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RESUMO

O presente estudo exploratério tem como objetivo geral explorar as atitudes (na sua vertente
comportamental, cognitiva e emocional) de um grupo de mulheres gravidas acerca do consumo de
baixo risco de alcool durante a gravidez.

Parece existir uma lacuna na investigagdo acerca do tema a nivel nacional, mas existem estudos
internacionais que documentam um conjunto de disturbios associados a baixos niveis de exposi¢ao
pré-natal ao alcool.

Neste estudo foram realizadas entrevistas a 13 mulheres gravidas, utentes dos cuidados de saude
primarios, secundarios e/ ou privados, sem problemas ligados ao alcool diagnosticados, partindo de
um guido semiestruturado, procedendo-se posteriormente a uma abordagem semi-indutiva dos dados,
seguindo uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa).

Da analise do discurso das participantes emergiram como principais resultados da investigacdo a
cessagdo ou redugcdo do consumo de alcool na gravidez, o consumo pontual de alcool durante a
gravidez durante acontecimentos festivos ou em contexto do grupo de amigos, o champanhe como tipo
de bebida preferencial, a gravidez como principal motivo para abstinéncia, ¢ o desconhecimento
especifico de consequéncias do consumo de alcool na gravidez.

De destacar ainda a total auséncia de rastreio no acompanhamento privado, e o rastreio tnico no inicio
do acompanhamento no contexto dos cuidados de saude primarios, apesar da existéncia de linhas de
orientacdo nacional no ambito do consumo de dlcool na gravidez. As participantes concordam com as
estratégias de prevengdo ambiental apresentadas, embora manifestem ter davidas quanto a sua
capacidade de alterar comportamentos.

De realgar o tema da duvida, transversal a quase todo o discurso das participantes, € a0 mesmo tempo
o desafio para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo (universal, seletiva, indicada e

ambienta) adaptadas as especificidades e necessidades desta populagdo oculta.






ABSTRACT

This exploratory study aims to explore pregnant women’s attitudes (in its behavioral, cognitive and
emotional aspects) about low risk alcohol consume during pregnancy. More information about
demographic characteristics and knowledge of, attitudes toward and use of alcohol of pregnant women
is needed, although existing research has documented a spectrum of adverse health outcomes from
lower levels of prenatal alcohol exposure.

The study consists of thirteen interviews with pregnant women who attend primary, secondary and/or
private health care, without any diagnosed alcohol problem, based on an semi structured interview
script; the data were processed according to a semi inductive perspective, following a mixed
methodology (both quantitative and qualitative).

The main results were the cessation or reduction of alcohol consume during pregnancy, the occasional
consume during pregnancy on festive occasions and/or social contexts, Champaign as the preferred
type of beverage consumed, pregnancy as the main motive for abstinence, and the absence of specific
knowledge about the consequences of alcohol consume.

We point out the total absence of screening for alcohol consume in private health care settings, and the
often unique screening in public health care setting at the beginning of the antenatal care, in spite of
existence of that national guidelines on this matter. Participants agree with both the environmental
prevention strategies presented, although referring having doubts about their ability to change
behaviors.

We highlight the theme of doubt, which is transversal to almost the whole participants’ speech, and the
underlying challenge for the development of effective universal, selective and indicated prevention

strategies for this hidden population.
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Introducio

Dados epidemiologicos fornecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (World Health Organization,
[WHO], 2014) indicam que a percentagem de mulheres consumidoras de 4lcool na Europa ¢ a segunda
mais alta de todas as regides monitorizadas. Os dados internacionais de prevaléncia do consumo de
alcool de mulheres gravidas confirmam a sua existéncia (e.g., Adusi-Poku, Bonney, & Antwi, 2013;
Dupraz, Graffa, Baraschea, Etterb, & Boulvain, 2013; Nykjaer et al., 2014). Em Portugal, a pesquisa
bibliografica realizada revelou que os dados existentes nesta matéria sdo escassos, € ndo existem
estudos de ambito nacional; eles confirmam a existéncia de consumo de alcool durante o periodo da
gestacdo (Xavier, Moreira & Gordinho, enviado para publica¢do; SICAD, 2015).

O consumo abusivo de alcool durante a gravidez esta claramente associado a anomalias no feto (e.g
Nykjaer et al., 2014; Stahre, Roeber, Kanny, Brewer, & Zhang, 2014), de entre as quais se destaca a
Sindrome Alcoolica Fetal. O consumo baixo a moderado de alcool (uma a quatro bebidas padrao por
semana) durante a gravidez permanece, no entanto, um fendmeno cujos dados de investigagdo se
mantém ainda algo contraditorios (Chiodo et al., 2012; Lundsberg, Illuzzi, Belanger, Triche, &
Bracken, 2015). Como tal, um maior conhecimento sobre este tipo de consumo, dos fatores que lhe
estdo associados e da extensdo dos seus efeitos assume a maior relevancia no contexto da saude,
enquanto mecanismo subjacente a definicao de orientagdes e implementa¢do de medidas com vista a
diminui¢do da ocorréncia de Desordens do Espectro Alcoodlico Fetal. A tematica da prevencao do
consumo de alcool na gravidez assume tal importancia que a Organizagdo Mundial de Satude (OMS)
tomou posi¢do neste ambito aconselhando a abstinéncia total, por se desconhecer a dose minima
segura que as mulheres gravidas poderiam consumir sem que haja consequéncia para o feto (WHO,
2014). Na sequéncia desta tomada de posi¢do, as politicas de prevengdo europeias € nacionais t€m
apelado ao rastreio, prevencdo e tratamento de mulheres gravidas com consumos de alcool (WHO,
2012; Direcao Geral de Saude [DGS], 2014).

Para perceber o que leva as mulheres gravidas a consumirem alcool ¢ importante conhecer eventuais
fatores facilitadores do consumo de alcool na gravidez, assim como as suas atitudes ligadas a este
consumo (Skagerstrem, 2011). E com este enfoque que o presente trabalho tem como objetivo geral
explorar as atitudes - na sua vertente comportamental, cognitiva e emocional (e.g., Slininger; Sherrill,
& Jankowski, 2000) — de um grupo de gravidas acerca do consumo de alcool durante a gravidez.
Pretende dar voz as mulheres gravidas no que respeita ao consumo de alcool no periodo da gravidez,
contribuir para um melhor conhecimento sobre este fenomeno e, deste modo, para o desenho de
estratégias eficazes de rastreio, de prevengdo seletiva, indicada e ambiental. E o primeiro estudo
qualitativo integrado numa linha de investigagdo sobre alcool e gravidez (Centro de Estudos em
Desenvolvimento Humano (CEDH) da Universidade Catolica Portuguesa.

A opg¢ao por uma metodologia mista para a realizagdo do estudo exploratério, qualitativa e

quantitativa, prende-se com o facto de esta poder oferecer uma compreensdo mais rica desta



problematica. Segundo Pope e Mays (1995), as abordagens mais qualitativas podem fornecer dados
ndo acessiveis a investigacdo quantitativa (por exemplo, crengas existentes na area da saude), ¢ a
descri¢@o qualitativa ¢ um pré-requisito da investigagdo quantitativa com qualidade, particularmente
em areas em que existe escassa investigacdo prévia, como ¢ o caso do consumo de baixo risco de
alcool durante a gravidez.

Esta dissertacdo esta dividida em duas partes, dizendo a primeira respeito ao enquadramento teérico e
a segunda ao estudo exploratorio em si.

No enquadramento tedrico (capitulo 1), dividiu-se a tematica da gravidez e do alcool para de seguida
as integrar. Comeca-se por enquadrar os aspetos psicologicos da vivéncia da gravidez no quadro
conceptual da perspetiva desenvolvimental. De seguida, no capitulo sobre os problemas ligados ao
alcool (PLA) sao explicados os diferentes padrdes de consumo. No terceiro capitulo ¢ feita a ponte
entre os dois capitulos anteriores, isto ¢, sdo integrados os problemas ligados ao alcool (PLA) no grupo
das mulheres gravidas, incluindo as consequéncias do mesmo, a prevaléncia, efeitos do uso de alcool
na mulher gravida e no feto. Uma vez que os estudos de investigacdo indicam que as atitudes tém forte
influéncia no consumo de alcool (e.g., Peadon et al., 2011), é importante conhecer as atitudes das
mulheres gravidas em relagdo ao consumo durante a gravidez para que possam ser criadas,
implementadas e melhoradas as intervengdes preventivas neste ambito.

Segue-se a descricdo de fatores associados ao consumo de alcool na gravidez, com o objetivo de
conhecer fatores de vulnerabilidade e fatores que protegem do consumo de alcool na gravidez, para
finalmente concluir da pertinéncia deste estudo e das diversas implicagdes de foro investigacional,
clinico e de saude publica.

A segunda parte (capitulo 2) da dissertacdo apresenta o estudo realizado, integrando a metodologia,

resultados e sua discussdo. O trabalho termina com a Conclusdo.

Parte I: Enquadramento tedrico

1. Gravidez

1.1. Enquadramento conceptual

A gravidez constitui um periodo de grandes alteragodes fisicas, fisiologicas e psicoldgicas na vida da
mulher (e.g., Guardino & Schetter, 2014), e ¢ a fase especifica do ciclo vital na qual se insere este
estudo exploratdrio.

A forma de conceptualizar as mudangas e o impacto associados ao processo de gravidez e transi¢ao
para a parentalidade tem subjacentes modelos tedricos de referéncia, como por exemplo as perspetivas
dinamicas (e.g., Brandon, Pitts, Denton, Stringer, & Evans, 2009; Raphael-Leff, 2010). As perspetivas
desenvolvimentais (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; Matias, O’Connor, Futh, & Scott, 2013)



defendem um modelo pessoa-processo-contexto, reconhecendo a importancia de diferentes sistemas
sociais, da sua interagdo e de fatores associados a estes no processo de adaptacdo a gravidez. Nesta
perspetiva, a gravidez ¢ encarada como sendo uma transi¢do normativa dentro do ciclo de vida (Leal,
2005). Schetter (2011) estuda a gravidez segundo esta perspetiva, ¢ refere que ela oferece
oportunidade para estudar os niveis de analise relacionais, que incluem a rede social de apoio, a
relacdo com o parceiro e com a familia, e influéncias intergeneracionais.

Na perspetiva desenvolvimental bioecoldgica, o contexto (ambiente) envolve cinco sistemas inter-
relacionados que se organizam numa estrutura de nichos, em que cada um contém o proximo
(Bronfenbrenner, 2004). O primeiro ¢ o microssistema, ou antes microssistemas (no caso da gravidez é
a familia, o trabalho, o grupo de pares), cenarios em que os individuos estabelecem relagdes e atuam
no dia a dia. O mesossistema € um sistema de microssistemas, ¢ compreende as ligagdes e processos
existentes entre dois ou mais contextos nos quais a pessoa se encontra inserida (no caso da gravidez €,
por exemplo, a relacdo entre o casal e a familia mais alargada). O exossistema diz respeito as
estruturas sociais que exercem importantes influéncias, ainda que por vezes indiretas, no
desenvolvimento do individuo (no caso da gravidez, por exemplo, a relagdo entre o trabalho do
marido/ companheiro ¢ a relagdo conjugal, ¢ a forma como estes dois sistemas interagem). O
macrossistema diz respeito ao padrao abrangente das caracteristicas dos micro, meso e exossistemas
de uma determinada cultura ou subcultura, com particular referéncia aos sistemas de crencas,
conhecimentos, recursos materiais, costumes e estilos de vida (no caso da gravidez diz respeito, por
exemplo, as grandes mudancas nos direitos laborais das mulheres gravidas nos paises ocidentais nas
ultimas décadas). O macrossistema altera em resposta a pressdes de outros niveis do meio ambiente,
incluindo a componente final do modelo ecoldégico humano: o cronossistema. Estas alteracdes sdo o
resultado das movimentacdes, eventos, e ideologias cambiantes associadas ao tempo historico. O
cronossistema inclui ainda outros elementos temporais da mudanga contextual, tais como processos
sequenciais, idade cronologica, grupo geracional de pertencga, e crescimento desenvolvimental.

A gravidez constitui portanto um momento do ciclo de vida em que se cruzam fatores individuais,
grupais e transgeracionais do ponto de vista somatico, psicologico e cultural. Pode ser encarada como
sendo um momento oportuno para modificagdo de habitos e comportamentos que se prolongam ao
longo do ciclo de vida da mulher, da crianga e de todo o agregado familiar (Canavarro, 2001). Sao
exemplo a modificacdo de habitos alimentares, de exercicio fisico, de cessagdo tabagica, de consumo
de substancias psicoativas, entre as quais o alcool (Direcao Geral de Satude, (DGS), 2015). Encarando
a gravidez como sendo um periodo critico no desenvolvimento do ser humano, as intervengdes
preventivas do consumo de alcool visam esta etapa especifica do ciclo de vida da mulher (Servigo de
Intervencao nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias,[SICAD], 2013).

As intervengdes preventivas nacionais tém como um dos seus alicerces a perspetiva dindmica e

biopsicossocial do processo de desenvolvimento do Ser Humano acima referido, permitindo identificar



periodos criticos e focalizar mais adequadamente as estratégias e intervencoes a desenvolver de acordo

com as necessidades/competéncias das mulheres gravidas nesse processo (SICAD, 2013).

1.2. Aspetos psicologicos

Colman e Colman (1994) afirmam que a gravidez implica uma reorganiza¢dao da mulher a nivel
bioldgico, cognitivo, emocional, relacional e social, ¢ que transforma a relagdo da mulher com o seu
corpo, o seu self, as suas figuras significativas e a comunidade na qual vive, constituindo-se, por isso,
como uma transicdo desenvolvimental (e.g., Xavier, 2003). De acordo com Canavarro (Canavarro,
2005), a gravidez e a maternidade sdo consideradas um periodo de desenvolvimento que se caracteriza
pela necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e viver uma crise propria. Se as
tarefas desenvolvimentais correspondentes a esta crise forem cumpridas com sucesso, podem permitir
a mulher o acesso a niveis de funcionamento superiores, no sentido da resolu¢do de problemas
desenvolvimentais anteriores, ¢ de organizacdo de constelacdes intrapsiquicas e relacionais mais
complexas e gratificantes (Canavarro, 2001). Colman e Colman (1994) descrevem os trés trimestres de
gestacao em termos de estadios e tarefas, onde a gravida enfrenta varios acontecimentos psicologicos
que caracterizam a gravidez. A primeira tarefa desenvolvimental da gravidez ¢é a aceitagdo da propria
gravidez. A ambivaléncia ¢ a atitude mais caracteristica dos primeiros tempos de gravidez, tal como
afirmam diversos autores (Brazelton & Cramer, 1993, cit. in Canavarro, 2001), e diz respeito ao desejo
e simultineo receio da gravidez, a viabilidade da mesma, a aceitacdo do feto e as mudancas que ela
implica, e até a maternidade. Contribuem para a resolucao desta ambivaléncia a confirmagdo definitiva
do estado de gravidez, e a aceitacdo da mesma por parte dos familiares mais proximos. A segunda
tarefa desenvolvimental da gravidez ¢ a aceitagdo da realidade do feto. Este processo ¢ ativado pelos
movimentos fetais e registos ecograficos. Esta fase constitui o ponto de partida para a diferenciagao
mae-feto, que se traduz na aceitagdo do feto como entidade separada da identidade da mae. A terceira
tarefa desenvolvimental da gravidez diz respeito a reavaliagdo e reestruturacdo da relacdo da mulher
gravida com os seus pais. Esta fase inicia-se por volta do segundo trimestre da gravidez. Uma parte
significativa dos processos psiquicos da mulher nesta fase ¢ ocupada com a reavaliagio do
relacionamento com os pais, sobretudo com a mae, durante a infincia e adolescéncia (Colman &
Colman, 1994); outra parte ¢ ocupada com a integragdo da experiéncia da gravida como filha. A
reavaliagdo das relagdes passadas é sempre necessaria, de forma que a mie possa constituir uma
identidade materna propria e futuramente adaptar-se ao seu contexto conjugal, de caracteristicas da
crianga, profissional, de época historica e de caracteristicas de personalidade (e.g., Canavarro, 2001;
Colman & Colman, 1994). A tarefa desenvolvimental seguinte, a quarta, relaciona-se com a
reavaliacdo e reestruturacao da relagdo conjugal por parte da mulher gravida. O iniciar de novos papéis
e fungdes implica que estes sejam integrados num conjunto de papéis e fungdes pré-existentes, com a

