de populacdo a que
pertencem
3.1.10.6.3. Preocupadas com 11 Quando os participantes relatam que “uma mulher que esta preocupada ah... com o tipo de
alimentacio, quando as gravidas quando estdo alimentacdo é normalmente uma mulher que ja esta informada
informadas sobre preocupadas com a alimentagao, ja estdo relativamente a parte de... do alcool”
alcool informadas relativamente ao alcool
3.1.10.6.4. “Deviam 1/1 Quando os participantes referem que as “ou entdo as que estdo efetivamente estdo a agir mal ndo
perguntar” gravidas ndo perguntam sobre o consumo | perguntam porque desconhecem... deviam perguntar”

de alcool, mas deviam
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3.1.10.6.5. Razdes para ndo perguntarem

3.1.10.6.5.1. | Desconhecem que é | 1/1 Quando os participantes referem que as “E7: ou entdo as que estdo efetivamente estdo a agir mal ndo
prejudicial gravidas ndo fazem questdes sobre o perguntam porque desconhecem... deviam perguntar
alcool porque desconhecem que ¢ F: porque desconhecem que é nocivo, ¢é isso? E7: exato”
prejudicial para a saude materna e do feto
3.1.10.6.5.2. | Ja estdao 4/5 Quando os participantes referem que as “ah... ndo, ndo me recordo de nenhuma que me tenha
informadas gravidas ndo fazem questdes sobre o perguntado, eu acho que na verdade elas estdo informadas”; “ah,
alcool porque ja estdo informadas sobre o | é assim... por um lado as, as, as que ndo consomem ¢ tém essa
tema no¢ao, pronto, nem sequer colocam a questao”
3.1.10.6.5.3. | Tém vergonha 1/1 Quando os participantes referem que as “por outro, das que consomem ou que queriam consumir ou que
gravidas ndo fazem questdes sobre o ndo €... devem ter, podem ter alguma vergonha ao perguntar
alcool porque tém vergonha isso”
3.1.11. Respostas a questdes especificas
3.1.11.1. Beber em pequenas quantidades ajuda a gravida a lidar com o stress
3.1.11.1.1. Arranja outras 6/6 Quando os participantes referem que se “com outras estratégias que ndo o consumo de alcool ou o
estratégias para uma gravida lhes dissesse que bebia em consumo de qualquer outra substancia ah... conseguimos, vamos
lidar com o stress pequenas quantidades para lidar com o conseguir ajudé-la”; “tentar encontrar outras formas de lidar com
stress, estes iriam arranjar outras o stress”
estratégias para a gravida lidar com o
stress
3.1.11.1.2. Articulagio com 1/1 Quando os participantes referem que se “e que... eu pessoalmente ou em conjunto com... com 0s outros
outros colegas uma gravida lhes dissesse que bebia em colegas ah... e com outras estratégias que nao o consumo de
pequenas quantidades para lidar com o alcool ou o consumo de qualquer outra substancia ah...
stress iriam articular com outros colegas conseguimos, vamos conseguir ajuda-la”
para que pudessem apoiar a gravida
3.1.11.1.3. Desmistificar 11 Quando os participantes referem que se “pronto... se calhar tinhamos de desmistificar um bocadinho

uma gravida lhes dissesse que bebia em
pequenas quantidades para lidar com o
stress iriam desmistificar esta crenca

1ss0... ahm... é isso, desmistificar”
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3.1.11.1.4. E irrelevante o 1/1 Quando os participantes referem que se “ah... que, que ¢ irrelevante a parte do stress tendo em conta que
stress uma gravida lhes dissesse que bebia em causa um maleficio a crianga”
pequenas quantidades para lidar com o
stress diriam que o stress era irrelevante
uma vez que se trata da saude do filho
3.1.11.1.5. Encaminhamento 1/1 Quando os participantes referem que se “eu dizia que havia... que ha formas mais saudaveis de lidar com
para outro servico uma gravida lhes dissesse que bebia em o stress na gravidez quer para ela, quer para o feto ou recém
pequenas quantidades para lidar com o nascido e se ela precisasse eu reencaminharia a quem ahm lhe
stress iriam encaminhar para outro servico | pudesse dar essa ajuda”
3.1.11.1.6. Explicar que tem 3/3 Quando os participantes referem que se “eu responderia... eu ndo... eu iria tentar explicar que mesmo as
consequéncias uma gravida lhes dissesse que bebia em pequenas quantidades ah... s3o lesivas para a crianga, para o feto
pequenas quantidades para lidar com o ou para o embrido”
stress informavam-na que o consumo tem
consequéncias no feto
3.1.11.1.7. Informar que ha 4/5 Quando os participantes referem que se “responderia que ah... que existem outros métodos de lidar com
formas de lidar uma gravida lhes dissesse que bebia em o stress sem ser bebidas alcodlicas”
com o stress pequenas quantidades para lidar com o
stress informavam-na que existem outras
formas mais saudaveis para lidar com o
stress
3.1.11.1.8. Medicacao 11 Quando os participantes referem que se “e que realmente havendo uma situacdo mais grave a nivel de
uma gravida lhes dissesse que bebia em stress € preferivel medicagdo ah... com, com um perfil de
pequenas quantidades para lidar com o seguranga adequado ao bebé do que o alcool”
stress aconselhavam-na a medicagdo ao
invés do alcool
3.1.11.1.9. Mostra-se 1/2 Quando os participantes referem que se “F: hm hm, ou seja, tentavas mostrar-lhe que existem outras
disponivel para uma gravida lhes dissesse que bebia em formas de lidar com o stress e mostravas te disponivel para
ajudar pequenas quantidades para lidar com o ajudar E4: exatamente”
stress mostrava-se disponivel para ajudar a
reduzir o consumo
3.1.11.1.10. | Perceber a 11 Quando os participantes referem que se “¢ assim tentava perceber... o motivo do stress ndo €, o que lhe
quantidade de uma gravida lhes dissesse que bebia em andava a causar esse stress e primeiro o que sdo as pequenas
consumo pequenas quantidades para lidar com o quantidades”
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stress iriam explorar a quantidade de
consumo ingerida