consequente reintegragdo dos mesmos (e.g., Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994). No



seguimento dos trabalhos destes autores, a quinta tarefa desenvolvimental constitui o aceitar do bebé
como pessoa separada. Esta tarefa inicia-se no ultimo trimestre de gravidez, periodo considerado de
preparagdo para a separacdo, que se concretiza com o parto. A tarefa principal nesta fase € aceitar que
o bebé existe para além da mae, e que deve ser aceite enquanto pessoa separada, com caracteristicas e
necessidades proprias. Esta fase é também marcada por alguma ambivaléncia entre terminar a gravidez
e ver o filho, e entre prolongar a gravidez para adiar o assumir de novas exigéncias ligadas ao papel de
mae. A sexta tarefa desenvolvimental diz respeito ao reavaliar e reestruturar da propria identidade da
mulher gravida. A mae integra na sua identidade o papel, a fungdo e o significado de ser mae. Esta
tarefa implica reavaliar as perdas e os ganhos que a maternidade trard e aceitar as mudangas deste
novo estadio, adaptando-se de acordo com a sua identidade prévia (e.g., Canavarro, 2001; Colman &
Colman, 1994). Canavarro (2001) acrescenta as tarefas preconizadas por Colman e Colman (1994)
uma sétima tarefa da maternidade, esta exclusivamente para maes que tenham outros filhos, que se
relaciona precisamente com a reavaliagdo e reestruturagdo da relacdo com o (s) outro (s) filho (s), no
caso de este (s) existir (em). E importante que a mulher integre a ideia de ter mais um filho como uma
pessoa separada, ndo o assimilando a identidade de outros filhos, se confronte com e diminua as
preocupacgdes tipicas de multiparas, distintas das preocupagdes das primiparas e, segundo Lederman
(Lederman, 1997, cit. in Canavarro, 2001), se prendem com a capacidade fisica para cuidar de mais de
uma crianca ao mesmo tempo, com culpabilidade ao antecipar a reagdo do primeiro filho ao
nascimento do segundo, e com a capacidade de amar ambos de forma igual) e que ajude o (s) outro (s)
filho (s) a preparar (em) -se para a chegada do irmao, antecipando situagdes e reforcando o seu papel

na familia.

2. Problemas ligados ao alcool (PLA)

2.1. Enquadramento conceptual

A expressdo “Problemas Ligados ao Alcool” é aplicada pela primeira vez pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) em 1982 (WHO, 2000), e refere-se as consequéncias nocivas do consumo de alcool
que atingem ndo s6 o bebedor, mas também a familia ¢ a coletividade em geral. As perturbagdes
causadas podem ser fisicas, mentais ou sociais, e resultam de episodios agudos, de consumos
excessivos, ou de consumos prolongados (Mello et al., 2001). No caso especifico da gravidez, as
perturbagdes causadas pelo consumo de alcool podem resultar do consumo de baixas quantidades
(Nykjaer et al., 2014). Nao ¢ conhecida a dose minima segura de alcool que uma mulher gravida possa
consumir sem qualquer risco para o feto (WHO, 2014).

Define-se por bebida alcodlica toda a bebida que, como o nome indica, contém alcool (e.g., Mello et
al., 2001), isto ¢é, a substancia etanol ou alcool etilico, em diferentes concentragcdes. O alcool ¢
considerado uma droga psicotropica com efeitos depressores no sistema nervoso central, provocando

alteragdes no comportamento de quem as consome. A graduacdo alcoolica de uma bebida ¢ definida
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pela percentagem volumétrica de alcool puro nele contido. Por exemplo, um vinho de 10° significa
que 1L contém 10% de alcool, isto ¢, 100 ml ou 80 gramas de alcool etilico.

Define-se bebida padrdao como o volume de bebida alcoolica contendo 10g de alcool puro (DGS,
2015). No homem entre os 18 e os 64 anos a quantidade maxima diaria recomendada sdo duas bebidas
padrao ou 20g de alcool puro. Na mulher a quantidade maxima diaria recomendada ¢ uma bebida
padrao ou 10g de alcool puro, em qualquer idade. O consumo de alcool esta contraindicado nas
gravidas, adolescentes, na presenca de dependéncia e na presenga de patologias ou medicacdo que

justifique abstinéncia (DGS, 2015).

2.2. Padroes de consumo de alcool

Em 2013, o documento intitulado Rede de Referenciagao/Articulagdo no ambito dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias emanado pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (SICAD, 2013) preconiza a classificacdo dos consumos em cinco niveis de crescente
gravidade: Consumo de baixo risco, consumo de risco, consumo nocivo, dependéncia e dependéncia
grave. Este esquema de classificacdo ¢ habitualmente usado para estratificar os consumidores em
termos de progndstico, gravidade e niveis de intervengdo apropriados.

O consumo de “baixo risco” diz respeito a menos do que 1 bebida alcodlica /dia (Sayal et al., 2013),
sem consequéncias mensuraveis para a saude. O consumo moderado implica o risco de consequéncias
relacionadas com o consumo, quer através da quantidade consumida, quer pela potencial emergéncia
de comorbilidade associada. Nao existe ainda um consenso geral no que diz respeito as dosagens
consideradas como sendo de baixo risco, ou moderadas (Henderson, Gray & Brocklehurst, 2007). O
consumo episodico excessivo (binge drinking) ¢ um termo utilizado pela OMS (WHO, 2014), que
define o padrdo de consumo correspondente a 60 g ou mais de 4lcool puro numa unica ocasido, num
intervalo de tempo de duas horas, pelo menos uma vez por més. Este padrdo de consumo ¢
considerado como sendo consumo de risco. O consumo nocivo provoca danos fisicos ou psicologicos
secundarios ao consumo de alcool, mas ndo satisfaz os critérios de dependéncia. O padrao de
dependéncia alcodlica implica a existéncia de efeitos fisicos e sociais negativos, marcados e repetidos,
provocados pelo consumo de alcool. Estes efeitos incluem um desejo intenso /descontrolo do
consumo, continuagdo do consumo independentemente das consequéncias, alta prioridade dada ao
consumo em detrimento de outras atividades e obrigacdes, aumento da tolerancia ao alcool, e sintomas

de privacao quando o consumo ¢ descontinuado (Campos & Ribeiro, 2012).



3. Problemas ligados ao alcool e gravidez
3.1. Prevaléncia

Para o desenvolvimento de estratégias preventivas para reduzir a carga de doenga associada ao
consumo de alcool, ¢ importante documentar a existéncia destes consumos e, se possivel, as suas
determinantes.

O consumo de alcool é medido através do indice da quantidade de litros de alcool puro consumidos
per capita pelos individuos de determinada populag@o, ao longo de um ano. A Europa ¢, atualmente, a
regido do mundo na qual este indice ¢ o mais alto (WHO, 2014), estimando-se um consumo médio de
12,5 litros de alcool puro por ano, por pessoa, com mais de 15 anos em 2009. Isto equivale a 27g de
alcool puro por dia (cerca de trés bebidas padrdo), mais do dobro do consumo médio mundial. Em
Portugal, no ano de 2010, o indice da quantidade de litros de alcool puro consumidos per capita foi de
12,9 litros (18,7 1 os homens e 7,6 1 as mulheres), um valor ainda algo superior & média europeia,
correspondendo a um consumo diario de 28 gramas de alcool puro por pessoa, como refere o Global
Information System on Alcohol and Health (GISAH, n.d.).

Dados epidemioldgicos fornecidos pela OMS (OMS, 2014) indicam que a percentagem de mulheres
consumidoras de alcool na Europa ¢ a segunda mais alta de todas as regides monitorizadas (10,1 litros
de alcool/ ano, per capita). Em Portugal, os dados do estudo de Balsa e colegas (Balsa, Vital &
Urbano, 2013) apontam para percentagens de 62,7% de mulheres que consumiram alcool na vida,
49,5% das inquiridas no ultimo ano, e 35,2% no més anterior ao inquérito (Balsa, Vital & Urbano,
2013).

Quanto a existéncia de dados acerca do consumo de alcool durante a gravidez, diversos trabalhos
mostram que as gravidas bebem alcool, desde o consumo de baixas quantidades ao abuso (e.g.,
Nykjaer et al., 2014; (Adusi-Poku, Bonney, & Antwi, 2013; Dupraz, Graffa, Baraschea, Etterb, &
Boulvain, 2013) Lima, Machado, Teixeira, & Felicio, 2013). Na Europa, um trabalho revela valores
entre os 6%, na Suécia, e os 71% na Dinamarca (Skagerstrom, Chang, & Nilsen, 2011).

Em Portugal existem poucos dados acerca dos consumos de alcool de mulheres gravidas; eles
confirmam a existéncia de consumo de alcool durante o periodo da gestagdo (Xavier, Moreira &
Gordinho, enviado para publicagdo; SICAD, 2015). O estudo de Pinto et al. (2009) indica que a
percentagem de mulheres gravidas que reportaram consumo de alcool decaiu de 36,3% (consumidoras
antes de estarem gravidas) para 13,3% (consumidoras durante a gravidez). Os resultados do estudo
exploratorio realizado no norte do pais de Xavier et al. (enviado para publicacdo) revelaram que
24,5% das mulheres gravidas continuaram a beber durante a gravidez. O estudo recentemente
apresentado pelo SICAD (SICAD, 2015), que pretendeu caracterizar o consumo de alcool na
populacdo das mulheres gravidas da regido da Grande Lisboa, revela que na amostra inquirida 19%
das participantes declararam ter tomado bebidas alcoolicas apds conhecimento da gravidez, e 1%

tomaram bebidas alcoodlicas até ficarem “alegres” e/ou fizeram consumos episddicos excessivos. Por



comparagdo com o seu padrdo de consumo nos 12 meses anteriores, constata-se que, entre as
consumidoras, 74% abandonaram o consumo ap6s conhecimento da gravidez. De entre as que
mantiveram o consumo de bebidas alcoolicas, metade diminuiram-no.

Apesar de todos estes estudos reportarem taxas de consumo de alcool na gravidez, ¢ dificil apurar com
rigor a prevaléncia do consumo, pois o “subrelato” ¢ descrito como comum e a nogéo do que constitui
uma bebida/unidade padrdo pode diferir de mulher para mulher (e.g., Murphy, Mullally, Cleary,
Fahey, & Barry, 2013). Uma ilustracdo deste subrelato ¢ um estudo sueco (Wurst, Kelso, &
Weinmann, 2008), no qual se descobriu que 8,7 % das mulheres em clinicas pré-natais entrevistadas
com o AUDIT reportaram consumos. As mulheres submeteram-se em simultaneo a andlise de
amostras de urina e cabelo. A andlise das amostras (que identificam consumo recente de alcool)
revelou que a percentagem de mulheres que efetivamente tinha consumido alcool subiu para 25,2%. O
receio de revelar informacao acerca de consumos de alcool pré-natais, antes do nascimento da crianga,
provoca relatos imprecisos, motivados pelo evitar de sentimentos de vergonha e estigmatizagio, e pelo
evitar de penalizagoes de ordem social como por exemplo a retirada da custodia do seu bebé (e.g.,

Toutain, 2010).

3.2. Linhas orientadoras internacionais e nacionais no ambito do consumo de alcool na
gravidez

No atual Plano de A¢do Europeu em Matéria de Alcool para o periodo 2012-2020 (WHO, 2012)
confirma-se que o alcool ¢ uma das trés principais prioridades mundiais na area da Satde Publica. A
prevaléncia do consumo de alcool na populacdo geral e em grupos de risco identificados origina a
necessidade de elaborar linhas orientadoras por parte das diversas entidades publicas responsaveis na
intervencao nesta problematica, para reducao das consequéncias do consumo de alcool. A Europa tem
estado na linha da frente em termos da acgdo para reduzir os efeitos nocivos do alcool na populagdo em
geral, tendo sido a primeira regido que aprovou um plano de agdo para o alcool (European Alcohol
Action Plan I, WHO, 2012), em 1993, aquando da presidéncia sueca da UE. Muitos paises foram
desenvolvendo linhas orientadoras oficiais, e todas sublinham a necessidade de prevenir o consumo de
alcool durante a gravidez, defendendo a normativa da abstinéncia total do consumo de alcool durante a
gravidez (WHO, 2014; Loring, 2014).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Redu¢dao dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-2020 (PNRCAD; SICAD, 2013) estabelece as prioridades do Estado Portugués em matéria de
comportamentos aditivos e dependéncias para os proximos oito anos, ¢ contempla dois Planos de Ag¢ao
de quatro anos. O Plano Nacional de Redug¢do dos Comportamentos Aditivos de Dependéncias
(SICAD, 2013) considera fundamental que as estratégias preventivas a desenvolver continuem a

basear-se em corretos diagnosticos e no conhecimento cientifico. Segundo o PNRCAD (SICAD, 2013,

p. 67),



Estes dados apontam para a necessidade de colocar um enfoque em politicas de prevengdo da
ocorréncia de consumos durante a gravidez, de identificagdo precoce dos mesmos, de apoio das
gravidas em que estes consumos sao identificados, ¢ de acompanhamento dos recém-nascidos que
resultam deste quadro. Neste contexto, a articulagdo intersectorial de politicas ¢ fundamental, seja
ao nivel da satde (com a articulagdo com as politicas de promocao da saude materna e neonatal,
por exemplo) seja noutros dominios, considerando os determinantes ambientais do consumo.
E enquadrado neste objetivo que o presente estudo exploratorio podera dar contributos, nomeadamente
para a importdncia do levantamento de dados epidemioldgicos consistentes e atuais acerca das
mulheres gravidas que tém consumos de alcool, para a sensibilizagdo dos profissionais de satide para a
necessidade de prevenir consumos de alcool nas mulheres gravidas, e para a sensibilizacdo das
proprias mulheres gravidas para a paragem do consumo de bebidas alcoolicas durante a gestacao.
A Direcao Geral de Satide publicou em 2012 (atualizada em 2014) uma norma com um texto de apoio
anexo, que refere que “o consumo de alcool esta contraindicado: nas gravidas, adolescentes, na
presenca de dependéncia e na presenga de patologias ou medicagdo que justifique abstinéncia” (DGS,

2012, p. 6).

3.3. Niveis de rastreio do consumo de dalcool em mulheres gravidas

Segundo a DGS (2015), a gravidez deve ser conceptualizada como uma possibilidade de intervencao
que ultrapassa os ganhos associados ao seu desfecho, como um momento do ciclo de vida em que se
cruzam fatores individuais, grupais e transgeracionais do ponto de vista somadtico, psicologico e
cultural. O periodo da gravidez deve ser considerado como uma oportunidade para identificar e
modificar situagdes de risco de patologia futura, tais como o consumo de alcool.

Segundo as linhas orientadoras nacionais para a intervencao preventiva (SICAD, 2013), ¢ essencial
que estejam disponiveis respostas diferenciadas ao nivel de risco do comportamento aditivo ou
dependéncia identificado (universal, seletivo ou indicado), nas modalidades mais adequadas
(individuais, familiares, pequeno grupo ou comunidade). O diagndstico da situacdo deve envolver os
proprios grupos destinatarios na identificagdo das suas necessidades e de quais as estratégias com
melhor aceitagao.

Um dos objetivos do recente Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015) ¢ identificar e orientar precocemente complicagdes e fatores de risco que possam afetar a
evolugdo da gravidez e o bem-estar do feto. Para tal, estabelece que um dos temas a abordar nas
consultas é precisamente o consumo de substancias psicoativas, devendo os técnicos dos cuidados de
saude primarios inquirir as gravidas relativamente ao consumo de alcool e outras substincias
psicoativas, o mais cedo possivel e em cada consulta, ¢ ainda através da implementagdo de
metodologias de detecdo precoce e de intervengdes breves pelos profissionais que acompanham a

gravida (DGS, 2015).



Rowe (2010) enumera trés niveis sucessivos de rastreio e monitorizagdo do consumo de alcool em
mulheres em idade fértil e em mulheres gravidas, uteis para a identificacdo de mulheres e fetos em
risco. Estes niveis de rastreio podem ser aplicados de acordo com o nivel de consumo de alcool por
parte da mulher gravida, e condizem com niveis de prevengao destes consumos, desde a prevengao
universal (nivel 1) a prevengdo indicada (nivel 3). Deste modo, o nivel 1 de rastreio diz respeito as
abordagens baseadas na pratica clinica e utilizaveis pelos profissionais de saude, tais como a entrevista
motivacional, a entrevista semiestruturada, e a terapia de suporte. O nivel 2 de rastreio pode ser
aplicado quando existem relatos de consumo de alcool. Inclui questionarios estruturados que tém
como finalidade caracterizar ou medir a quantidade, frequéncia, intensidade e padrdo de consumo. Um
dos questionarios de rastreio recomendados tanto pela OMS (WHO, 2006) como pelo SICAD (2013)
para o rastreio de consumos de alcool ¢ o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
(Saunders, Aasland, Babor, Fuente, & Grant, 1993), utilizado no presente estudo. O nivel 3 de rastreio
impoe-se para confirmacdo de consumo nocivo e/ou dependéncia de alcool por parte da mulher
gravida, para a protecdo do bebé ou no caso de complicagdes médicas, e diz respeito a procedimentos
laboratoriais utilizados para confirmar a presenga e grau de exposi¢do a uma substancia
(biomarcadores). Biomarcadores sdo fluidos e tecidos maternos e/ou neonatais que sdo submetidos a
analise toxicologica (Gray et al., 2009). O mecoénio, o primeiro material fecal expelido pelo recém-
nascido, ¢ um exemplo de tecido que tem sido utilizado para determinar a exposi¢do a substancias
toxicas durante a gestacao, devido a sua sensibilidade e durabilidade de detecdo de drogas. O meconio
parece ser um biomarcador mais sensivel ao consumo de baixas quantidades de alcool do que os
valores analiticos sanguineos; estes serdo apenas uteis na confirmacao de consumo abusivo, € ndo no
rastreio de mulheres com baixo consumo (Rowe, 2010). Uma das desvantagens da utilizacdo dos
biomarcadores sdo os custos elevados associados as analises laboratoriais. Nao fazem parte dos
exames complementares de rotina das mulheres gravidas em Portugal. No entanto, os biomarcadores
deram um valioso contributo para aumentar as evidéncias cientificas dos efeitos nocivos do consumo

de alcool na gravidez (Rowe, 2010).

3.4. Consequéncias do consumo de alcool

O consumo de alcool tem consequéncias para o individuo, para terceiros e para a sociedade em sentido
lato. A nivel individual, o consumo de alcool tem consequéncias fisicas, mentais e socioeconomicas.
Tem efeitos toxicos, nomeadamente no feto (SAF), e perda de satide mental (Mello, Barrias, & Breda,
2001.

O alcool tem consequéncias especificas em mulheres gravidas e nas criangas expostas. Quando a mae
bebe alcool, este entra no seu sistema digestivo e corrente sanguinea, entrando consequentemente na
corrente sanguinea do feto, e alcanca e impregna os tecidos fetais, sobre os quais pode exercer um
efeito teratogénico (e.g., Mello et al., 2001). Continua a ser a substancia de abuso pré-natal mais

largamente estudada. A exposi¢@o ao alcool traz consequéncias negativas para a saude da gravida/mae,
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como doencgas cardiovasculares, cancro, depressdo e distirbios neurologicos. Além disso, esta
associada ao ganho de peso gestacional insuficiente, menor nimero de consultas no pré-natal e
aumento do risco de utilizacdo de outras drogas (Simdo, Kerr-Corréa, Dalben, & Smaira, 2009).
Verificaram-se também atrasos no crescimento intrauterino, anomalias congénitas e baixos niveis de
excitabilidade (Behnke et al., 2013). Ao longo das quatro ultimas décadas evidéncias clinicas,
epidemiologicas e experimentais demonstraram que o consumo de alcool durante a gravidez pode
causar morte fetal, malformagdes, alteracdes cognitivas e do comportamento permanentes e
irreversiveis na crianga (e.g., Howell, Lynch, Platzman, Smith & Coles, 2006; Chiodo et al., 2012),
como distarbios neurocomportamentais, défices cognitivos e atraso de crescimento (e.g., Flak et al.,
2014). O consumo de alcool durante a gravidez esta ainda associado a prematuridade, ao aumento de
abortos espontaneos (Chiodo et al., 2012) ou descolamento da placenta (Flak et al., 2014). A Eurocare
estima que cerca de cinco milhdes de europeus nascam com anomalias e perturbagdes do
desenvolvimento associadas ao consumo de alcool nesta fase (Eurocare, 2011), e que muitas mulheres
ndo t€m consciéncia de que mesmo a exposicdo a baixos niveis de alcool interfere com o normal
desenvolvimento fetal. Assim sendo, o consumo desta substincia ao longo da gravidez torna-se um
importante problema de satide publica.

O maior risco do consumo de alcool durante a gravidez esta associado ao consumo dito nocivo/
cronico (4 a 6 doses/dia), sendo os resultados dos estudos realizados sem duvida mais consistentes
entre si. Este padrao de consumo pode manifestar-se no bebé através de um quadro completo,
denominado Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF), o resultado mais extremo, ou incompleto, conhecido
como Desordens do Espectro Alcoolico Fetal (DEAF) (Abel, 1998; Sokol, Delaney-Black, &
Nordstrom, 2003; Xavier, 2006). A SAF inclui a triade caracteristica de um padrdo especifico de
malformacgdes e anomalias menores da face, um atraso de crescimento intrauterino (harmonioso) que
persiste ap6s o nascimento, e alteracdes do sistema nervoso central (WHO, 2007). As DEAF
descrevem o continuo de efeitos neurocognitivos e do desenvolvimento neuroldgico associados a
exposicao pré-natal ao alcool. Dizem respeito a um espectro de distirbios, desde efeitos minor de
atraso no desenvolvimento, até anomalias fisicas e psiquicas severas, chegando a morte in utero. As
DEAF podem incluir incapacidades fisicas, mentais, comportamentais ou de aprendizagem, com
possiveis implicacdes vitalicias (Almeida, 2013), e estdo também associadas a padrdes de consumo
inferiores ao consumo nocivo ou dependéncia (Fraser, 2012). Um destes padrdes € o consumo
episddico excessivo (binge). Este padrao de consumo é considerado um padriao de consumo de risco,
pois produz o nivel mais elevado de alcool no sangue, e é este nivel que afeta o feto em
desenvolvimento de forma mais negativa (May & Gossage, 2011).

No caso do padrao de consumo de baixo risco (duas bebidas padrao/dia ou até menos de uma bebida
padrdo/dia), os resultados de estudos realizados sdo contraditorios; ha estudos em que sdo encontrados
efeitos nefastos para o feto (Nykjaer et al., 2014) tais como disfungdes cognitivas e comportamentais,

perturbagdes da atencdo, hiperatividade, baixo rendimento escolar (Howell et al., 2006), assim como
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para a mae, tal como o aborto espontaneo (Chiodo et al., 2012). No entanto, outros estudos afirmam
que parece ndo haver aumento do risco destes efeitos no desenvolvimento fetal (Lundsberg, Illuzzi,
Belanger, Triche, & Bracken, 2015).

Os resultados algo contraditérios destas investigagdes devem-se a dificuldade em provar
cientificamente qual a quantidade exata de alcool que pode ser consumida pela mulher gravida, sem
que haja qualquer tipo de consequéncia negativa para o seu bebé.

Pelo exposto conclui-se que ndo ¢ possivel assegurar uma quantidade de alcool livre de riscos, tanto
para a mae como para o feto (Guerri, 2010), origem das diretivas de abstinéncia total do consumo de
alcool para a mulher gravida (WHO, 2012, DGS, 2015). E importante aumentar o conhecimento
acerca dos efeitos do consumo de baixas quantidades de alcool para a mae e o feto, para que a

informacao veiculada para este grupo de risco se torne clara e inequivoca.

3.5. Atitudes acerca do consumo de alcool na gravidez

O conceito de atitude surge na area da psicologia social com Gordon Allport (Allport, 1935). Em
1935, Allport escreveu que “a atitude € provavelmente o conceito mais distinto e indispensavel na
psicologia social contemporanea” (cit. in Hogg & Cooper, 2007, p. 123). Segundo o modelo chamado
tripartido, o conceito de atitude engloba trés componentes: a cognitiva, a afetiva ¢ a comportamental.
De acordo com este modelo, a defini¢do de atitude serd “uma ideia (componente cognitiva) carregada
de emoc¢do (componente afetiva) que predispde (componente cognitiva) uma classe de acdes
(componente comportamental) para uma determinada classe de situa¢des sociais” (Triandis, 1971; cit.
in Slininger; Sherrill, & Jankowski, 2000, p.176). Uma definicdo mais recente deste conceito ¢ a de
Hogg e Vaughan (in Riemer, Shavitt, Koo, & Markus, 2014, pag. 621), que definem atitude como
sendo “uma organizacdo relativamente duradoura de crengas, sentimentos e tendéncias
comportamentais relativamente a objetos, grupos, eventos ou simbolos socialmente significativos”.

As atitudes sao um meio de autoexpressao, simbolizando os valores pessoais ou uma identidade social.
Centrando-nos nas atitudes acerca do consumo de alcool na gravidez, Peadon et al. (2011) verificaram
no seu estudo que as atitudes perante o consumo de alcool na gravidez estavam fortemente
correlacionadas com o consumo de alcool antes e durante a gravidez das participantes; por outro lado,
o conhecimento acerca desta tematica foi um preditor mais fraco para este mesmo consumo. Neste
sentido, Meillier, Lund, e Kok (1997) sugerem que o caminho para a mudanca de comportamentos na
saude ¢ mais complexo do que a mera transmissdo de informacdo, e estd relacionado com uma
combinagdo de estratégias sociais e comunitarias para transmitir conhecimentos e influenciar atitudes
acerca do alcool e gravidez.

O estudo realizado pelo SICAD em parceria com os trés Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
da cidade de Lisboa (SICAD, 2015) inquiriu as participantes acerca das suas atitudes e conhecimentos
relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas na gravidez, e verificou que 93% das participantes

consideram que o consumo de bebidas alcodlicas na gravidez tem efeitos negativos para o bebé, e
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79% que ndo ¢ seguro beber qualquer copo de alcool por semana. Para esclarecer diividas sobre a
gravidez privilegiam o médico/ enfermeiro. A maioria considera que a sua familia/ amigos/
companheiro e profissionais de saude em geral discordam do consumo moderado de bebidas
alcoolicas na gravidez.

Em Portugal, ndo se conhece a existéncia de qualquer outro trabalho que explore as 3 dimensdes
atitudinais — cognitiva, emocional, e comportamental - das mulheres gravidas quanto ao consumo de
alcool durante a gravidez. Por este motivo considera-se fulcral dar voz as mulheres gravidas acerca das
suas atitudes perante o consumo de alcool durante a gravidez, para mais eficazmente poder intervir em
termos preventivos nas consequéncias deste consumo, desenhando as estratégias preventivas de forma

a contribuirem mais eficazmente para a mudanca de comportamentos e facilitarem o autorrelato.

3.6. Fatores associados ao consumo de dlcool na gravidez e questdes de preven¢ao

No ambito da preven¢ado na area da saude, as abordagens de saude publica tradicionais concentraram-
se em aumentar o conhecimento através de campanhas de consciencializagdo (Guerri, 2010). No
entanto, abordagens atuais na area da prevencdo e da promocao da saude contemplam a avaliacdo dos
fatores protetores/ indicadores positivos do consumo de alcool, para além dos fatores de risco, sendo
as estratégias preventivas destinadas a populagdo geral, a subgrupos ¢ a individuos, desenvolvidas em
diferentes contextos (O'Connell, Boat, & Warner (2009); WHO (2010)).

Os modelos compreensivos e de influéncia social indicam que estes fatores de risco e de protegao
influenciam as atitudes e os comportamentos dos sujeitos em relagao ao consumo de substancias. Estes
fatores, de natureza bioldgica, psicoldgica e social, sdo internos ou externos aos individuos, e
atravessam os varios dominios da sua vida (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration [SAMHSA], 2002). Numa perspetiva ecoldgica da preven¢ao, ¢ essencial encarar cada
contexto em que a mulher gravida se move como um espaco de influéncia onde se conjugam regras,
expectativas e a interagdo com outros individuos que o partilham. Ha regras de um contexto que o
tornam facilitador do consumo, enquanto outros poderdo ser mais protetores.

O enfoque atual ao nivel da conceptualizagdo e desenho da intervencdo preventiva, baseado nos
modelos compreensivos e de influéncia social referidos, centrado na avaliagdo da vulnerabilidade e do
risco de ocorréncia de problemas ligados ao alcool, € operacionalizado em trés niveis de intervengao
(SICAD, 2013) complementares: O primeiro nivel de intervengao ¢ o da Prevencdo Universal, dirigida
a populagdo geral sem prévia analise do grau de risco individual. Toda a populacdo é considerada
como tendo o mesmo nivel de risco em relagdo ao abuso de substancias e como podendo beneficiar
dos programas de prevengao. O segundo nivel de intervencdo é o da Prevencdo Seletiva, dirigida a
subgrupos ou segmentos da populacdo geral com caracteristicas especificas identificadas como de
risco para o consumo de substancias psicoativas. O grupo de risco das mulheres gravidas constitui uma
das populacdes alvo para este tipo de intervencdo preventiva. A populagdo alvo deste tipo de

intervengdo sdo mulheres em idade fértil que relatam consumo de alcool mas apresentam apenas um
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de dois indicadores para prevencdo indicada: ou estdo gravidas mas o rastreio de consumos de alcool
nao revela consumos de risco, ou o rastreio de consumos de alcool revela consumos de risco mas a
mulher ndo esta gravida (SAHMSA, 2014). Os programas de prevencdo seletiva sdo de média ou
longa durag¢do, variam no tipo e estrutura, ¢ os componentes contemplam a informagdo e o
desenvolvimento de competéncias.

O terceiro nivel de intervengdo preventiva é a Prevencdo Indicada, dirigida no caso dos PLA a
mulheres com consumo nocivo ou dependéncia ou que apresentam outros comportamentos de risco ou
problematicos de dimensdo subclinica (ndo preenchem critérios para dependéncia). Os programas de
prevencao indicada sdo de longa duracgdo, variam no tipo e estrutura e os componentes contemplam,
tal como nos niveis anteriores, a informagao e o desenvolvimento de competéncias.