3.1.11.1.11. | Saber porque esta | 2/2 Quando os participantes referem que se “saber porque é que esta stressada ahm... mas de todo que os
stressada uma gravida lhes dissesse que bebia em consumos poderiam estar a ajudar”
pequenas quantidades para lidar com o
stress iriam compreender as causas do seu
stress
3.1.11.2. Nao ¢ prejudicial beber bebidas sem alcool (ex. cerveja sem alcool)
3.1.11.2.1. “Sem 4lcool ndo ha | 2/2 Quando os participantes referem que se “¢ assim... pois... ndo sei, acho que 4 partida se é sem alcool
problema” uma gravida lhes perguntasse se era ndo tem problema”
prejudicial beber bebidas com alcool a sua
resposta era que sem alcool ndo ¢
prejudicial
3.1.11.2.2. Beber 2/2 Quando os participantes referem que se “Claro que assim esporadicamente beber um refrigerante, beber
esporadicamente uma gravida lhes perguntasse se era uma cerveja sem alcool, acho que ndo... ndo trés... ah... ndo
niao ha problema prejudicial beber bebidas com alcool a sua | trés... ah... efeitos negativos”
resposta era que beber esporadicamente
ndo tem problema
3.1.11.2.3. Depende de bebida | 3/3 Quando os participantes referem que se “o que eu lhe diria que dependia de bebida para bebida”;
para bebida uma gravida lhes perguntasse se era “depende das bebidas, ndo €?”’; “mas nao tendo alcool, s6 vendo
prejudicial beber bebidas com alcool a sua | a cada bebida € que se referiam”
resposta era que depende de bebida para
bebida
3.1.11.2.4. Nao recomenda 2/2 Quando os participantes referem que se “eu diria que ndo recomendo”
uma gravida lhes perguntasse se era
prejudicial beber bebidas com alcool a sua
resposta era que ndo recomenda consumir
bebidas sem alcool
3.1.11.2.5. “Nao sei 1/1 Quando os participantes referem que se “mas confesso que ndo sei responder a essa pergunta”
responder” uma gravida lhes perguntasse se era

prejudicial beber bebidas com alcool ndo

iria saber responder
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3.1.11.2.6. Nunca leu estudos | 1/1 Quando os participantes referem que “mas na verdade ndo tenho... nunca li estudos sobre... em
relativos a cervejas nunca leu estudos sobre cervejas sem relacdo a cervejas sem alcool”
sem dlcool alcool
3.1.11.2.7. O ideal é beber 4/4 Quando os participantes referem que se “¢ assim... o ideal na gravidez ¢ beber dgua e evitar os
agua uma gravida lhes perguntasse se era refrigerantes e evitar qualquer outra bebida ah... que assim...
prejudicial beber bebidas com alcool a sua | ndo tenha grande vantagem em termos nutricionais”; “a melhor
resposta era que o ideal é beber agua coisa a beber é sempre agua, ndo é, na gravidez e pronto”
durante a gravidez
3.1.11.2.8. Os seus compostos | 3/3 Quando os participantes referem que se “¢ assim... a parte ndo prejudicial... a parte prejudicial do alcool
nao sao benéficos uma gravida lhes perguntasse se era ndo esta 14, ndo €, mas existem outros compostos nesse tipo de
prejudicial beber bebidas com alcool a sua | bebidas gaseificadas que ndo... nunca sdo benéficas nao ¢”
resposta era que 0s seus compostos nao
sdo benéficos
3.1.11.2.9. Pode ser uma 1/1 Quando os participantes referem que a “as vezes € mesmo uma coisa fisica, de estar com um copo na
estratégia para se gravida consumir uma cerveja sem alcool | mao, de estar a socializar e a beber qualquer coisa, as vezes pode
sentirem incluidas poderia ser uma forma de se sentir igual parecer, sei 14, que ao estar a beber 4gua as mulheres ficam assim
ao resto da sociedade que pode beber um bocado acanhadas e portanto pode ser uma maneira de se
sentirem mais equiparadas a restante sociedade acho eu”
3.1.11.2.10. | Se tiver de fazer 11 Quando os participantes referem que se “mas que se houver uma ocasido em que tem mesmo de fazer um
um brinde que seja uma gravida lhes perguntasse se era brinde por qualquer coisa antes que seja uma cerveja sem alcool”
com uma cerveja prejudicial beber bebidas com alcool a sua
sem alcool resposta era que se tivesse de fazer um
brinde que fosse com uma cerveja sem
alcool
3.1.11.2.11. | Temos de combater | 1/1 Quando os participantes referem que “la esta, um consumo racional ¢ diferente de... de uma mulher
esses habitos habitos como beber bebidas sem alcool que todos os dias bebe uma cerveja sem alcool, ¢ a mesma coisa
devem ser combatidos durante a gravidez | que uma mulher que... uma gravida que bebe coca-cola ao meio
dia a noite, ndo é, ndo... € o tipo de habitos que nds temos de
combater”
3.1.11.2.12. | Todos os 1/1 Quando os participantes referem que “ndo, ndo tenho experiéncia quanto a essa... quanto mais nao
refrigerantes habitos como bebidas sem alcool e seja, todos os refrigerantes devem ser evitados de uma forma

devem ser evitados

refrigerantes devem ser evitados durante a
gravidez

global por causa da parte do agticar ahm...”
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3.1.11.3. Nao ha problema em beber numa ocasido especial

3.1.11.3.1. Nao hd uma dose 2/2 Quando os participantes referem que se “que ndo existe dose segura, que ndo sabemos se um copo €
segura uma gravida lhes dissesse que ndo ha suficiente para, para induzir maleficios toxicos”
problema em beber numa ocasido especial
eles diriam que existe uma dose segura
que se possa beber durante a gravidez
3.1.11.3.2. Consumo tem de 1/1 Quando os participantes referem que se “eu tento sempre dizer que o consumo tem de ser zero, que...
ser zero uma gravida lhes dissesse que ndo ha que deve ser mesmo...”
problema em beber numa ocasido especial
eles diriam que o consumo tem de ser zero
3.1.11.3.3. “Nao ha problema | 1/1 Quando os participantes referem que se “ndo ha problema nenhum fazer um brinde uma vez por ano
nenhum fazer um uma gravida lhes dissesse que ndo ha ou... ou uma vez ou duas na gravidez com... um casamento de
brinde” problema em beber numa ocasido especial | um familiar importante”
eles diriam que ndo ha problema em fazer
um brinde
3.1.11.3.4. Meio copo nio tem | 1/1 Quando os participantes referem que se “eu diria... eu diria... é assim com pouca base cientifica, mas
consequéncias uma gravida lhes dissesse que ndo ha com alguma racionalidade, ndo é, também tendo em conta que
problema em beber numa ocasido especial | estou a falar para uma, para uma... uma mulher gravida que o
eles diriam que meio copo nao tem maximo... meio copo de uma bebida de baixo teor alcodlico uma
consequéncias na gravidez vez na gravidez ndo... ndo era isso que ia alterar o curso da...
daquela gravidez.”
3.1.11.3.5. Resto do copo de 1/1 Quando os participantes referem que se “restinho do copo de champanhe eu néo lhe vou poder dizer que
champanhe nao faz uma gravida lhes dissesse que ndo ha claramente faz mal porque mesmo os estudos ndo dizem... ndo
mal problema em beber numa ocasido especial | sdo claros em relacdo a esse ponto...”
eles diriam que o resto do copo de
champanhe néo tem consequéncias na
gravidez
3.1.11.3.6. Uma cerveja nao 11 Quando os participantes referem que se “se ela me disser que bebeu uma cerveja num aniversario ou um

faz mal

uma gravida lhes dissesse que ndo ha
problema em beber numa ocasido especial
eles diriam que uma cerveja ndo tem
consequéncias na gravidez