Paralelamente a esta conceptualizagdo, no ambito da intervencdo preventiva tem vindo a ser
desenvolvida uma outra abordagem, denominada Prevengdo Ambiental (European Monitoring Centre
for drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2014). O enfoque da prevencdo ambiental dirige-se a
mudanga de contextos culturais, sociais, fisicos € econémicos nos quais as pessoas fazem as suas
escolhas acerca do consumo de substancias. Esta perspetiva tem em conta que o individuo ndo se
envolve com substincias apenas baseado em carateristicas pessoais. Ele ¢ também influenciado por
um conjunto complexo de fatores ambientais, tais como aquilo que ¢é esperado ou aceite na
comunidade onde habita, regras nacionais e impostos, as mensagens publicitarias as quais esta exposto
e a disponibilidade de alcool, tabaco e substancias ilicitas (exossistema). Concluindo, as abordagens
preventivas eficazes dos efeitos alcodlico-fetais deverdo ter em conta todos estes niveis de intervengao
(que sdo considerados no presente estudo). A abordagem preventiva na perspetiva desenvolvimental
permite focalizar mais adequadamente as estratégias e intervencdes a desenvolver de acordo com as
necessidades/competéncias das mulheres gravidas nesse processo (Feldman, 2005, cit. in SICAD,
2013). Neste sentido, as diversas intervengdes preventivas pretendem fornecer ao grupo especifico das
mulheres gravidas a informagdo e competéncias necessarias para poderem lidar com o risco associado
ao consumo de alcool. Devem contemplar a avaliagdo dos fatores determinantes para o consumo ¢
aqueles que o inibem. Os fatores que inibem o consumo de alcool na gravidez podem ser biologicos,
psicologicos, familiares ou sociais, e estdo associados a uma menor probabilidade de ocorréncia de
consumo de alcool na gravidez. Por fatores que estimulam o consumo de alcool entendem-se
caracteristicas bioldgicas, psicologicas, familiares ou sociais que estdo associadas a uma maior
probabilidade da ocorréncia de consumos de alcool durante a gravidez. Os modelos compreensivos ¢
de influéncia social indicam que existem fatores determinantes e inibidores do consumo de substancias
psicoativas.

Skagerstrom, Chang & Nilsen (2011) falam de fatores de vulnerabilidade especificos da mulher
gravida que facilitam o seu consumo de alcool. Os autores do estudo realizaram uma revisao
sistematica de 14 estudos internacionais, realizados no ambito dos fatores associados e preditivos do

consumo de alcool durante a gravidez, sendo alguns destes fatores preditivos encontrados altamente
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consistentes: Todos os estudos analisados que tiveram em conta o fator do consumo de alcool prévio a
gravidez confirmaram a existéncia de consumo durante a mesma, ou seja, um dos fatores facilitadores
do consumo de alcool na gravidez parece ser o padrdo de consumo de alcool anterior & gravidez.
Outros fatores dizem respeito a exposicdo da mulher gravida a abusos ou violéncia, a quantidade de
alcool consumida, a frequéncia de consumo, ¢ a fase da gravidez (Skagerstrom et al., 2011).

Um outro fator associado ao consumo de alcool na gravidez diz respeito a vivéncia psicologica da
gravidez. O’Brien (2012) confirma, no seu estudo, a hipétese tedrica que uma gravidez
psicologicamente desconfortdvel poderd encorajar o uso de alcool como forma de automedicacao.
Stene-Larsen, Torgersen, Strandberg-Larsen, Normann, e Vollrath (2013) verificaram no seu estudo
com uma coorte de 66 111 mulheres gravidas que a afetividade materna negativa (definida como
tendéncia para emogdes ¢ pontos de vista negativos frequentes acerca de circunstancias pessoais)
estava associada ao uso de alcool (consumo de baixas quantidades) e ao consumo episddico excessivo.
Apenas uma pequena parte das mulheres acompanhadas seguiram as recomendacdes nacionais para a
abstinéncia total do consumo de alcool na gravidez.

Um outro grupo de fatores associados ao consumo de alcool na gravidez ¢ de ordem ambiental.
Refere-se ao isolamento social, ao baixo estatuto socioecondémico, € a niveis superiores
(universitarios) de escolaridade (O’Brien, 2012). Segundo Lange, Shield, Koren, Rehm e Popova
(2014), em paises em que exista atencao politica a este tema, e adesdo da populacdo a mensagens
publicas relativamente ao consumo de alcool na gravidez, existe uma compreensdo maior acerca dos
riscos associados ao consumo de alcool na gravidez e, por consequéncia, uma prevaléncia menor do
fenomeno.

Um dos objetivos especificos do presente estudo exploratério esta relacionado com a tentativa de

conhecer fatores facilitadores do consumo de alcool na gravidez.

Parte I1: Estudo exploratoério

1. Apresentacio dos objetivos e questdes de investigacio

Objetivo geral

Tendo em conta os elementos abordados na parte I deste trabalho, pretende se explorar as atitudes (na
sua vertente comportamental, cognitiva e sentimental) acerca do consumo de alcool durante a

gravidez.
Objetivos especificos

1. Conhecer o padrdo de consumo de alcool antes e durante a gravidez atual, explorando possiveis

alteragoes.
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2. Explorar cognigdes e sentimentos associados ao consumo de alcool na gravidez da prépria e da
populag@o das mulheres gravidas em geral.

3. Conhecer a informacdo que as participantes possuem acerca do consumo de alcool durante a
gravidez, nomeadamente o tipo de informacéo, sua disponibilidade ¢ fonte.

4. Identificar os fatores pessoais, familiares e sociais que contribuem para ou que inibem o consumo
de alcool na gravidez

5. Explorar as experiéncias e atitudes acerca do rastreio, prevengao seletiva e indicada de consumos
de alcool no ambito do acompanhamento da gravidez.

6. Explorar as experiéncias e atitudes acerca de prevencao ambiental quanto ao consumo de alcool na

gravidez.

Decorrentes dos objetivos especificos do estudo, as questdes de investigagao sdo as seguintes:

1. Quais as diferencas entre o padrao de consumo de alcool durante a gravidez e antes da mesma?

2. Quais as cogni¢des/ sentimentos associados ao consumo de alcool durante a gravidez da propria e
de outras mulheres gravidas?

3. Qual ¢ a informagdo que as participantes possuem acerca do consumo de alcool durante a gravidez,
nomeadamente o tipo de informagao, sua disponibilidade e fonte?

4. Quais os fatores (pessoais, familiares e sociais) que contribuem para o consumo ou a abstinéncia de
alcool na gravidez?

5. Quais as experiéncias e atitudes acerca do rastreio, de prevencao seletiva e indicada de consumos
de élcool no ambito do acompanhamento da gravidez nos diferentes cuidados de saude?

6. Quais as experiéncias e atitudes de prevencao ambiental quanto ao consumo de alcool na gravidez?

2. Meétodo

Tal como os objetivos desta investigacdo demonstram, procurou-se contribuir para o conhecimento do
fenomeno do consumo de alcool na gravidez. Para além de dados internacionais que apontam para a
existéncia de consumos de alcool nesta fase da vida e.g., (Nykjaer et al., 2014), existem também dados
nacionais que apontam para a existéncia de consumos em Portugal (e.g., SICAD, 2015).

No entanto, héa autores que colocam a hipdtese de o consumo de alcool na gravidez ser um fendmeno
delicado para ser estudado apenas através do registo de dados quantitativos, pois os métodos e técnicas
para obtencdo de dados de investigacdo rigorosos e especificos parecem nao ter sido os mais
adequados (Alvik, Haldorsen, Groholt, & Lindemann, 2006). O autorrelato do consumo de alcool pode
ser sentido como dificil para as mulheres gravidas devido ao estigma social associado a este grupo de
risco. Portanto, o recurso a métodos qualitativos torna-se indispensavel para fornecer detalhes acerca
dos fatores pessoais, contextuais e sociais que levam as mulheres gravidas a consumirem alcool

durante a gravidez (Ritchie & Lewis, 2003), e assenta num esfor¢o de interpretacdo e compreensao da
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realidade vivida pelas mulheres gravidas no que ao alcool diz respeito, e de entender os seus discursos.
Nesse sentido, procura-se ir ao encontro das indicag¢des nacionais do SICAD 2013), como se referiu no
ponto 3.2. do presente trabalho, dando-lhes voz, privilegiando a multivocalidade.

Este estudo exploratorio adotou uma metodologia mista, isto €, os dados quantitativos obtidos a partir
de um questionario estruturado, o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Saunders et al.,
1993), respeitantes ao padrdo de consumo de alcool das mulheres participantes antes ¢ durante a
gravidez, complementam dados de cariz qualitativo, obtidos através de entrevistas semiestruturadas
baseadas num guido elaborado para o efeito. Os dados das entrevistas foram também, por sua vez,
sujeitos a uma abordagem quantitativa, com recurso a matrizes, que permitiram ir mais longe na
analise dos dados.

A metodologia mista contribui para uma melhor compreensdo do fendmeno e das questdes de
investigacao do que se fosse utilizada apenas uma destas vertentes metodoldgicas (Palinkas, 2014). A
vertente qualitativa é particularmente util pois permite ao investigador a obten¢@o de dados piloto. Na
area da gravidez e do alcool, a investigacao e teorias subjacentes sdo deficitarias para a identificacao
de hipoteses a serem testadas, de forma que a metodologia qualitativa constituird um guia para
investigacdes futuras (Palinkas, 2014). A vertente qualitativa da investigagdo, a dominante neste
estudo, explora as atitudes das participantes perante 0s consumos na sua vertente emocional, cognitiva,
comportamental e social. No ambito dos métodos mistos, este estudo adotou um desenho de
investigacdo integrado (Cresswell & Plano Clark, 2011). O objetivo deste desenho ¢ ganhar uma

compreensao mais global do fendmeno do consumo de 4lcool na gravidez.

2.1. Participantes

Este estudo exploratorio pretende conhecer as atitudes de mulheres gravidas com consumos de baixo
risco. Para isso, optou-se por entrevistar mulheres gravidas sem problemas ligados ao 4lcool
identificados ou em acompanhamento especializado, com acompanhamento da gravidez nos cuidados
primarios de saide - uma Unidade de Satde Familiar (USF) pertencente a um Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) - ou nos cuidados privados de saude.

O método de escolha das participantes foi misto: por um lado foi baseado em critérios, por outro foi
oportunista (Ritchie & Lewis (Eds.), 2003). Os critérios de inclusdo foram: a existéncia de gravidez
atual e nacionalidade portuguesa. O critério de exclusdo para participar neste estudo foi a existéncia de
uma gravidez de risco, pois estas situagdes sao acompanhadas em exclusivo nos cuidados de satde
hospitalares, e pressupdem a presenca de outras dimensdes vivenciais (e.g., Garel, M., Charlemaine,
E., & Missonnier, 2010). Na USF as gravidas foram contactadas pela equipa de colaboradores daquela
unidade.

Optou-se também por um método oportunista de escolha das participantes, de acordo com a

metodologia snowball.
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O grupo ¢ constituido por 13 participantes, ¢ a sua caracterizagao revelou que a sua idade variava entre

0s 20 e os 38 anos, com média de idades de 30 anos, como se pode verificar na tabela apresentada a

seguir.

Tabela 1

Caracterizagdo das participantes — Caracteristicas sociodemogrdficas

Entrevistada Idade Est‘a(.io Escolaridade Profissao Situagﬁo Cl:el.lga
Civil Profissional religiosa

E 01 29 Casada Superior Enfermeira Trabalho estavel Catoélica

E 02 31 Casada Superior Enfermeira Trabalho estavel Nao

E 03 30 Casada Superior Psicéloga Trabalho estavel Catolica

E 04 32 Casada Superior Psicéloga Trabalho estavel Catdlica

E 05 23 Solteira 9° Ano Indiferenciada  Estudante Catolica

E 06 29 Casada 9° Ano Indiferenciada ~ Desempregada Evanggélica

E 07 USF 30 Casada Superior Gestora Trabalho estavel Catolica

E 08 USF 38 Casada 12.° Ano Contabilista Trabalho estavel Catdlica

E 09 USF 20 Casada 9° Ano Indiferenciada ~ Doméstica Catolica

E 10 USF 32 Casada Superior Contabilista Trabalho estavel Catdlica

E 11 USF 31 Casada Superior Enfermeira Trabalho estavel Catdlica

E 12 USF 37 Casada Superior Professora Trabalho estavel Catdlica

E 13 USF 30 Casada Superior Contabilista Desempregada Catdlica

As idades mais representadas sdo as idades entre os 29 e os 32 anos (2, anexo 6). Estes dados estdo em

consonancia com os dados nacionais atuais (PORDATA, 2015) (tabela 3, anexo 6).

2.1. Instrumentos

Neste estudo utilizou-se o0 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Saunders, Aasland,
Babor, Fuente, & Grant, 1993) e um guido de entrevista semiestruturado.

O AUDIT ¢ um instrumento de rastreio desenvolvido a pedido da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), tendo a versdo portuguesa sido validada em 2002 (Cunha, 2002). O AUDIT foi desenhado
para ser utilizado nos cuidados de satde primarios e avaliado numa grande variedade de contextos,
populagdes e grupos culturais, permitindo detetar diferentes niveis de consumo de alcool, desde o
consumo de baixo risco, de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma forma rapida e simplificada. E
composto por dez questdes de escolha multipla, das quais trés rastreiam a existéncia de consumo
(frequéncia e quantidade), trés rastreiam sintomas de dependéncia e as quatro ultimas referem-se a
consequéncias do consumo de élcool. E o tnico teste de rastreio elaborado para utilizagdo
internacional, de forma que os seus resultados permitem ser comparados sem viés em diversos paises.
E consistente com as defini¢des de dependéncia e uso nocivo de alcool do ICD-10.

Neste estudo, o AUDIT foi adaptado ao objetivo central da investigacdo (ver anexo 7), isto &, cada
uma das suas questdes foi subdividida em duas, referindo-se a primeira ao periodo da vida antes da
gravidez, e a segunda ao periodo da gravidez atual para verificar eventuais diferencas (primeira

questdo de investigacdo). Por conseguinte, a pontuacdo total do AUDIT apresenta dois valores
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distintos: um para os consumos antes da gravidez atual ¢ outro para os consumos durante a gravidez
atual. O AUDIT foi integrado no guido, e foi aplicado na sua versdo entrevista.

Para a entrevista semiestruturada foi desenvolvido um guido que pretendeu explorar os fatores
associados ao consumo de alcool na sua vertente emocional, cognitiva, comportamental e social. As
participantes foram convidadas a manifestar as suas opinides e atitudes mediante estratégias de
prevengao seletiva (nomeadamente o fornecimento de informagdo por parte dos profissionais de
saude), indicada (nomeadamente atitudes perante o aconselhamento de redugdo do consumo de alcool
na gravidez por parte dos profissionais de satide), e ambiental (atitudes perante medidas como rotulos
de aviso em bebidas alcoolicas, avisos publicitarios). Uma vez que ndo ha retorno acerca do impacto
destas estratégias de prevengao nas mulheres gravidas deste pais, ¢ imprescindivel dar-lhes voz para
afinar essas mesmas estratégias.

Ap0s serem realizadas as primeiras entrevistas, e fruto dos contetidos obtidos, o guido foi reformulado
considerando-se novos elementos e mais especificagdo (Anexo 2 — versao final guido entrevista). O
guido aborda os seguintes temas: Consumo de dalcool e suas circunstancias, informacgdes/
conhecimentos sobre consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez, rastreio e prevencao
seletiva, prevencgdo ambiental e prevencdo indicada.