bocadinho do... o restinho do copo de champanhe eu nao lhe
vou poder dizer que claramente faz mal porque mesmo os
estudos ndo dizem... ndo sdo claros em relacdo a esse ponto...”
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3.1.11.3.7. Quantidade 1/1 Quando os participantes referem que se “hm... pronto, o que eu lhe iria dizer é que desde que fosse uma
pequena nio faz uma gravida lhes dissesse que ndo ha quantidade pequenina e que ndo fossem muitas as ocasides
mal problema em beber numa ocasido especial | especiais ah... que a partida que ndo estavamos a espera de um
eles diriam que beber uma quantidade efeito negativo sobre o feto e sobre a evolugao da gravidez”
pequena ndo tem consequéncias na
gravidez
3.1.11.3.8. Beber alcool deve 1/1 Quando os participantes referem que se “eu tento sempre dizer que o consumo tem de ser zero, que...
ser uma coisa uma gravida lhes dissesse que ndo ha que deve ser mesmo... que provar alcool deve ser uma coisa
excecional problema em beber numa ocasido especial | excecional”
eles diriam que beber alcool deve ser um
ato excecional
3.1.11.3.9. Beber sempre que 12 Quando os participantes referem que se “agora sempre que ha um jantar beber um copo de vinho ou
h4 um jantar néo é uma gravida lhes dissesse que ndo ha sempre que ha um jantar beber um gin ndo é, ndo ¢ um consumo
um consumo problema em beber numa ocasido especial | ocasional”
ocasional eles diriam que beber sempre que ha um
jantar ndo € um consumo ocasional
3.1.11.3.10. | Compreender o 1/2 Quando os participantes referem que se “sim, aquilo que eu lhe perguntaria é o ... qual é o seu conceito
conceito de ocasido uma gravida lhes dissesse que ndo ha de ocasido especial, ¢ um casamento que tem uma vez por ano,
especial problema em beber numa ocasido especial | em que bebeu, fez um brinde ou ¢é todos os fins de semana
eles iriam compreender o conceito de quando vai la um casal jantar a casa? Sao coisas completamente
ocasido social da gravida diferentes.
3.1.11.3.11. | Depende da 2/2 Quando os participantes referem que se “diria mais uma vez que depende da quantidade”; “depende do
quantidade uma gravida lhes dissesse que ndo ha que ela consume, ah...”
problema em beber numa ocasido especial
eles diriam que depende da quantidade
ingerida
3.1.11.3.12. | Depende de cada 1/1 Quando os participantes referem que se “Claro se estivermos a falar de uma gravida sem patologia, ndo
gravida uma gravida lhes dissesse que ndo ha ¢, isso depois ja... estamos a falar de uma gravida sem patologia
problema em beber numa ocasido especial | nenhuma é uma coisa, e se estivermos a falar de uma gravida
eles diriam que depende das caracteristicas | com patologia hepatica ¢ outra coisa.
de cada gravida
3.1.11.3.13. | Explicava as 2/3 Quando os participantes referem que se “um copo de vinho tem, tem um efeito toxico a nivel cerebral

consequéncias do
consumo

uma gravida lhes dissesse que ndo ha
problema em beber numa ocasido especial

ah... com, com o compromisso neuroldgico, se o alcool passa a
barreira placentaria, que passa, entdo podemos assumir que
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eles iriam explicar as consequéncias do
consumo

estamos literalmente a matar neurdnios do bebé e, portanto, se
isso tem consequéncias em termos clinicos nao sabemos, mas
que... que tem efeito no bebé tem de certeza”

3.1.11.3.14. | Podem consumir, 1/1 Quando os participantes referem que se “agora... aquilo que eu considero... as gravidas é que se elas
tém ¢é de saber as uma gravida lhes dissesse que ndo ha querem fazer as coisas, desde que saibam as consequéncias dos
consequéncias problema em beber numa ocasido especial | atos delas, que podem fazer a vontade, agora tém ¢ de ter nogdo
eles diriam que podem consumir desde das consequéncias que podem advir dos atos ndo &”
que saibam as consequéncias dos seus atos
3.1.11.4. Outras gravidas consumiram alcool e ndo tiveram consequéncias
3.1.114.1. As consequéncias 1/1 Quando os participantes relatam que se “e depois... ah... existe o ... os efeitos em termos de
do alcool podem uma gravida lhes dissesse que teve desenvolvimento neuro cognitivo e... comportamentais so
ser vistas mais conhecimento de gravidas que podem até ser so vistos numa fase mais... ja no desenvolvimento
tarde consumiram na gravidez e ndo obtiveram | escolar e isso é uma fase ja... a crianga entre os seis ¢ dez anos
consequéncias no filho, o participante e... alongo prazo”
diria que as consequéncias do alcool
podem ser vistas mais tarde ao longo da
vida
3.1.11.4.2. As gravidezes siao 12 Quando os participantes relatam que se “diria que... em primeiro lugar todas as gravidezes sdo diferentes
todas diferentes uma gravida lhes dissesse que teve (...) mesmo a propria mulher que tenha um consumo de alcool
conhecimento de gravidas que em duas gravidezes pode ter efeitos numa e efeitos noutra ndo
consumiram na gravidez e ndo obtiveram | ter... ter efeitos numa das gravidezes e ndo na outra...”
consequéncias no filho, o participante
diria que as gravidezes sdo todas
diferentes
3.1.12.  Sentimentos ao abordar o consumo de élcool
3.1.12.1. Abordam o tema 2/3 Quando os participantes referem que “nas gravidas, eu acho que € uma tematica que se aborda
com facilidade abordam o tema do alcool nas consultas bastante facilmente, porque elas a partida tém conhecimentos”
com as gravidas com facilidade
3.1.12.2. E desconfortavel 3/7 Quando os participantes referem que se “¢ assim... € sempre um bocadinho desconfortavel, ndo é”; “ndo