Evidencia-se aqui o carater circular caracteristico da pesquisa qualitativa (Mack, Woodsong,
Macqueen, KGuest, & Namey, 2005), que se constitui como um processo interativo, nao linear ou

estanque.

2.2. Procedimentos

2.2.1.Recolha de dados

O envolvimento da USF obrigou ao processo de solicitagdo de parecer prévio da Comissio de Etica da
ARS Norte e dos responsaveis do ACeS e USF. Apos as autorizagdes, a equipa de saude solicitava a
participacdo a respetiva utente gravida apds a sua consulta materno-infantil. Todo este processo foi
bastante moroso. Na outra situacdo, os contactos eram passados a investigadora que, telefonicamente,
procedia a marcacao da entrevista.

A recolha de dados das participantes incluidas via método snowball foi efetuada em contexto, dia e
hora da escolha da participante, e a recolha de dados das utentes da USF foi efetuada na sala de
reunides daquela USF, antes ou apos a sua consulta de satde materno-infantil realizada pelo/a
médico/a de familia e pelo/a enfermeiro/a. Antes de iniciar a entrevista semiestruturada era explicado
a participante o ambito do estudo e pedida a assinatura de um consentimento informado (anexo 3). As
entrevistas foram gravadas em audio e transcritas ad verbatim.

A duragdo das entrevistas oscilou entre 20 ¢ 50 minutos, e todas elas foram realizadas pela mesma

pessoa.
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2.2.2.Tratamento de dados

Todas as entrevistas foram transcritas na integra. De seguida, procedeu-se a leitura integral destas, de
modo a ganhar uma primeira impressdao do contetdo do discurso, bem como a identificar eventuais
tendéncias e padroes relevantes (Ritchie & Lewis, 2003). Por ultimo, as entrevistas transcritas foram
trabalhadas com base num processo de analise semi-indutivo e com recurso ao NVivo 10, um software
de analise qualitativa que permite a codificacdo de entrevistas ¢ de cruzamento de dados. O processo
de tratamento dos dados teve colaboragdo constante (discussdo, decisdes conjuntas) de um outro
membro da equipa de investigagdo, e a colaboragdo pontual de outro membro desta mesma equipa,
procurando-se cumprir critérios de qualidade descritos para a metodologia qualitativa (Palinkas,
2014). Quanto aos dados do AUDIT, foram analisados com recurso ao software SPSS, utilizando-se
estatistica descritiva. Devido ao tamanho do grupo ¢ a distribuicdo de resultados, e devido ao pendor
predominantemente qualitativo da investigagdo, considerou-se ndo adequado para o atual momento do

trabalho a prossecugao de outro tipo de analise estatistica.

3. Resultados

Em primeiro lugar serdo apresentados os dados quantitativos referentes ao padrdo de consumo de
alcool antes e durante a gravidez (tabela 5, anexo 6). Para além do valor total, considerou-se
importante incluir as respostas aos itens 1 e 2, como sera explicado na discussao dos resultados.

Do total de participantes, 12 (92,3%) revelam consumos antes da gravidez e 3 (23%) durante a
gravidez.

As entrevistas semiestruturadas realizadas receberam o codigo “E” com fim a garantir a
confidencialidade das participantes neste estudo. As entrevistas realizadas no ambito dos cuidados de
saude primarios receberam o codigo adicional de “USF”.

As categorias obtidas com a codificacdo das entrevistas foram decompostas em subcategorias,
constituindo um sistema/ arvore (anexo 4). De modo a promover uma melhor organizacdo e
compreensao deste sistema e da diferenciacdo entre as diversas geracdes de categorias, optou-se pela
discriminagao visual entre as mesmas, recorrendo para tal a utilizacao de distintas fontes tipograficas.
Desta forma, as categorias de 1? geragdo serdo representadas ao longo do estudo pelo recurso ao tipo

de letra sublinhado (e.g., Consumo e/ou abstinéncia da prépria). Por sua vez, as categorias de 2*

geracdo correspondem ao tipo de letra itdlico (e.g., Consumo), enquanto as categorias de ultima
geracgdo (que poderdo incluir categorias da 2%, 3%, 4* ou 5.* geracdo) serdo representadas por recurso ao
tipo de letra negrito (e.g., sim). Em algumas situacdes, estes estilos tipograficos poderdo coexistir com
os outros tipos de letra, consoante a geragdo a que pertencem (e.g., Resposta a Pressdo Social
Explicita).

A analise dos dados obtidos deu origem a um sistema geral de categorias (anexo 4 ¢ 5), composto por

oito categorias principais, nomeadamente consumo e/ou abstinéncia da propria, alcool e outros

20



significativos, alcool e outras mulheres gravidas, autorrelato, informacdo, acompanhamento gravidez,

prevencdo ambiental e tempo.

A primeira das categorias principais, a do consumo ¢/ou abstinéncia da propria, refere-se a todo o tipo

de atitudes (vertente cognitiva, sentimental ¢ comportamental) associadas ao consumo e/ou a
abstinéncia de alcool das entrevistadas, tanto antes da gravidez como durante a mesma. Esta categoria
foi dividida nas subcategorias de abstinéncia, consumo, pressdo social consumos, ¢ ainda sem
posicionamento quanto ao tema do consumo de alcool e gravidez. A primeira subcategoria, a da
abstinéncia, divide-se na confirmagdo da abstinéncia (sim), no eventual padrao de abstinéncia,
referente a situagdes ou locais nos quais a entrevistada ndo bebe alcool, nos motivos alegados pelas
entrevistadas para a abstinéncia de alcool, e nas atitudes perante a abstinéncia, ou secja, se a
entrevistada relata facilidade ou dificuldade em ndo beber alcool. Estes motivos sdo varios,
constituindo categorias de ltima geracdo: satide em geral, o habito familiar de ndo beber alcool, um
acontecimento de vida que contribui para a abstinéncia de alcool, o facto de a entrevistada ndo
precisar (ndo precisa) e de ndo gostar (nao gosta) de beber alcool, e a gravidez. A segunda categoria

pertencente a categoria principal do consumo e/ou abstinéncia da propria é a do consumo, cuja

r

primeira subcategoria ¢ a confirma¢do do mesmo (sim), seguida pelas categorias do padrdo de
consumo, dentro do qual houve referéncias a dois padrdes distintos, nomeadamente o esporadico ¢ o
semanal, a quantidade de bebidas alcoolicas consumidas, podendo esta ser definida ou indefinida, ¢
tendo ainda surgido divida quantidade aceitavel na gravidez. Segue-se a subcategoria do tipo de
bebida consumida pelas entrevistadas, tendo sido encontradas referéncias para cerveja, champanhe,
vinho e bebidas destiladas, e a subcategoria referente ao contexto dos consumos de alcool. Os
contextos mencionados foram jantares com amigos, contextos recreativos (noite), refeicdes em
familia e acontecimentos festivos. Como motivos para o consumo de alcool, as entrevistadas
alegaram oito motivos diferentes: preferéncia por bebida, o tipo de refeicdo que convidava a beber
alcool, a decisao consciente de consumir alcool, a desvaloriza¢ao dos riscos associados ao consumo,
a falta de informacdo, a pressdo social para consumo, um acontecimento de vida que esta associado
ao consumo e, finalmente, o habito. A subcategoria que se segue, ainda no ambito da categoria do
consumo, ¢ a referente as atitudes perante o consumo de alcool. Estas subdividem-se em
desvalorizacio dos riscos, em referéncias quanto ao efeito do alcool, em preocupacgido ou culpa, e
em indecisdao beber ou niao beber alcool. A tltima subcategoria dentro da categoria do consumo ¢ a
davida manifestada por uma das entrevistadas quanto a existéncia ou ndo de um consumo de alcool
durante a sua gravidez (duvida existéncia). Ainda pertencente a primeira categoria principal aparece a
categoria da pressdo social para consumos. Esta categoria de segunda geragdo divide-se em trés
categorias de terceira geragdo, nomeadamente pressao explicita, implicita (indireta) e inexisténcia de
pressdo social exercida sobre as entrevistadas. Como agentes da pressao explicita foram identificados
o marido/ companheiro da entrevistada, elementos da familia, os amigos, colegas de trabalho e

ainda pessoas nao especificadas (inespecifico). Foram elencados motivos pelos quais esta pressdo
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social é exercida pelos agentes (motivos atribuidos), pressdo esta que pode ser pressio para
consumo ou pressiio para abstinéncia de alcool. Por fim criou-se a categoria da resposta a pressio
social explicita, ou seja, esta categoria inclui os diversos tipos de resposta da participante a pressao
social explicita exercida. No ambito da pressdo social implicita, os agentes referidos foram menos,
nomeadamente a familia, os amigos ¢ inespecificos, ¢ foi relatada pressio para consumo ¢ pressio
para abstinéncia. Criou-se ainda a subcategoria da resposta a pressio social implicita. Por fim
houve referéncias quanto a inexisténcia de qualquer tipo de pressdo social para consumir ou nao
consumir alcool. A ultima categoria de segunda gera¢do no ambito da categoria do consumo/
abstinéncia da propria entrevistada ¢ referente a auséncia de posicionamento da mesma quanto ao
tema do consumo de alcool na gravidez, subdividindo-se em referéncias quanto a auséncia de
reflexdo acerca do tema e em motivos auséncia de posicionamento estabelecido.

A segunda categoria principal do sistema geral de categorias foi denominada de alcool e outros
significativos. Comegando pelo marido/ companheiro das entrevistadas, foram criadas categorias para
a sua abstinéncia (abstinéncia marido/companheiro) e para o consumo marido/ companheiro. Como
padrdo deste consumo surgiram referéncias quanto ao padrdo ocasional, didrio, binge ¢ nocivo. O
tipo de bebida alcoolica referida foi a cerveja e o vinho. As participantes alegaram ainda motivos
pelos quais o marido/ companheiro tem consumo de alcool (motivos consumo companheiro/
marido). Quanto a familia das entrevistadas, foram referidos consumos por parte da familia de origem
(pai, pais, familiares masculinos, avé e inespecifico), e por parte dos segros. O padrao mencionado
foi o de consumo diario ¢ o de nocivo/ dependéncia. O tipo de bebida alcodlica referida como sendo
consumida pelos elementos da familia foi cerveja e vinho. Quanto a categoria dos amigos das
participantes, surgiram referéncias quanto a abstinéncia grupo de pares ¢ ao consumo grupo de
pares. A categoria do posicionamento partilhado foi criada para englobar referéncias quanto a partilha
de posicdes relativas ao consumo de alcool na gravidez entre as entrevistadas e a sua rede social de
proximidade. Existem referéncias quanto a partilha de posicionamento com o marido/ companheiro
(sim e nfo), acontecendo o mesmo com elementos da familia (sim ¢ nfao) e com os amigos (sim ¢
nao).

Voltando as categorias de segunda geragdo, desta vez a do dlcool e outras mulheres gravidas, esta
divide-se nas subcategorias da abstinéncia de outras mulheres gravidas e consumo de outras
mulheres gravidas. Esta ultima diz respeito ao conhecimento da existéncia dos mesmos por parte das
entrevistadas. Seguem-se referéncias aos motivos (reais ou imaginados) para o consumo destas outras
mulheres gravidas, que constituem as oito categorias de Gltima geragdo. As participantes referem que
outras mulheres bebem alcool por prévia tomada de decisdao consciente, por desvalorizarem os riscos
deste consumo, por falta de informacao, por pressiao social, como resposta a um acontecimento de
vida, ou por habito ou dependéncia desta substincia. Incluiram-se ainda nesta subcategoria as
davidas manifestadas pelas entrevistadas em relacdo a eventuais motivos para o consumo de alcool de

outras mulheres gravidas (duvida acerca dos motivos para consumo) ¢ auséncia de motivos. Na
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terceira subcategoria dentro da categoria do consumo de outras mulheres gravidas encontramos
referéncias quanto a atitudes das entrevistadas perante estes consumos, atitudes que se subdividem em
nove tipos diferentes: desaprovacio, desvalorizaciao dos riscos do consumo, indiferenca, mudanca
pos gravidez, respeito pela diferenca de comportamento, consumo como doencga, a divida quanto a
atitude a ter, a inexisténcia de atitude identificavel (sem posicionamento) ¢ motivos para esta
auséncia de posicionamento, ¢ por fim a possivel abordagem da entrevistada a outra mulher gravida
aquando de um consumo de &lcool presenciado (sim ou nio).

A quarta categoria principal inclui todas as referéncias ao autorrelato do consumo de alcool por parte
das participantes. A primeira subcategoria refere-se a facilidade do autorrelato de consumos de alcool,
dividida ente a confirmagdo desta facilidade em falar acerca dos proprios consumos (sim), € os
motivos pelos quais a entrevistada considera ser facil falar sobre o seu consumo de alcool. Segue-se a
categoria respeitante a dificuldade do autorrelato, subdividida entre a confirmagdo de dificuldade a
este nivel (sim) e dos motivos elencados para a mesma. A terceira subcategoria inclui as respostas ao
desafio colocado as entrevistadas para se pronunciarem acerca de eventuais formas de aumentar o
autorrelato de consumos de alcool, tendo verificado que parte das entrevistadas néo sabe e outra parte
deu sugestoes. Ainda na categoria do autorrelato incluiu-se a subcategoria do pedido esclarecimento
pos-consumo de alcool durante a gravidez. A criagdo desta categoria de terceira geragdo prende-se
com o facto de terem surgido referéncias a este tipo de pedido de esclarecimento, tratando-se de um
consumo relatado por mote proprio, e ndo da resposta a uma pergunta se houve ou ndo consumos de
alcool.

A quinta categoria principal diz respeito a informacdo que as entrevistadas possuem acerca do tema
alcool e gravidez. Surgiram referéncias para a criagdo das subcategorias de confeudo, as suas fontes, o
publico-alvo considerado adequado para a rececdo deste tipo de informacao, a sua disponibilidade, a
relagcdo que as participantes estabelecem entre a informagdo e o consumo de alcool, a necessidade que
possam sentir em ter mais informacdo, e finalmente a inexisténcia de informagdo. Quanto a
subcategoria do conteuido da informagao, esta foi dividida em duas categorias de terceira geragao, a da
mensagem central da informagdo existente, isto €, se esta ¢ anti-consumo, pré-consumo ou se a
entrevistada esta incerta, e entre a categoria da informagao acerca das consequéncias do consumo de
alcool. A categoria das consequéncias do consumo de alcool consiste em quatro subcategorias, a do
conhecimento sobre consequéncias do consumo de alcool na gravidez, a descri¢do destas mesmas
consequéncias, incluindo a sindrome alcoolico fetal (SAF) e outras, a relacdo que a participante
estabelece entre consequéncias do consumo ¢ o tipo de consumo, aparecendo nesta subcategoria a
dificuldade em avaliar esta relagdo e a relagdo estabelecida entre a quantidade de alcool consumida
e as suas consequéncias, ¢ a frequéncia do consumo com as respetivas consequéncias. Foi ainda
pedida a opinido das participantes acerca da relagcdo entre eventuais consequéncias do consumo de
alcool consoante a fase da gravidez na qual ocorreram, tendo elas revelado que tinham dificuldade em

avaliar esta relagdo, e tendo associado a esta relagdo a quantidade de alcool consumida, ou a
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frequéncia do seu consumo. No ambito da categoria do contetdo da informacdo aparecem ainda as
duvidas acerca de consequéncias do consumo de alcool na gravidez. Quanto a subcategoria das
fontes de informagdo, esta advém de dois tipos de contexto diferentes, o contexto laboral das
participantes ¢ do contexto de satide, advém ainda da sua formagao académica, dos media, tendo
estes sido divididos em literatura (livros e revistas cientificas), panfletos obtidos em contexto de
saude, televisido ¢ internet, ¢ de outras pessoas, nomeadamente de elementos da familia, de pessoas
inespecificadas, ¢ ainda de outras mulheres gravidas.