sentem desconfortaveis a abordar o tema
do alcool nas consultas com as gravidas

¢ assim uma area que me sinta muito confortavel”
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3.1.12.3. Sentem-se a 4/6 Quando os participantes referem que se “portanto estou muito a vontade, por isso € que ¢ o médico de
vontade sentem confortaveis a abordar o tema do familia, ndo é”
alcool nas consultas com as gravidas
3.1.13. Responsabilidade do médico
3.1.13.1. E responsavel por | 7/9 Quando os participantes afirmam que sdo | “F: hm hm exato, portanto sente que faz parte da sua fungio
abordar o tema responsaveis por abordar o tema do alcool | abordar esta tematica?
nas consultas de acompanhamento as E2: ah sem duvida, sem duvida”
gravidas
3.1.13.2. Razdes por ser responsavel
3.1.13.2.1. Vigilancia da 3/4 Quando os participantes referem que faz “porque acho que faz parte do... do... de uma vigilancia de uma
gravidez parte do papel do médico abordar os gravidez ndo é... portanto...”; “ah... acho que se estamos a
consumos de alcool na gravidez porque vigiar a gravidez estamos a vigiar a saude da mulher na
sdo responsaveis pela vigilancia da gravidez”
gravidez
3.1.13.2.2. Aconselhar sobreo | 1/1 Quando os participantes referem que faz “nos ai aconselhamos claro, como tudo”
tema parte do papel do médico abordar os
consumos de alcool na gravidez porque
sdo responsaveis o aconselhar sobre o
tema
3.1.13.2.3. Ajudar as gravidas | 1/1 Quando os participantes referem que faz “ah quer dizer nds ndo temos s6 uma gravida a frente temos uma
nos varios parte do papel do médico abordar os mulher ndo €, que... que para além do, do... da questdo da
problemas consumos de alcool na gravidez porque gravidez pode ter outros problemas e se a gravidez for um, um...
sdo responsaveis por ajudar as gravidas uma situacdo oportuna para as conseguirmos ajudar realmente a
nos varios problemas que surgem mulher noutros problemas, acho que... porque ndo, ndo &”
3.1.13.2.4. Alertar para esta 1/1 Quando os participantes referem que faz “na medida em que... que € isso, o desconhecimento de que

problematica

parte do papel do médico abordar os
consumos de 4lcool na gravidez porque
sdo responsaveis por alertar as gravidas
para esta problematica

sequer ¢ um problema, muitas vezes ¢ um problema, portanto,
também parte de nds alertar para essa situagao”
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3.1.13.2.5. Controlar fatores 1/1 Quando os participantes referem que faz “porque nds abordamos sobre todos os fatores de risco para a
de risco parte do papel do médico abordar os gravidez, o alcool ndo é exce¢do. Uma da fungdo do obstetra
consumos de alcool na gravidez porque durante a gravidez ¢ controlar fatores de risco e esse ¢ um deles”
sdo responsaveis por controlar fatores de
risco na gravidez
3.1.13.2.6. Devem explicar as | 2/2 Quando os participantes referem que faz “acho que devemos esclarecer as pessoas, mostrar os dados que
consequéncias parte do papel do médico abordar os existem, portanto as consequéncias do consumo de alcool, ndo
consumos de alcool na gravidez porque &7’
sdo responsaveis por explicar as
consequéncias do consumo as gravidas
3.1.13.2.7. Devem fazer 1/1 Quando os participantes referem que faz “ah... devemos fazer esse rastreio e atuar sobre isso portanto...”
rastreios parte do papel do médico abordar os
consumos de alcool na gravidez porque
sd0 responsaveis por fazer rastreios do
consumo de alcool as gravidas
3.1.13.2.8. Educacio para a 11 Quando os participantes referem que faz “ah... sim... portanto... a consulta... ha educacdo para a
saude parte do papel do médico abordar os saude... é importantissimo até nos cuidados de satude primarios,
consumos de alcool na gravidez porque nao €. Esse € 0 nosso universo, ¢ a prevengao”
sdo responsaveis para educar para a saude
3.1.13.2.9. Identificar fatores | 2/3 Quando os participantes referem que faz “e identificar fatores que possam levar a que haja morbilidade...
de risco parte do papel do médico abordar os acho que faz todo o sentido”
consumos de alcool na gravidez porque
sdo responsaveis por identificar fatores de
risco na gravidez
3.1.13.2.10. | Informar as 2/4 Quando os participantes referem que faz “mas que € muito uma consulta em que se vai informando sobre
gravidas parte do papel do médico abordar os determinadas coisas (...) temos que passar alguma informacao
consumos de alcool na gravidez porque para tentar contrariar bem essas coisas”
sdo responsaveis por informar as gravidas
sobre o tema
3.1.13.2.11. | Mostrar dados que | 1/1 Quando os participantes referem que faz “acho que devemos esclarecer as pessoas, mostrar os dados que

existem

parte do papel do médico abordar os
consumos de alcool na gravidez porque
sdo responsaveis por mostrar dados
existentes sobre o tema

existem”
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3.1.13.2.12. | Otimizar a 1/2 Quando os participantes referem que faz “ah... & assim... primeiro ah... deve fazer parte da... do médico
gravidez e o seu parte do papel do médico abordar os que acompanha a gravidez a responsabilidade de otimizar tudo o
desfecho consumos de alcool na gravidez porque que se possa otimizar em termos de desfeches maternos e fetais”
sdo responsaveis por otimizar a gravidez e
o seu desfecho
3.1.13.2.13. | Perceber se existe 1/1 Quando os participantes referem que faz “ah... porque ¢ assim, nds ah... nds como médicos temos que
um consumo de parte do papel do médico abordar os perceber ah... se existe um consumo que, que pode ter efeitos
risco consumos de alcool na gravidez porque prejudiciais e por outro lado temos de perceber se existe um
sd0 responsaveis por compreender se comportamento aditivo”
existe algum consumo de risco ou ndo na
gravida
3.1.13.2.14. | Prevenir 11 Quando os participantes referem que faz “Esse € 0 nosso universo, ¢ a prevengao.”
parte do papel do médico abordar os
consumos de alcool na gravidez porque
sdo responsaveis por prevenir consumos
de élcool na gravidez
3.1.13.2.15. | Questionar os 1/3 Quando os participantes referem que faz “perguntar sobre os consumos eu acho que ¢ importante, a nivel
consumos parte do papel do médico abordar os médico é importante”
consumos de alcool na gravidez porque
s80 responsaveis por questionar sobre os
consumos nas consultas
3.1.13.2.16. | Referenciar e 11 Quando os participantes referem que faz “que vamos referenciar a outros profissionais, articular com
articular com parte do papel do médico abordar os outro tipo de consultas, outro tipo de especialidades para essa
outros servicos consumos de alcool na gravidez porque situacdo ser orientada”
sdo responsaveis por referenciar e articular
com outros servicos
3.1.13.2.17. | Responsavel pelo 1/1 Quando os participantes referem que faz “imagine até podemos pensar que estamos a magoar um
bem-estar do feto parte do papel do médico abordar os bocadinho a... os sentimentos e... e a ser um bocadinho ah...
consumos de alcool na gravidez porque mais impertinentes com a gravida, mas ao fim ao cabo nds, cabe-
sdo responsaveis pelo bem-estar da crianga | nos a nds a defesa do feto, percebe? Portanto gerimos um
bocadinho nesse sentido”
3.1.13.2.18. | Responsavel por 1/1 Quando os participantes referem que faz “porque, portanto, nds estamos. .. SOMOS responsaveis por...

manter uma vida
saudavel

parte do papel do médico abordar os
consumos de alcool na gravidez porque

ah... identificar, ajudar ah... em relagdo a manterem uma vida

109




sd0 responsaveis por manter a vida da
gravida saudavel

saudavel e ah... e temos ah... e somos responsaveis se ndo
abordarmos os temas, nao €.”

3.1.13.3. Nao é responsavel 1/1 Quando os participantes afirmam que ndo | “F: hm hm ok muito bem e agora gostava de saber se considera
por abordar o tema sdo responsaveis por abordar o tema do ser da responsabilidade do médico abordar o tema de alcool na
alcool nas consultas de acompanhamento | gravidez
as gravidas ES5: eu acho que ndo...”
3.1.13.4. Razdes por ndo ser responsavel
3.1.13.14.1. | Aconselhar 1/1 Quando os participantes referem que nao “agora ah... estar a aconselhar doentes que a partida ja sabem
gravidas que ja faz parte do papel do médico abordar os tornava-se um bocadinho cansativo”
estdo informadas é consumos de alcool na gravidez porque
cansativo aconselhar gravidas que ja estdo
informadas ¢ cansativo
3.1.13.14.2. | Perguntar se tém 1/1 Quando os participantes referem que nao “mas perguntar se tem alguma duvida em relagdo ao alcool na
duvidas é demais faz parte do papel do médico abordar os gravidez acho que é um bocadinho demais”
consumos de alcool na gravidez porque
perguntar se as gravidas tém duvidas ¢é
demais
3.1.13.14.3. | Tema muito falado | 1/1 Quando os participantes referem que nao “eu acho que ndo... porque acho que é um tema ja que ¢ bastante
na sociedade faz parte do papel do médico abordar os falado na sociedade e ja estd um bocadinho intrinseco na... na
consumos de alcool na gravidez porque ja | sociedade”
¢ um tema muito falado na sociedade
3.2. Pratica e experiéncia de outros profissionais
3.2.1. Médicos de familia
3.2.1.1. Nao alertam a 1/1 Quando os participantes referem que os “acredito que também ndo seja uma situagdo assim abordada

populacio em geral
para este tema

médicos de familia ndo alertam a
populagdo em geral sobre este tema

acho que ¢ um assunto um bocadinho tabu (...) ndo se alerta
muito para essa situacdo, acho que se investe muito mais por
exemplo na cessacdo tabagica e nos maleficios do tabaco do que
do élcool.”
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3.2.1.2. “Agora se as 1/1 Quando os participantes referem que nao “agora que existe portanto a ficha de avaliagdo da satde materna
pessoas fazem ou sabem se 0s seus colegas e os outros tem sempre o item de avaliar a situagao do alcoolismo nao é?
nio, nio sei” médicos cumprem as indica¢des Agora se as pessoas fazem ou ndo, ndo sei.”
relativamente ao alcool nas consultas com
as gravidas
3.2.2. Enfermeiros
3.2.2.1. Aplicam rastreios 1/1 Quando os participantes relatam que os “As enfermeiras fazem assim uma abordagem... ah... e sei que
de depressao enfermeiros aplicam rastreios tem alguns rastreios que aplicam nomeadamente em relagdo a
relativamente a depressao depressao, ao...”
3.2.2.2. Aplicam rastreios 1/1 Quando os participantes relatam que os “e sei que tem alguns rastreios que aplicam nomeadamente em
do consumo enfermeiros aplicam rastreios relacdo a depressdo, ao... a0 consumo nutricional mesmo em
nutricional relativamente ao consumo nutricional termos de... de prevencao de outras complicagdes,
nomeadamente da toxoplasmose e de outras situagdes”
3.2.2.3. Nao abordam 11 Quando os participantes relatam que os “mas acho que... o consumo de alcool também nao € uma...
muito o tema do enfermeiros ndo abordam muito a tematica | uma situagdo muito abordada.”
alcool do alcool com as gravidas
3.2.3. Deviam fazer 11 Quando os participantes referem que “Portanto acho que devia haver auditorias, percebe? Em varias
auditorias deveriam existir auditorias para areas para saber se as coisas estdo a ser feitas ou ndo, ndo para
compreender se os trabalhos dos médicos | penalizar as pessoas, mas para que se fagam... que tenha mais
estdo a ser bem realizados qualidade o trabalho que se faz, ndo é.”
3.24. Fazemos auditorias | 1/1 Quando os participantes referem que “sim, nds internamente fazemos muitas auditorias, percebe?

fazem auditorias para compreender se o
trabalho esté a ser bem realizado

Pronto, ¢ uma maneira de percebermos se estamos bem, se
estamos mal, se estamos mal temos de melhorar.”

4, Prevengao

4.1. Campanhas de prevengdo

4.1.1. Existéncia ou ndo de campanhas

4.1.1.1. Sim
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4.1.1.1.1. Lembra-se de ver 3/3 Quando os participantes referem que se “estava a pensar... eu lembro-me... ndo sei ha quanto tempo...
lembram de ver alguma campanha de mas eu lembro-me de haver as vezes na rua umas publicidades”
prevencao sobre consumo de alcool na
gravidez
4.1.1.1.2. Publicidade de rua | 2/2 Quando os participantes referem que se “tenho ideia de um cartaz qualquer com uma barriga e uma mae
viram publicidade de rua sobre consumo gravida e um copo de vinho, tenho ideia disso, mas mais do que
de alcool na gravidez i$so ndo, mas tenho uma ideia assim visual”
4.1.1.1.3. V& nas plataformas | 1/1 Quando os participantes referem que se “Esporadicamente, vejo... vejo o...0 instagram da OMS e que
da OMS vém campanhas de prevengdo sobre acho que ja terei lido qualquer coisa em relagdo a isso,”
consumo de alcool na gravidez nas
plataformas da OMS
4.1.1.2. Ndo
4.1.1.2.1. Nao existem meios | 1/2 Quando os participantes referem que “nunca tive inclusivamente um placard 14 no... ou panfleto no
de divulgacio nos nunca tiveram um placard ou panfleto no centro de saude em relagdo ao consumismo de alcool na
centros de satide centro de saude onde trabalham sobre o gravidez. Existe de consumismo de 4lcool na populagao, ndo &,
tema mas na gravidez ndo.”
4.1.1.2.2. Nao se lembra de 11 Quando os participantes referem que nao “ndo, desde que estou em “mgf” ndo me lembro de nenhuma
ver se lembram de ver campanhas de campanha em relacdo com este tema.”
prevengdo sobre o tema
4.1.1.2.3. Nao tem 517 Quando os participantes referem que nao “pois, ndo tenho assim conhecimento de nada em concreto”
conhecimento tém conhecimento de campanhas de
prevengdo sobre o tema
4.1.1.24. Nao tem havido 2/2 Quando os participantes referem que nao “penso que ndo... ndo, acho que ndo, acho que neste momento
tem havido campanhas de prevengdo sobre | estd tudo enviesado para outros lados, ndo... realmente ndo tem
o0 tema havido...”
4.1.1.2.5. Pode ter havido e 11 Quando os participantes referem que pode | “pode ter havido e eu... ter passado ao lado”
nio ver ter havido campanhas de prevengado sobre
0 tema, mas o proprio nio viu