Relativamente a subcategoria do publico-alvo considerado indicado pelas entrevistadas para receber
informagdo neste ambito, as opinides dividiram-se entre a populaciio geral, as mulheres no geral,
apenas as mulheres gravidas e ainda os profissionais de saude. Em relacdo a subcategoria da
disponibilidade da informacdo nesta area, as entrevistadas referiram que esta era de acessibilidade
dificil, facil, ou t€ém duavida quanto a acessibilidade. Fizeram ainda uma apreciacio critica acerca da
disponibilidade da informacdo. Relativamente a subcategoria da relagao entre a informagao existente e
o consumo de alcool, ha participantes que estabelecem uma relacdo (com relacio), ha aquelas que
dizem que ndo ha relagdo (sem relacio), e aquelas que ficam indecisas (indecisdo). A subcategoria da
necessidade de mais informagao foi dividida entre o sim ¢ o nao. Finalmente foi criada a subcategoria
da inexisténcia de informacao, esta subdividida entre a auséncia ou desconhecimento de informagao
acerca de consequéncias do consumo de alcool na gravidez, de desconhecimento de guidelines quanto
ao consumo de alcool na gravidez, da prevaléncia do fenomeno na populagdo das mulheres gravidas,
da existéncia de estratégias de prevencdo ambiental, e da existéncia de outras informacdes acerca
de alcool na gravidez. Segue-se a subcategoria dos motivos pelos quais as participantes referem
auséncia de informag¢ao, que podem ser internos ou externos.

Segue-se a sexta categoria principal, a do acompanhamento da gravidez em contexto de satde. No que

respeita o consumo de alcool, este acompanhamento dividiu-se em rastreio destes consumos, em
prevengdo seletiva e prevengdo indicada. Dentro da categoria do rastreio encontramos os agentes do
mesmo, tendo sido encontradas referéncias quanto aos cuidados de saude primarios, e dentro destes
referéncia relativamente ao enfermeiro(a), ao médico(a) ou ndo especificadas (inespecifico),
referéncias em relagao aos cuidados de saude secundarios, aos cuidados de saude privados, ¢ ainda
referéncias ndo especificas quanto ao agente do rastreio do consumo de alcool na gravidez
(inespecifico). As participantes fizeram apreciac¢des criticas quanto ao rastreio efetuado em contexto
do seu acompanhamento da gravidez, e algumas referiram ainda a auséncia de rastreio. No ambito da
categoria da prevengdo seletiva, a primeira subcategoria refere-se novamente aos agentes que intervém
neste ambito. Os agentes subdividem-se, novamente, nos cuidados de satide primarios e dentro destes
no enfermeiro(a), no médico(a) ou inespecifico, nos cuidados de satide secundarios, nos cuidados
de saude privados, e ainda em referéncias ndo especificas quanto ao agente de prevencdo seletiva
(inespecifico). A segunda subcategoria da prevencao seletiva diz respeito a indicagdes que as

participantes receberam no ambito do consumo de alcool na gravidez, nomeadamente linhas
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orientadoras (guidelines), e referiram se as conheciam ou ndo (conhecimento), ¢ se consideram que
estas linhas orientadoras estdo bem divulgadas (boa) ou ndo (ma). Referiram duvidas acerca da
existéncia de linhas orientadoras neste ambito, fazendo de seguida uma apreciacio critica acerca das
mesmas. Outra das subcategorias ainda dentro da categoria das indicagdes refere-se a outras
indicacées que as participantes possam ter recebido no ambito do acompanhamento da sua gravidez.
Segue-se uma categoria de terceira geragao, dentro da subcategoria da prevencao seletiva, denominada
de apreciacdo critica de cariz geral no que diz respeito a prevencgdo seletiva, dentro da qual se
encontram trés categorias de quarta geracdo, a importancia da existéncia de informacio no ambito
da prevengdo seletiva, o agente desejado, ¢ estratégias hipotéticas neste ambito. Encontra-se ainda
dentro da subcategoria da apreciagdo critica da prevencdo seletiva a categoria respeitante ao
posicionamento dos agentes das intervencdes preventivas (real ou imaginado) em relagdo ao
consumo de alcool na gravidez. De seguida foi criada uma categoria de auséncia de indica¢des no
ambito da prevengao seletiva que inclui referéncias a inexisténcia de indicacdes e a motivos auséncia
de indicac6es. Na categoria principal da informagdo encontramos ainda a subcategoria de prevencao
indicada que inclui todas as referéncias acerca de vivéncias ou atitudes entrevistadas neste ambito.

A sétima categoria principal inclui referéncias quanto a duas estratégias de prevengdo ambiental, a da

criacdo de disticos nas garrafas de bebidas alcoodlicas, ¢ a divulgacdo de riscos ¢ consequéncias do
consumo de alcool na gravidez em antncios publicitarios (avisos publicidade dlcool). As participantes
foram inquiridas acerca da sua concordancia com a colocagdo de disticos nas garrafas, e foi-lhes
pedido que fizessem uma apreciagao critica acerca desta estratégia. De seguida deram a sua opinido
acerca da concordancia com a estratégia dos avisos em antincios publicitarios referentes ao consumo
de alcool na gravidez, fazendo de seguida uma apreciacio critica acerca desta estratégia em
particular. Incluiu-se nesta categoria da prevencdo ambiental ainda uma terceira subcategoria, esta
referente a comentarios acerca de estratégias de prevencdo ambiental nao especificadas.

A oitava e ultima categoria principal diz respeito ao tempo, isto ¢, antes da gravidez ou durante a
gravidez da respetiva participante. Ainda dentro da categoria do tempo durante a gravidez, dividiu-se
as referéncias em relacdo a altura antes de saber da gravidez e depois de saber da gravidez, pois
surgiram algumas referéncias a altura em que a entrevistada estava gravida mas ainda ndo tinha

conhecimento deste facto.

4. Analise dos resultados e discussao

Com o objetivo de facilitar a compreensdo da informacgdo recolhida e de dar maior coeréncia ao
discurso, a analise e discussdo dos dados sera apresentada de acordo com cada uma das questdes de

investigacao.

1. Quais as diferencas entre o padriao de consumo de alcool durante a gravidez e antes da

mesma?
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Como podemos ver na Tabela 5 (anexo 6), a pontuacdo do AUDIT antes da gravidez ¢ durante a
mesma corresponde a consumo de baixo risco em 12 das entrevistadas; uma entrevistada ndo refere
consumos. Uma vez que o AUDIT distingue entre padrdes de consumo de baixo risco, nocivo e
dependéncia e todas as entrevistadas se encontram no padrdo mais baixo de consumo, surgiu a
necessidade de analisar mais detalhadamente a pontuacdo obtida nas primeiras duas questdes do
AUDIT (tabela 5, anexo 6). A primeira questdo do AUDIT refere-se a frequéncia do consumo de
bebidas alcodlicas, com respostas variando entre zero pontos (nunca) e quatro pontos (quatro ou mais
vezes por semana). A segunda questdo do AUDIT questiona acerca do niimero de bebidas alcodlicas
que a entrevistada consome na mesma ocasido, podendo as respostas variar entre zero pontos (uma ou
duas bebidas) e quatro pontos (dez ou mais bebidas).

As pontuagdes nestas questdoes revelaram resultados diferentes conforme se tratava de antes da
gravidez ou durante a mesma, como se pode ver na tabela 5 (anexo 6). Relativamente a questdo 1 do
AUDIT, nove das doze mulheres gravidas entrevistadas que referiram beber antes da gravidez
cessaram o consumo de alcool na gravidez (pontuagdo zero), o que corresponde a uma percentagem de
69,2%. Este resultado é concordante com os do estudo do SICAD (SICAD, 2015), de acordo com o
qual 74% das consumidoras de bebidas alcodlicas nos 12 meses antes da gravidez cessaram o
consumo apods conhecimento desta, enquanto 26% continuaram a beber apds o conhecimento da
gravidez.

Trés participantes (25%) tiveram algum tipo de consumo de alcool durante a gravidez, sendo este
descrito em detalhe mais a frente. A frequéncia de consumo em todas elas foi uma vez por més ou
menos (equivalente a um ponto), resultado este que condiz com o resultado do estudo de Xavier,
Moreira e Gordinho (enviado para publica¢do), em que no grupo das mulheres que relatou consumo de
alcool na gravidez, a maioria (82,6%) tinha uma frequéncia de consumo de uma vez/més ou menos.

A frequéncia do consumo de alcool antes da gravidez repartiu-se entre duas a trés vezes por semana
(duas das participantes), duas a quatro vezes por més (uma das participantes), € uma vez por més ou
menos (nove das participantes).

Duas das trés participantes que mantiveram algum tipo de consumo durante a gravidez tinham o
mesmo padrao de consumo antes de estarem gravidas (esporadico). A terceira entrevistada que
mantém consumo de alcool durante a gravidez bebia alcool duas a trés vezes por semana antes de
engravidar, e reduziu a frequéncia do consumo para uma vez por més ou menos.

Relativamente a questdo 2, ha a assinalar que nenhuma das entrevistadas bebia mais do que uma ou
duas bebidas por ocasido, tanto antes como durante a gravidez.

Quanto ao sistema geral de categorias, para responder mais detalhadamente a primeira questdo de
investigacdo foram analisadas subcategorias pertencentes a categoria principal do consumo e/ou

abstinéncia da prépria, e as subcategorias pertencentes a categoria principal do tempo.

Durante a gravidez, seis das entrevistadas referem consumo de alcool (“Bebi porque... Porque bebi,

porque achei que devia beber.” E13). Este resultado ¢ superior ao resultado quantitativo do AUDIT.
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Existem duas possiveis explicagdes para isso: por um lado, o AUDIT néo discrimina quantidades de
alcool abaixo da unidade padrdo (uma bebida alcodlica), e as trés participantes que ndo referiram
consumos no AUDIT fizeram apenas um brinde (E07). Por outro lado, o consumo destas trés
participantes ocorreu na altura em que elas ainda ndo sabiam que estavam gravidas (antes de saber da
gravidez) (“Eu bebi, bebi na altura que ndo sabia... foi quando descobri.” E05), o que ¢é descrito em
alguns trabalhos (e.g., Smith, Savory, Couves, & Burns (2014).

Quanto ao contexto de consumo antes da gravidez, os consumos aconteciam em contexto recreativo
(noite) (oito participantes) (“E cheguei a beber numa saida a noite uma vodka preta com anands, uma
coisa assim desse género.” E12), em acontecimentos festivos (“Depois as bebidas espirituosas é
mais casamentos, ou assim uma festa privada.” E02), (sete participantes), em jantares com amigos
(“Devia ser uma vez por més, talvez, nuns jantares ou numa saida de amigos... *“ E02), (cinco
participantes) e durante refei¢cdes em familia (“Lda estd, pode ser uma saida com amigos, pode ser um
Jjantar de familia, mas... *“ E10) (duas participantes).

Cinco das seis participantes que relatam consumo durante a gravidez brindaram em acontecimentos
festivos. Uma das entrevistadas bebeu no seu proprio aniversario (“Foi na minha festa de 30 anos”
E03), e outra bebeu no seu proprio casamento ( “No meu casamento, sim.” E10). Finalmente, uma das
participantes admite beber esporadicamente na gravidez, em jantares de amigos (“ (...) vamos jantar
todas juntas, se tivermos de beber uma garrafa de vinho ou 2 vir para todas, vem.” E06). E de referir
que trés das entrevistadas referem ter tido um consumo de éalcool antes de saber da gravidez, uma
delas durante um jantar com amigos (“Eu ndo sabia que estava, alids, eu tinha feito um teste de
gravidez, e até tinha dado negativo. E nessa noite tinha um jantar e bebi um copo de sangria.” E04) e
as restantes trés em acontecimentos festivos (“7Tive um jantar, estava desconfiada, e ai bebi s6 um
golinho de champanhe para brindarem, e mais nada.” E11), e que uma das entrevistadas manifestou
ter dividas quanto a ter consumido alcool em acontecimento festivo (divida existéncia), ja durante a
sua gravidez ( “Eu tive um casamento e ndo sei se terei molhado a boca.” E12).

Chang (2011) afirma no seu estudo piloto que um dos possiveis fatores associados ao consumo de
alcool na gravidez ¢ o contexto de consumo prévio a gravidez. Neste grupo de participantes, o
contexto mais citado antes da gravidez (recreativo) deixou de ser um contexto de consumo; os
acontecimentos festivos sdo um contexto de consumo tanto anterior a gravidez como se mantém como
contexto frequente durante a mesma.

Em relagdo ao padrio de consumo antes da gravidez, oito das participantes tinham um padrao de
consumo esporadico (“Bebia esporadicamente, digamos assim.” E04), e cinco delas tinham um
padrdo semanal (fim de semana) ( “Ao fim de semana porque vamos jantar fora e pede-se um copo de
vinho.” E03). Durante a gravidez, todas as participantes beberam apenas esporadicamente (“Pode
acontecer hoje beber e amanhd beber e daqui... estar meses sem beber.” E06), o que coincide com os
dados do estudo do SICAD (2015), que apontam para o consumo esporadico como o padrao mais

frequente.
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Em relagdo a quantidade de alcool consumida, e quando se referem a uma quantidade definida antes
da gravidez, surgem referéncias a menos do que um copo ( “Aprecio também sangria, especialmente
branca, e vinho, mas pronto, nem um copo consigo beber” E04), (uma participante), um copo (“e ao
fim de semana porque vamos jantar fora e pede-se um copo de vinho” E03), (sete participantes) e dois
copos (“Duas. Cerca de uma, duas.” EQ5) (trés participantes). Quando ha referéncia a quantidades
indefinidas, todas elas se referem a baixas quantidades ( “Sim, por exemplo, ou num aniversario de um
Sfamiliar, mas que, ndo é, nem é todos os meses e...é muito pouco.” E13). Durante a gravidez, trés das
participantes fizeram apenas um brinde, isto ¢, beberam menos do que meio copo (“Bebi. Na
passagem d’Ano um golinho de champanhe.” E13), uma das entrevistadas bebeu meio copo (“Ndo,
tanto que nem consegui beber o copo até ao fim.” E03), e duas beberam um copo (“Foi na minha
festa de 30 anos, que bebi um copo de vinho.”” E03). Existe, portanto, uma clara reducdo na quantidade
de alcool consumida durante a gravidez, o que vai de encontro a dados de outros trabalhos (e.g.,
SICAD, 2015)

Em relagdo ao tipo de bebida ingerida antes da gravidez, as bebidas destiladas foram as mais
consumidas (por oito das participantes) (“Era mais Baileys, ou licor de café” EO1), seguidas pelo
vinho (sete participantes) (“Vinho, principalmente ao fim de semana.” E03). Segue-se a cerveja
(cinco participantes) (“Essencialmente... assim, uma cerveja...” E02), e por ultimo o champanhe
(quatro das entrevistadas) (“Ou champanhe, ou... era mesmo mais a base de champanhe.” E13).
Durante a gravidez, o champanhe passa a ser o tipo de bebida mais consumida (quatro das
participantes) (“Bebi. Na passagem d’Ano um golinho de champanhe.” E13), seguido pelo vinho (trés
das participantes) ( “Mas se calhar vamos sair todas juntas, vamos jantar todas juntas, se tivermos de
beber uma garrafa de vinho ou 2 vir para todas, vem.” E06) e pelas bebidas destiladas (vinho do
Porto, uma participante) (“Na gravidez recordo-me de duas vezes em que estive com um copo de...
uma vez vinho do Porto, “ E04). E importante referir que a quantidade de Vinho do Porto foi um
brinde.