4.1.2. Razdes para ndo existirem campanhas

4.1.2.1. “Acham que ndo é | 1/1 Quando os participantes relatam que nio “ah... ndo lhe sei dizer, ndo sei, ndo se debrugaram sobre o
prevalente” ha campanhas de prevengdo sobre o tema | assunto, acham que nao ¢ prevalente”
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porque as pessoas acham que ndo ¢
prevalente

4.1.2.2. Casos de SAF 1/1 Quando os participantes relatam que nio “e 0s casos que sao minores sdo... passam despercebidos”
passam ha campanhas de prevengao sobre o tema
despercebidos porque os casos de SAF passam
despercebidos pelas pessoas
4.1.2.3. Casos de SAF 1/1 Quando os participantes relatam que nio “se calhar o sindrome fetal alcodlico esta tudo... ja esta... ja, ja,
menos frequentes ha campanhas de prevencao sobre o tema | ja sdo muito menos frequentes os casos ndo sei, talvez por isso”
porque os casos de SAF de momento sdo
menos frequentes
4.1.24 “Nao sei porque é 1/2 Quando os participantes relatam que néo “ah... ndo sei muito bem, ndo sei porque é que ndo ha”
que nio ha” sabem porque nao ha campanhas de
prevencao sobre o tema
4.1.2.5. “Ninguém se 1/1 Quando os participantes relatam que néo “porque acho que ainda ninguém se debrugou sobre o assunto,
debrugou sobre o ha campanhas de prevencdo sobre o tema | ndo é? Pronto.”
assunto” porque ainda ninguém se debrucou sobre o
assunto
4.1.3. Opinido sobre as campanhas
4.1.3.1. “Nunca é demais 2/3 Quando os participantes referem que “¢ sempre bom relembrar”; “nunca é demais relembrar”
relembrar” nunca ¢ demais relembrar o tema através
campanhas de preven¢do
4.1.3.2. As pessoas deviam | 1/1 Quando os participantes referem as “na prevencao através da diminui¢do dos problemas e nao ficar
ser esclarecidas pessoas deveriam ser esclarecidas sobre o | ocultos, ndo é pronto. Ah... as pessoas serem realmente
tema através campanhas de prevencdo esclarecidas.”
4.1.3.3. E um assunto onde | 1/1 Quando os participantes referem que “em relagdo ao consumo de alcool, acho que € uma coisa que é
nao se investe deveriam investir mais em campanhas de | um bocadinho... principalmente na gravidez, acho que ¢ um
prevengdo sobre o tema assunto um bocadinho menosprezado e que ndo se investe
muito”
4.1.34. E um tema “muito | 1/1 Quando os participantes referem que o “eu acho que ¢ sempre importante para relembrar, apesar de ser

batido”

tem do alcool ja é muito conhecido e
falado

um tema ja muito batido”
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4.1.3.5. Era importante 7/9 Quando os participantes referem que era “eu acho que devia existir, ndo é pronto. Eu acho que quanto
existirem importante existirem campanhas de mais conhecimento houver, mais as pessoas tém nog¢ao, nao é.”
prevencao sobre o tema
4.1.3.6. Falar todos os dias | 1/1 Quando os participantes referem falar “agora claro que... falar disto todos os dias ndo acho necessario”
nio é necessario sobre o tema do alcool todos os dias ndo ¢
necessario
4.1.3.7. Fazem a diferenca | 1/1 Quando os participantes referem que as “havia populagdes com bastantes mais problemas do que outras e
existéncias de campanhas de prevengéo de certeza que ha sitios onde isso faz toda a diferenga”
sobre o tema fazem a diferenca
4.1.3.8. Publicidade na 1/1 Quando os participantes referem que “ndo sei se... ahm... por na televisdo que as gravidas ndo devem
televisiao nao deve campanhas de prevengdo sobre o temana | beber alcool ahm... por exemplo, ah... se se seria assim muito
ser util televisdo ndo devem ser uteis util tendo em conta que ah... devem se um, um... um
conhecimento que passe assim de uma forma mais transversal
ndo é, ahm...”
4.1.3.9. Temas deviam ser | 1/1 Quando os participantes referem que “ha se calhar temas ao mesmo tempo igualmente ou mais
abordados como existem varios temas que deviam ser importante, pelo menos, pela prevaléncia que deviam ser
um todo abordados como um todo abordados como um todo”
4.1.3.10. Ver informacio 12 Quando os participantes relatam que ver “ndo sei se vendo uma publicidade que ndo lhes diz respeito
sobre gravidez sem publicidade sobre gravidez sem estar naquele momento se... surtia algum tipo de, de efeito”
estar gravida nio gravida ndo tem efeito
tem efeito
4.2. Sugestoes para facilitar o acesso da informagdo
4.2.1. Para as gravidas
4.2.1.1. Anitncios na 1/1 Quando os participantes referem que uma | “e em termos de televisdo, eu acho que a televisdo é uma coisa, é
televisio forma de facilitar o acesso da informagdo | um... um meio de comunicagdo com muito poder, portanto ah
as gravidas era através de antincios na se... e ... existirem pequenos antincios ah... o mais apelativos
televisdo possivel em que... aquelas mensagens chave pudessem ir
passando, como existe para outras coisas, nao ¢”
4.2.1.2. Através dos meios 171 Quando os participantes referem que uma | “A corre¢do dos habitos e esclarecer... agora... agora como €

de comunicacio

forma de facilitar o acesso da informagao

que vai, olhe por exemplo... ah... pronto, através dos meios de
comunicagdo social, programas... pronto, programas...”
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as gravidas era através dos meios de
comunicagao

4.2.1.3. Consulta 3/5 Quando os participantes referem que uma | “eu acho que o local ideal € o... é a consulta, sem duvida
forma de facilitar o acesso da informagdo | nenhuma,”
as gravidas era através da consulta

4.2.14. Panfletos 3/4 Quando os participantes referem que uma | “por exemplo fazer um panfleto a explicar os efeitos do alcool e

informativos forma de facilitar o acesso da informagdo | o que € que estd recomendado na gravidez que é... excluir

as gravidas era através de panfletos completamente o consumo... acho que seria outra maneira de...
informativos pronto de... de darmos informac¢éo de forma simples e rapida”

4.2.1.5. Pré concecio 11 Quando os participantes referem que uma | “a verdade é que... a grande maioria das mulheres que engravida
forma de facilitar o acesso da informagdo | ndo estava a pensar engravidar apesar de tudo ah... portanto o
as gravidas era através da consulta de pré | ideal sera mesmo abordar na consulta ou pré concec¢ao ou no
concegao momento em que ja engravidou, mas precocemente”

4.2.1.6. Sala de espera 4/5 Quando os participantes referem que uma | “o facto de existirem algumas revistas em que existem artigos
forma de facilitar o acesso da informacdo | ah... sobre esse assunto e essas revistas estejam disponiveis em
as gravidas era através da sala de espera salas de espera de consulta de obstetricia, € importante”

4.2.1.7. Site da Direcao 2/2 Quando os participantes referem que uma | “é assim, eu acho que o site da DGS ¢é sempre um bom recurso

Geral de Saude forma de facilitar o acesso da informagdo | nesse tipo de informagdes porque nds sabemos que € fiavel”
as gravidas era através do site da DGS
4.2.2. Para os médicos

4.2.2.1. Apresentagdes 11 Quando os participantes referem que uma | “acho que poderia se fazer uma... uma apresentacio por
forma de facilitar o acesso da informagdo | exemplo para... para os médicos aprenderem como... como
aos médicos poderia ser através de fazer um rastreio adequado disso, como fazer a quantificagdo
apresentacdes do... dos consumos de forma mais... real e pronto e

aprendermos a lidar com essa situac¢do”

4.2.2.2. Criar um protocolo | 1/1 Quando os participantes referem que uma | “ahm... € assim... ah... por exemplo, no caso do nosso hospital
forma de facilitar o acesso da informagdo | acho que seria 1til fazer um protocolo sobre isso...”
aos médicos poderia ser através da criagdo
de um protocolo

4.2.2.3. DGS site 2/2 Quando os participantes referem que uma | “mas € aquilo que eu lhe disse, eu acho que a DGS tem uma...

forma de facilitar o acesso da informagao

tem algumas... algumas recomendagdes ah... e portanto estdo
acessiveis se procurar... existe de 2015 portanto”
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aos médicos poderia ser através do site da
DGS

4.2.2.4. Guideline da DGS | 1/1 Quando os participantes referem que uma | “e acho que seria essencialmente isso, ter uma guideline da DGS
forma de facilitar o acesso da informagdo | acerca disso”
aos médicos poderia ser através de
Guidelines da DGS
4.2.2.5. Reunides 1/1 Quando os participantes referem que uma | “e vez em quando esses temas possam ser abordados em algumas
cientificas forma de facilitar o acesso da informagdo | reunides cientificas ou em... sei 14, podia ser uma coisa
aos médicos poderia ser através de interessante”
reunides cientificas
4.2.2.6. Tudo o que vier é 1/1 Quando os participantes referem que uma | “tudo aquilo que nos mandarem € bem-vindo néo ¢ (risos)
bem-vindo forma de facilitar o acesso da informagdo | pronto... ah... nds estamos.... Nos estamos no campo, nao ¢,
aos médicos poderia ser através de estamos em contacto direto com as pessoas, quanto mais
qualquer material que possa apoiar 0s instrumentos tivermos, melhor porque certamente melhor...
médicos melhor fazemos a nossa fun¢do nio €”
4.2.2.7. Nao ha mais nada 11 Quando os participantes referem que nao “ahm... aos médicos, como ja disse, ah... além das que eu ja
a acrescentar ha mais informagdes a acrescentar aos tenho, ndo, ndo, ndo sei se ha assim muito mais a acrescentar e
seus conhecimentos sobre o tema altere a nossa conduta clinica ahm...”
4.2.2.8. Nos temos como ter | 1/1 Quando os participantes referem que uma | “ah... é assim nos, nos, nds temos como ter essa informacao”
essa informacao tém meios de adquirir e aceder a
informacdo sobre o tema
4.2.3. Para a populagdo em geral
4.2.3.1. Anitncios na 1/1 Quando os participantes referem que uma | “e, e mesmo algumas, algumas coisas da internet, assim como
internet forma de facilitar o acesso da informagdo | surgem alguns antincios quando a gente vai ver um site qualquer
a populacdo em geral poderia ser através (...) se fossem aparecendo também algumas informagdes sobre
de antncios na internet este habito, este habito na gravidez”
4.2.3.2. Barracas na 11 Quando os participantes referem que uma | “Também poderia ser criado alguma coisa do género...
queima forma de facilitar o acesso da informagdo | barraquinhas na queima (...) e explicar um bocadinho o que ¢é
a populacdo em geral poderia ser através que o consumo de alcool tem efeito, dar exemplos sei 14, reais.”
de barracas na queima
4.2.3.3. Campanhas nas 1/1 Quando os participantes referem que uma | “é assim acho que... a populagdo em que noés podemos mudar

redes sociais

forma de facilitar o acesso da informagao

mais os habitos sdo os jovens portanto... podia ser através de
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a populacdo em geral poderia ser através
de campanhas nas redes sociais

criagdo de campanhas depois disponibilizadas nas redes sociais
que acho que é a maneira mais facil de chegar aos jovens.”

4.2.3.4. Direcao Geral de 2/2 Quando os participantes referem que uma | “basta s6 escrever alcool na gravidez e...e ¢ de facil acesso,
Saude site forma de facilitar o acesso da informagdo | portanto, é s6 uma pessoa querer saber mais e consegue procurar
a populacdo em geral poderia ser através aqui... aqui na internet”
do site da DGS
4.2.3.5. Folhetos na sala de | 1/1 Quando os participantes referem que uma | “mesmo outras ah... outros contextos que ndo consultas de
espera forma de facilitar o acesso da informagdo | obstetricia, também existirem alguns folhetos sobre, sobre isso,
a populacdo em geral poderia ser através nas salas de espera...”
de folhetos na sala de espera
4.2.3.6. Jovens mais facil 1/1 Quando os participantes referem que a “se as pessoas mais jovens de uma familia mudarem os seus
de mudarem os populagdo jovem ¢é mais propicia a alterar | habitos as vezes ah... ¢ um exemplo suficiente para os pais e
habitos 0s seus habitos para as pessoas mais velhas também mudarem.”
4.2.3.7. Meios de 1/1 Quando os participantes referem que uma | “F: hm hm, exatamente, ou seja, existir também esta
comunicacio como forma de facilitar o acesso da informagdo | preocupacdo por parte dos meios de comunicagdo em alertar a
fonte a populacdo em geral poderia ser através populagdo em geral e ndo s6 as gravidas
dos diversos meios de comunicagao E3: é iss0”
4.2.3.8. Nao ¢ habitual 11 Quando os participantes referem que ndo ¢ | “Nao ¢ muito habitual... ndo ¢ muito habitual para a populagdo
existirem habitual existirem informagdes disponiveis | em geral, haver informagdes de acesso geral a populagdo sobre a
informacées sobre o tema a populagdo em geral gravidez”
4.2.3.9. Outdoors 2/2 Quando os participantes referem que uma | “por isso... ndo sei muito bem como € que isso poderia ser, mas
forma de facilitar o acesso da informacao ah... sei la, cartazes ah... nesses outdoors, ah...”
a populacdo em geral poderia ser através
de outdoors
4.2.3.10. Pessoas que 11 Quando os participantes referem que uma | “acho que sim, acho que sim... acho, acho, acho pertinente ¢ que
coabitam com a forma de facilitar o acesso da informagdo | essa informagdo seja... seja veiculada a frente de outras pessoas
gravida a populacdo em geral poderia ser através que coabitam com a gravida ou que... ou do outro progenitor ou
da passagem de informagdo as pessoas que | quem acompanha a gravida a consulta para haver uma
coabitam com a gravida corresponsabiliza¢do e haver alguma pressdo até junto das
pessoas que convivem com a gravida”
4.2.3.11. Televisao 171 Quando os participantes referem que uma | “ah... pronto, ai € que acho que a televisdo podia, podia ter um