Estes dados coincidem, em parte, com os dados do estudo do SICAD (2015), que revelaram que o
consumo de alcool na gravidez era, na maioria da amostra inquirida, esporadico ou nulo. No entanto, a
bebida mais consumida segundo aquele estudo foi o vinho, enquanto as participantes do presente
estudo referiram mais o champanhe como bebida eleita para o consumo ocasional. Note-se que no
estudo do SICAD, quantitativo, ndo existiu a op¢ao “champanhe” no inquérito.

Embora o tipo de consumo referido pelas participantes seja um “consumo social”, que nao constitui
um consumo de risco na auséncia de gravidez, na gravidez corresponde ao ndo cumprimento das
indicagdes da OMS para nao consumo (WHO, 2014), e mais uma vez testemunha que ha mulheres que
bebem durante a gravidez como aparece descrito em diversos trabalhos (e.g., Xavier, enviado para
publicacdo, e Nykjaer, 2014).

O rigor da analise do consumo de alcool e das suas circunstancias em mulheres gravidas depende do

rigor do autorrelato destes consumos. Para além disso, ha diversos estudos que comprovam que o
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subrelato do consumo de alcool na gravidez ¢ frequente (e.g., Gray & Henderson (2006); Nelson,
Naimi, Brewer, & Roeber (2010). Por estes motivos decidiu-se incluir no guido da entrevista o tema
referente ao autorrelato, que deu origem a uma categoria principal no sistema geral de categorias ¢
respetivas subcategorias. Houve seis entrevistadas que consideraram que o autorrelato de consumos de
alcool era facil (facilidade) (“Mas acho que falar nisso ndo é dificil” E07), e dez que referiram ser
dificil (dificuldade) (“Mas hd mulheres que bebem e que estdo gravidas e que ndo conseguem dizer.”
E09). As suas opinides por vezes dividiam-se conforme estavam a falar delas proprias (nenhuma
referiu ser dificil), (“Eu ndo tinha qualquer problema!” E10), ou se estavam a colocar-se no lugar de
outras mulheres gravidas (““Tem dificuldade, realmente, quem bebe.” E12)

Duas participantes alegam que seria facil para elas falarem acerca dos seus consumos mesmo se estes
fossem regulares ou até nocivos, pois desta forma poderiam receber ajuda (“Dizia. Até podiam-me
ajudar a deixar o dlcool.” E09). Trés referem facilidade no autorrelato porque ndo tém nenhum PLA
(“Se forem pessoas que ndo tém habitos, eu creio que é facil, como ¢ o meu caso.” E12). Duas das
entrevistadas especificam que o autorrelato ¢ mais facil com o enfermeiro do que com o médico (uma
destas ¢ enfermeira) (“Mais facilmente se calhar com o enfermeiro do que propriamente com o
médico.” EOS).

Quanto a dificuldade no autorrelato, seis das dez entrevistadas relacionam PLA a dificuldade no
autorrelato (“Acho que s6 sera dificil se houver algum problema” EO07), e cinco participantes
relacionam a dificuldade do autorrelato com o estigma social associado ao consumo de alcool na
gravidez (tabu, preconceito, desejabilidade social, vergonha) (“Acho que hd muito preconceito ligado

a isso.” E03).

2. Quais as cognicdes/ sentimentos associados ao consumo de alcool durante a gravidez da

propria e de outras mulheres gravidas?

Para responder a esta questdo de investigacdo foram tidas em conta a categoria de quarta geragdo
referente a diivida da quantidade aceitavel durante a gravidez, pertencente a categoria principal do

consumo/ abstinéncia da prépria, a dos motivos para a abstinéncia de consumos da propria, a da

atitude perante a abstinéncia, os motives para o consumo de alcool da propria na gravidez, as
atitudes perante o consumo, as categorias de quarta geracdo referentes a resposta a pressiao social
explicita e resposta a pressao social implicita para consumos da propria (pressao social para
consumo), a categoria referente a auséncia de reflexdo acerca do tema e motivos de auséncia de
posicionamento, os motivos para o consumo de alcool de outras mulheres gravidas, e a categoria de
terceira geracdo das atitudes perante consumo de outras mulheres gravidas. Analisaram-se ainda as
categorias referentes ao tempo, nomeadamente a referente a altura depois de saber da gravidez.

Ha trés participantes que manifestam ter diivida se existe uma quantidade aceitavel de alcool que a

mulher gravida pode ou ndo beber, colocando a hipotese de poder ser um copo ou um copo e meio,
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sem especificagoes adicionais acerca do tipo de bebida ou da frequéncia de consumo (“Embora ndo
tenho a certeza, como ja lhe disse, mas... da..qual é o patamar, (..)” EO01). Isto revela
desconhecimento, por exemplo, das indicagdes da OMS (e.g., WHO, 2012) ou da linha orientadora de
abstinéncia total de alcool durante a gravidez (DGS, 2014), discutida mais a frente.

Quanto aos motivos para a abstinéncia na gravidez, o motivo relacionado com um acontecimento de
vida ¢ referido por trés participantes, como por exemplo uma que refere que a dependéncia alcodlica
do pai influenciou a sua decis@o para a abstinéncia no geral, incluindo na gravidez ( “Porque o meu pai
bebia, e chegava a casa, e a minha mae sofria de violéncia doméstica, por isso eu ndo queria passar
por isso..” E09). Todas as entrevistadas referiram a gravidez como sendo um motivo para nao beber
alcool (“Nao, porque estou gravida.” E02), o que de forma algo indireta confirma os resultados do
estudo de Kaup, Merighi e Tsunechiro (2001), que revelam que os motivos alegados pelas mulheres
para interromperem o consumo de alcool na gravidez estavam relacionados, principalmente, com a
saude fetal. Outros motivos referidos foram o habite (“Sempre tive o habito de ndao beber, porque
acho que a gente ndo deve. Exagerar no dlcool.” E06), referido por seis participantes, ndo gostar
(“Porque ndo gosto.” EO1), relatado por dez participantes, ndo precisar de beber ( “Ndo sentia falta.”
EO1), referido por duas participantes, ¢ a saude em geral (“Porque sei o mal que faz a saude” E10),
referido por trés participantes.

Quanto ao posicionamento perante a sua abstinéncia, onze das participantes referem que ¢ facil nao
beber alcool durante a sua gravidez (“Sim, é facil.” EO1), tal como no estudo do SICAD (2015), no
qual cerca de 90% das gravidas inquiridas consideraram ser facil ou muito facil ndo beber qualquer
bebida alcoodlica durante a gravidez. No entanto, ha cinco entrevistadas que referem também alguma
dificuldade em se manter abstinente em algum momento da sua gravidez. Criou-se nova matriz, desta
vez cruzando a dificuldade em se manter abstinente durante a gravidez com o contexto de consumo,
aparecendo como Unico contexto identificado o dos acontecimentos festivos ( “Reparo so porque... as
vezes fico a pensar: Se ndo estivesse gravida também bebia um copo.” E02). As circunstancias
festivas parecem pois ser um fator que contribui para o consumo de alcool na gravidez, e um elemento
a ser pensado para a prevencao.

Quanto aos motivos para o consumo durante a gravidez, foram elencados os sete motivos atras
referidos: Um acontecimento de vida (“E o caso de ter experiéncia” EO05), relatado por uma
participante, uma decisdo consciente de consumir ( “Bebi porque... Porque bebi, porque achei que
devia beber.” E13), referido por duas participantes, a desvalorizacao dos riscos (“Como eu so bebo
um copo...” E06), referido por seis participantes, por falta de informacao (“Porque estava entre a
duvida se seria paranoia minha, por associar o dlcool a efeitos prejudiciais, ou se pronto, como eles
me estavam a dizer, um copo de vinho tinto, que nem faz mal.” E03), referido por duas participantes,
por habito ( “Ndo vou dizer que eu bebo e ndao gosto de beber, ndo.” E06), referido por 1 participante,
por preferéncia por determinada bebida ( “Porque é a unica bebida que é aceitavel para mim.” EO1),

referido por duas participantes, pelo tipo de refeicao (“E entdo se eu for comer uma feijoada, a agua

30



ndo me sabe bem com feijoada.” E06), referido por trés participantes, ¢ a pressao social (“Porque o
facto de estar em grupo, toda a gente também beber, acabamos por também irmos atrds, ndo é, entre
aspas.” E11) referido por nove participantes, o motivo mais referido. O facto de um dos motivos para
consumo de alcool ser um acontecimento de vida significativo vai ao encontro de um estudo de
O’Brian (2012), que evidencia no seu estudo que o consumo de alcool como mecanismo
maladaptativo de coping pode constituir um fator associado ao consumo de alcool pré-natal. Existe
relacdo evidenciada entre o uso de substancias psicoativas e historia traumatica (Khantzian, 1997, cit.
in O’Brian, 2012). O facto de as participantes desvalorizarem o consumo podera estar ligado ao
conceito de abstinéncia das participantes (Toutain, 2010), cujo estudo revela que o conceito de
abstinéncia frequentemente nio ¢ percecionado como sendo abstinéncia total.

Quanto ao posicionamento das participantes perante os seus consumos de alcool, duas participantes
fazem referéncia ao efeito mais imediato do consumo de alcool (“Sim. Eu caiu-me mal...”" EQ5), duas
entrevistadas expressam preocupacio ou culpa perante o seu consumo de alcool; uma delas refere-se
a um episodio Unico de consumo antes de saber que estava gravida ( “Entretanto estava gravida...!
Fiquei super preocupada com aquilo..” EO4). A outra entrevistada que revela sentir culpa (E 03, teve
mais um ponto no AUDIT durante a gravidez, na questdo referente ao sentimento de culpa) refere-se a
dois consumos de alcool ocorridos sob pressdo da familia € do companheiro, tendo ainda manifestado
indecisdo quanto a beber ou ndo nas mesmas ocasides ( “Foi na minha festa de 30 anos, que bebi um
copo de vinho, mas com um sentimento de culpa gigantesco.” E03; “Um bocado de inseguranga”
E03). A outra entrevistada que relata indecisdo quanto a beber ou nao beber alcool na gravidez
ainda nao tinha consumido alcool na altura da entrevista, mas refere que podera vir a ter um consumo
pontual de vinho em contexto recreativo (“Por acaso agora até vou ter uma saida, esta sexta-feira, e
nem sei o que vou fazer!” E12). O posicionamento com mais referéncias ¢ a da desvalorizacdo dos
riscos associados, manifestada por cinco entrevistadas. Duas delas desvalorizam os riscos do consumo
unico que tiveram antes de saberem da sua gravidez (“E ndo ¢ expressivo.” EQ7), duas delas referem-
se a um consumo pontual/ Uinico durante a gravidez (“creio que se fizer uma vez, e com a quantidade
que ¢ minima, creio que também ndo vou prejudicar.” E12), e uma refere-se aos seus consumos
esporadicos durante a gravidez (“Como eu s bebo um copo...” E06).

Ja no ambito da categoria de terceira geragdo da pressdo social para consumos, especificando a
resposta a pressao social explicita, nove das treze participantes recusam ou recusariam a oferta de
bebidas alcodlicas na gravidez (“Digo que ndo, pronto, normalmente.” EO01), sete alegariam a
gravidez como motivo (“Ndo, porque estou gravida.” E02), e apenas uma relata a experiéncia
repetida de ter sido pressionada pela familia para beber e numa das ocasides acabou por fazé-lo, com
sentimentos de inseguranca e culpa associados (“Foi na minha festa de 30 anos, que bebi um copo de
vinho, mas com um sentimento de culpa gigantesco.” E03). Nas outras ocasides em que ¢ pressionada,

decidiu evitar a justificagdo da gravidez porque percebeu que este motivo ndo € aceite. Prefere
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inventar outra desculpa para nao beber ( “Digo que ndo, que estou cheia de vontade mesmo de beber
agua, porque tive enjoada, ou assim, até sou capaz de dar uma desculpa.” E03).

A nivel da resposta a pressao social implicita para consumo, todas as participantes referem alguma
situacdo na qual sentiram este tipo de pressdo: Trés participantes referem vontade para consumir
alcool quando estdo em contexto social (inespecifico) de consumo, apesar de ndo o fazerem
(“Portanto é algo que, ld estd, nas tais ocasioes sociais, o calor, toda a gente... toda a gente estd a
beber, eu lembro-me “olha, se calhar também me sabia bem”, mas nem sequer me sinto tentada... a
beber.” E04). Duas participantes relatam que brindaram em contexto festivo porque lhes parecia mal
nao brindar (“um brindezinho na passagem d’Ano também ndo sei o que me parecia ndo brindar...e
pronto.” E12). Skagerstrom, Chang e Nilsen (2011) afirmam na sua revisao sistematica de 14 estudos
internacionais que as normas culturais quanto ao consumo de alcool tendem a ter mais influéncia sobre
o consumo do que restricdes legais. Esta no¢ao é importante para melhorar o tipo de intervengdo
preventiva, pois a prevencdao ambiental ndo ¢ suficiente para alterar habitos familiares e tradi¢des
culturais -aspetos pertencentes ao macrossistema, de acordo com Bronfenbrenner (2004).
Relativamente a resposta a pressdo social implicita para a abstinéncia, ¢ manifestada a opinido por
duas participantes de que a sociedade podera ajudar a combater o consumo de alcool na gravidez se
estiver informada acerca dos riscos associados e se exercer este tipo de pressdo social (“Se houver
essa consciéncia, ndo so para a mulher gravida mas para toda a populagdo, a pressdo social também
vai limitar um bocadinho isso.” E01). Em relagdo a analise das categorias da auséncia de reflexdo
acerca do tema e dos seus motivos, seis das treze entrevistadas afirmam nunca terem pensado no
assunto de consumir ou ndo alcool na sua gravidez (“Foi o que eu disse, nunca pensei no assunto.”
E13). Uma delas alega como motivo a sua gravidez ndo ter sido planeada (“Ndo, porque eu ndo
pensava em engravidar tdo cedo.” EQS), as restantes duas alegam consumos muito pontuais de alcool
antes da gravidez, de forma que este era um tema com o qual ndo se preocupavam ( “Ndo porque como
eu ja me conhego, ja antes pouco bebia.” EQ7). De facto, estas duas entrevistadas t€ém como padrao de
consumo antes da gravidez o esporadico, como demonstrou a matriz criada para o efeito cruzando o
padrdo de consumo antes da gravidez com as duas fontes identificadas.