forma de facilitar o acesso da informagao
a populacdo em geral poderia ser através
da televisdo

impacto grande... ahm... pronto”
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4.2.3.12. Venda de produtos | 1/1 Quando os participantes referem que uma | “portanto... portanto todo esse tipo de informagao que é
forma de facilitar o acesso da informagdo | veiculada em meios de comunicacdo para a populacdo tem como
a populacdo em geral poderia ser através intengdo vender algum produto”
da venda de produtos
4.3. Papel da equipa de saude
4.3.1. “Atitude 2/5 Quando os participantes referem que a “acho que sim, nos devemos prevenir a doenca, depois trata-lo...
preventiva é prevengao ¢ fundamental no papel da a atitude preventiva ¢ importantissima, percebe?”
importantissima” equipa de saude
4.3.2. “Enfermeira tem 11 Quando os participantes referem que “equipa de saude, eu acho que... eu tenho o meu papel, a
um papel igual ou dentro da equipa de satde a enfermeira enfermeira tem um papel igual ou superior a mim, percebe?”’
superior” tem um papel igual ou superior aos
médicos
4.3.3. “Habito que é 1/1 Quando os participantes referem que a “portanto eu acho que... que sendo uma coisa importante, um,
importante equipa de saude tem como papel na um habito que é importante combater, os profissionais de satide
combater” prevengdo do consumo do alcool durante a | t€ém um papel essencial nao ¢”
gravidez combater esse habito
4.3.4. “Nao pode haver 11 Quando os participantes referem que nao “tem de haver sempre uma exploracao desse assunto,
tabus” pode haver tabus sobre o tema principalmente quando hé alguma suspeita ndo é, e... € pronto
ndo pode haver tabus nesse tema”
4.3.5. Consultas de pré 2/2 Quando os participantes relatam que o “mas se a consulta de pré concecdo fosse... as pessoas nao t€m
conce¢io papel da equipa de satiide na prevengdo do | nocdo de que querem engravidar, entdo tém de ir a uma consulta
consumo de alcool pode ser realizado ahm... se, se isso ficasse mais, mais presente na, na, nas mentes
através das consultas de pré concecgdo das pessoas, acho que ajudaria”
4.3.6. E dificil ter um 2/2 Quando os participantes referem que € “¢ um bocadinho dificil n6s termos um papel tdo ativo na
papel ativo na dificil a equipa de satde ter um papel prevengdo”
prevencio ativo na prevengdo
4.3.7. E preciso estar 11 Quando os participantes referem que € “pronto nao pode haver tabus nesse tema e, e, e... e uma mulher
alerta preciso estar alerta em relagdo a prevengdo | €... ouuma gravida é tdo propensa a ter adi¢des como qualquer
sobre o alcool porque qualquer mulher outra mulher ndo € e pode ficar gravida a qualquer momento e
pode engravidar a qualquer momento isso € uma coisa que tem de ser tida em atencdo.”
4.3.8. Oferecer ajuda 2/2 Quando os participantes referem que o “e... e demonstrar que estaremos disponiveis para... ajudar caso

papel da equipa de satide é demonstrar

haja necessidade”
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disponibilidade e oferecer ajuda para
apoiar as gravidas no que for necessario

4.3.9. Papel importante 2/4 Quando os participantes referem que a “¢ importante, nao ¢ s6 do médico, mas também a nivel... em
da equipa equipa de saide tem um papel muito conjunto”; “olhe eu acho que... ah... primeiro... ah... acho que
importante no que diz respeito a a equipa de satde é fundamental, ¢ fundamental”
prevengao do consumo do alcool na
gravidez
4.3.10. Recomendar 2/4 Quando os participantes referem que a “e... recomendar ahm... mudangas de comportamento”; “mudar
mudancas equipa de saude tem como papel na os habitos, mudar aquilo que as motiva a consumir alcool”
prevengdo sobre o tema recomendar
mudancas
4.3.11. Trabalho 1/4 Quando os participantes referem que t€m | “ndo posso dizer que é s6 0 meu, eu sem equipa nao podia fazer
importante em de realizar o trabalho em equipa e que esta | aquilo que faco.”; “portanto a atitude preventiva eu acho que nos
equipa colaboragdo ¢ fundamental fazemos um trabalho em equipa, ndo sou eu, somos as duas,
percebe?”
4.3.14. Explorar consumos
4.3.14.1. Explorar o tema do | 1/1 Quando os participantes referem que faz “em termos dos médicos de familia, e do, e do... dos médicos
alcool parte do papel da equipa de saude explorar | que acompanham as mulheres ao longo da sua vida reprodutiva
o tema do dlcool tem de haver sempre uma exploracdo desse assunto”
4.3.14.2. Questionar sobre 1/1 Quando os participantes referem que faz “pronto acho que ... que deviamos inquirir, ndo €... saber se
0S consumos parte do papel da equipa de saude consomem ou nao”
questionar as gravidas sobre os consumos
4.3.14.3. Referenciar 2/3 Quando os participantes referem que faz “e referenciar se virmos que ha uma situagao de risco em que nos
parte do papel da equipa de saude sozinhos ndo vamos conseguir provocar essa mudanca”
referenciar as gravidas para outros
servicos
4.3.15. Fornecer informagdes
4.3.15.1. Educar para a 1/1 Quando os participantes referem que o “pronto. A minha consulta vocaciona-se muito mais para a

saude

papel da equipa de satide é educar para a
saude

educacdo para a satude. pronto, o aspeto... eu escolhi medicina
familiar pela... pela vertente... porque me apaixonei pela
vertente ah... preventiva...”
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4.3.15.2. Esclarecer diavidas | 2/2 Quando os participantes referem que “¢ ir respondendo ah... esclarecer duvidas eu acho que isso é o
esclarecer duvidas faz parte do papel da mais importante”; “em segundo, estamos nos equipa de saiude
equipa de saude na prevencdo para ah... para esclarecermos, ndo ¢? E 0 nosso papel nio &”

4.3.15.3. Explicar os 4/7 Quando os participantes referem que “eu acho que o principal papel €... é explicar os maleficios”;

maleficios esclarecer duvidas faz parte do papel da “portanto explicar ativamente e com nimeros de exemplos
equipa de saude na prevengdo explicar os | muitos concretos os... os maleficios do alcool para o feto ou
maleficios do consumo de alcool na para o recém-nascido a curto ou longo prazo”
gravidez
4.3.154. Perguntar se tem 11 Quando os participantes referem que “¢ um bocadinho aquilo que j& fomos falando ah... é importante

duvidas

questionar as gravidas se t€ém duvidas faz
parte do papel da equipa de saude na
prevencao

quando se questiona se as doentes tém algum tipo de divida”
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