As participantes manifestaram diversas referéncias ao consumo de alcool de outras mulheres gravidas,
porque conhecem outras mulheres gravidas que o fazem, e porque t€ém cognigdes e sentimentos
associados ao seu consumo de alcool. Os relatos acerca do que pensam e sentem em relacdo a
mulheres que se encontram na mesma condigdo que elas proprias ajudar-nos-a4 a perceber fatores
relacionados com o consumo de alcool ou a abstinéncia sob outro ponto de vista que ndo o da propria.
Duas das participantes referem ter amigas gravidas que ndo bebem alcool (“Porque eu estou a
lembrar-me agora de duas colegas que estiveram gravidas, e uma delas pelo menos tinha um consumo
um bocadinho maior que o meu, e cortou.” EO07), e oito referem conhecer ou terem conhecido
mulheres gravidas que bebem alcool durante a gravidez (“Sim, tenho vizinhas que beberam durante a

gravidez toda.” E05).
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O motivo mais referido para consumos de alcool de outras mulheres gravidas ¢ o habito ou
dependéncia deste consumo (dez participantes referiram este motivo) ja prévio a gravidez, e por esse
motivo dificil de cessar (“Mas la esta, uma pessoa que ja tem um problema acho que ndo vai deixar
de abster ou de beber por estar gravida.” E08). Seguem-se os motivos da falta de informagao ( “Se ela
soubesse, ndo bebia. E o risco, porque ndo informaram o que deviam ter informado.” E09) e da
desvalorizagao dos riscos (“Acho que, a partida, imagino que, na cabe¢a delas, o consumo que fazem
ndo atinge a quantidade suficiente para ter consequéncias, digo eu.” E04) (sete participantes,
respetivamente). A desvalorizagao dos riscos estd, na opinido das participantes, ligada ao consumo de
baixo risco (ocasionalmente um copo), isto €, as participantes entendem que as mulheres gravidas cujo
padrdo de consumo ¢ de baixo risco desvalorizam eventuais riscos destes consumos para o bebé (ver
exemplo atras citado). Quanto ao motivo da pressao social, as quatro participantes referem-se sempre
a pressao implicita para o consumo, isto ¢, na sua opinido as outras mulheres gravidas consomem
alcool em contexto de convivio social, por ndo resistirem a pressdao (““Ndo conseguirem resistir
quando estdo em grupo” E11). Quatro entrevistadas manifestam a opinidao de que ha mulheres
gravidas que bebem alcool porque assim o escolheram fazer, a decisdo do consumo ¢ uma decisdo
consciente (“Ld esta, apesar daquilo que dizia, muitos casos que conhego, acho que sdo escolhas”
E04). Trés participantes associam acontecimentos de vida ao consumo de outras mulheres gravidas,
tais como a fuga a problemas ou a adaptacdo a gravidez ( “Pode ser por fugir a problemas” E06). Trés
participantes afirmam ndo encontrarem motivos para o consumo de outras mulheres gravidas (“Ou
melhor, beber bebem, ndo tém é motivo.” E10).
A subcategoria de terceira geracdo das atitudes perante o consumo de alcool de outras mulheres
gravidas foi outra das categorias tida em conta para responder a segunda questdo de investigagdo.
Doze das treze participantes reprovam o consumo de alcool de outras mulheres gravidas (“Que ela
ndo esta a pensar no que estd a fazer. Que esta a afetar o bebé. O bebé ndo tem culpa.” EQ09). Este
resultado confirma o resultado de Peadon et al.(2010), que reporta que 79,2% das mulheres inquiridas
relataram desaprovar mulheres gravidas que consomem alcool. Cinco participantes mostraram-se
indiferentes a estes consumos (Eu: “E agora que esta gravida? Repara?” RM: “Acho que ndo...”
E02), trés desvalorizam os riscos associados ( “Depende da quantidade do dalcool também que bebem,
ndo é? Porque eu acho que antigamente diziam “ai um copinho de vinho tinto...ndo faz mal nenhum!”
E08), trés manifestam respeitar escolhas diferentes da propria (“Ndo sei dizer, porque ndo... ndo
julgo...as pessoas por “ E13) e trés tém duvida em relagdo a atitude que teriam nessa situagdo
“mas... ndo sei, ndo fago ideia qual seria a minha rea¢do.” E08). Uma das participantes refere que
agora que esta gravida a sua atitude perante o consumo de outras mulheres gravidas ¢é diferente, isto €,
passou da indiferenca para a desaprovacao (“Penso de outra forma.” EO01). Quatro das treze
participantes admitem que poderiam abordar a outra mulher gravida no sentido de a alertar para riscos
associados (“Se calhar era capaz de dizer “olha, aten¢do que...” E07) e cinco participantes nao

abordariam a outra mulher gravida, por ndo a conhecerem (“Se eu ndo conhecesse a pessoa,
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obviamente ndo... acho que ninguém tem que se meter, ndo é.”’ E08) (duas participantes) ou por
imaginarem que ela pudesse levar a mal a sua abordagem (“Tenho um bocadinho de receio com essas
coisas. Porque muita gente leva a mal.” E05) (duas participantes). Uma entrevistada ndo abordaria
outra mulher gravida que estivesse a consumir alcool porque pensa que a frequéncia do seu consumo
pode ser igual a da propria (um copo, ocasionalmente) e por isso ndo sente legitimidade para a julgar
(“Agora, se eu ndo conheg¢o a pessoa de lado nenhum, e estd a beber um copo, eu ndo vou estar a
Jjulgar a outra pessoa, porque pode estar a beber so um copo, e como eu bebo um copo ela pode
pensar o mesmo de mim.”” E06). Quatro entrevistadas referem ndo pensar nada quando veem outra
mulher gravida a beber lcool (Eu: “E o que ¢ que pensa quando v€ uma mulher gravida a beber?” SC:
“Nada...” (E06), principalmente porque essa situagao nunca lhes aconteceu ( “Eu nunca vi.” EQ7). Na
pesquisa bibliografica realizada ndo se encontrou qualquer trabalho que aborde estas ltimas questdes

e assim permitisse maior discussdo/ comparacao dos nossos resultados.

3. Qual é a informacdo que as participantes possuem acerca do consumo de alcool durante a

gravidez, nomeadamente o tipo de informacao, sua disponibilidade e fonte?

Pretendeu-se perceber qual a informacdo/conhecimento que as participantes possuem acerca do
consumo de alcool na gravidez. Neste ambito, foi tida em conta a categoria principal da informacao,
com todas as suas subcategorias.

No que respeita ao conteudo da informagdo existente, ¢ no ambito da mensagem central que as
entrevistadas relatam ter acerca do tema, duas defendem o consumo ocasional de alcool na gravidez

3

(mensagem pro-consumo) (“Ou cerveja preta, exatamente. ““...ndo faz mal nenhum”. Por isso eu
também ndo sou apologista de ai ndo beber que nunca, ndo.” E08). As restantes seis falam acerca
desta mensagem permissiva por parte de outras pessoas, nomeadamente médicos (“e que ld os
médicos deixavam beber a vontade” E04), (duas participantes), ou familiares ( “As vezes, a minha avé
costuma dizer que um copo de vinho faz muito bem.” E05) e, como vemos pelo testemunho de E0S5,
por vezes explicita. Relativamente a mensagem anti-consumo, todas as referéncias de doze
participantes sdo apresentadas na primeira pessoa, o que pode transmitir a ideia que hd maior a
vontade das participantes em se identificarem com mensagens pro-consumo (“Como ja ouvi dizer
“atencdo que o dlcool ndo é bom”, entdo ai deixei.” EO7). Ha ainda manifestacdo de incerteza em
relacdo a mensagem central por parte de quatro das participantes ( “Como aquela historia de que um
copo ndo faz mal, ndo sei.” E12)

No que respeita ao conhecimento sobre consequéncias do consumo de alcool na gravidez, oito das
participantes afirmaram ter conhecimento que o consumo de alcool na gravidez tem consequéncias
nefastas (“Porque sei das consequéncias que poderia ter.” E11), embora a descrigdo destas mesmas
consequéncias seja pouco especifica: Sete das entrevistadas referem problemas no desenvolvimento

fetal (“Mas... se for continuamente, sim, isso vai afetar o desenvolvimento.” EO1), duas falam na
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sindrome de abstinéncia do recém-nascido e no seu sofrimento ( “Porque eu sei, ndo é, o problema que
causa. O sindrome de abstinéncia do bebé, os atrasos de crescimento...” E02), duas em malformagoes
fetais (“...0 resultado disso é teres a crianga com problemas!..uma ma formagdo, um... ou uma
situagdo qualquer!” EOQ07), duas entrevistadas referem informagdes erradas (“sei que cria
complicagoes respiratorias” E12), duas sabem que o consumo de alcool pode provocar problemas
cognitivos (“que... eh... em termos desenvolvimentais possa trazer consequéncias, imagino também
em termos cognitivos” E04), uma refere problemas neurologicos (“A nivel neurologico.” EO03).
Decidiu-se criar uma categoria isolada para referéncias a SAF, havendo trés das participantes que
falaram nela. Uma delas confundiu a sua descricdo com a sindrome de abstinéncia fetal (“A
necessidade das criangas, ndo é, tem a ver com...ah, ndo, ndo, esquega, tem a ver com consumo de ...
ndo sei se sera igual...?”” E04), outras das participantes conhecia alguns sintomas, mas desconhecia o
nome da sindrome (“Sei que se uma pessoa for alcodlica que pode afetar a crianca, ndo é, e ela ja
vir... Como é que os mais os antigos diziam, ja pode vir com aquele...” E08), e a terceira conhecia a
SAF (“Sei, o sindrome alcodlico fetal.” E11), mas a sua profissdo ¢ enfermeira e ela trabalha no
servigo de neonatalogia. Quatro das entrevistadas afirmam que se o consumo de alcool nao for abusivo
ndo ha consequéncias para o bebé ( “se calhar um copo ou outro... de x em x, eu acho que também ndo
vai ser ele que... vai prejudicar.” E08). Duas participantes admitem ndo saber se ha consequéncias
para consumos de baixo risco ( “Depois, um consumo esporadico, sinceramente ndo sei. Ndo sei quais
sdo as consequéncias.” EO1). Quatro das participantes referem que o consumo de alcool no inicio da
gravidez, mais especificamente no primeiro trimestre da gravidez, ¢ mais prejudicial (“no primeiro
trimestre estdo em formagdo, portanto, ndo sera positivo, creio eu.” E12), mas onze das entrevistadas
referem consequéncias do consumo de alcool sem as associarem e nenhum trimestre em particular da
gravidez ( “Pelos maleficios do dlcool... durante a gravidez.” E01). A opinido de que os maleficios do
alcool sdo maiores no primeiro trimestre da gravidez é partilhada pelas participantes do estudo
qualitativo de Toutain (2010), que consideraram o primeiro trimestre de gravidez como sendo o Unico
periodo durante qual existe perigo para o bebé.

Por fim, ¢ importante referir que seis das participantes falam nas suas dividas quanto as consequéncias
do consumo de alcool, tanto em relacdo ao consumo de baixo risco como em relagdo a consequéncias
de consumos mais abusivos (“Se calhar, se calhar!, sera mais grave beber no inicio do que beber se
calhar numa reta final em que ele ja esta mais formado.” E12).

Em resumo, o conhecimento especifico de consequéncias do consumo de alcool na gravidez das
participantes ¢ ausente, vago ou, por vezes até, errado. Estes dados coincidem, por exemplo, com os
do trabalho francés de Toutain (2010), que relata no seu relatério sobre alcool e gravidez que as
participantes no seu estudo parecem ter poucos conhecimentos acerca das consequéncias do consumo
de alcool na gravidez, e mais especificamente da SAF.

Analisando as fontes da informagao das participantes deste estudo, foi tida em conta a subcategoria

das fontes de informacdo, assim como a subcategoria dos agentes de prevencao seletiva no ambito do
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acompanhamento da gravidez. As fontes de informacédo referidas advém do contexto de saiide em

sete das participantes. Duas delas referem ter lido panfletos com informagdo acerca do tema (“e os
panfletos que tinhamos, no centro de saude” EQ1), as restantes referem ter recebido informagodes da
parte do médico e/ou da enfermeira dos cuidados de satide primarios que acompanham a sua gravidez
(““A tnica que ja me falou sobre o assunto, foi a enfermeira que me da o curso de preparacdo para o
parto.” E03). Apenas uma das entrevistadas faz referéncia ao obstetra privado como fonte de
informacdo, pedida por ela propria apds um consumo de alcool antes de saber que ja estava gravida
(“E ele “Ah, ndo se preocupe, porque até as 12 semanas, foi a explicacdo que ele me deu, ateé as 12
semanas o organismo estda preparado para que o bebé ndao absorva aquilo que sdo as opgoes da mde,
portanto, como ha muita gente que ainda ndo sabe que esta gravida, ha esse corte.” E04), e duas
outras fazem referéncia a informagodes obtidas pela médica dos cuidados secundarios (“S., mas nem
um copinho se calhar!” E06). Quanto ao contexto laboral como fonte de informacdo, quatro das
participantes obtiveram a informacdo devido ao exercicio da sua profissdo, sendo trés delas
enfermeiras e uma professora do ensino secundario que por vezes abordou o tema do alcoolismo nas
suas aulas (“Por... também pelo sitio onde trabalho. Com os pequeninos, ndo ¢? Na neonatologia.”
E02). A formagdo académica serviu como fonte de informagéo para quatro das entrevistadas (“7Tinha
estudado em psicologia que faria mal beber durante a gravidez. Tinha estudado isso” E03). Quanto
aos media como fonte de informagdo acerca do consumo de alcool na gravidez, foram referidas a
internet, a fonte mais citada (nove das participantes) (“Na internet, logo.” E02) a literatura (“E
informagdo de literatura, de livros.” E11), sendo de real¢ar que duas das participantes referem esta
fonte de informagdo como fonte possivel e ndo realmente consultada (“Deve haver estudos que
comprovam que o dalcool ndo deve ser ingerido durante a gravidez” E10)., panfletos em contexto de
saude (ja atras referidos), e a televisdo ( “Penso que sim. Ouve-se...Mesmo a televisdo...” E08) (duas
das entrevistadas). No estudo do SICAD (2015), as fontes privilegiadas de informagdo foram a internet
e os profissionais de saude (médico e enfermeiro). Um outro estudo (Dupraz, Graffa, Baraschea,
Etterb, & Boulvain, 2013) revelou que menos de metade das participantes teve como fonte de
informacgao o seu médico de familia ou ginecologista. Verifica-se a importancia da abordagem do tema
pelos profissionais de saude, por um lado porque parece ser uma das fontes privilegiadas de
informacao, por outro lado porque existe em Portugal o Programa Nacional de Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco (PNVGBR) (DGS, 2015) que inclui o rastreio sistematico e abordagem dos consumos
de alcool durante a gravidez. No entanto, estas linhas orientadoras parecem nao ter sido cumpridas por
alguns dos profissionais de satde. (Campos & Ribeiro (2012)

Outra das fontes de informagio, referida por cinco entrevistadas, ¢ a familia (“E porque a minha mde
diz “beber faz mal” E09), sete entrevistadas referem fonte nao especificada (“Hd quem diga que ndo
tem problema nenhum” E02), e quatro referem outras mulheres gravidas (“Com uma das minhas
amigas, que também estava gravida, ja teve a bebé, que disse que tinha sido informada que ndo fazia

mal nenhum beber um copo.” E03). Mais uma vez, o relatério de Toutain (2010) relata que a
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informacao factual obtida através dos profissionais de satde podera ser totalmente descredibilizada
pela influéncia de familiares ou amigos (Audet, April, Guyon, Koninck, 2006, in Toutain, 2010).

As entrevistadas foram inquiridas acerca do publico-alvo que consideram adequado para receber
informacdo acerca do consumo de alcool na gravidez. Dez das treze participantes referiram que a
populacio em geral deveria ter informagao acerca do tema (“Para todos. Para o publico em geral.”
E02), trés referem as mulheres como publico-alvo desejado (“E assim, sem divida nenhuma, em
primeira instancia, as mulheres, quer gravidas, quer ndo gravidas.” EQ07), quatro participantes
preferem a populacdo especifica das mulheres gravidas como publico-alvo de campanhas de
informacdo (“Sim, para as gravidas em particular” E02), e uma das participantes faz referéncia a
importancia dos profissionais de saude receberem informacgao acerca do tema (“Sim, de facto, isto
acho que era uma coisa que ja devia ser trabalhada na formagdo de base de cada um destes
profissionais.” E04).

Em relacdo a disponibilidade da informagdo, a maioria das entrevistadas (dez) considera que ¢ facil
obter informagdo acerca do consumo de alcool na gravidez (“Eu acho que hoje em dia o acesso a
informagdo é simples, nao ¢?”” E04), e trés consideram ser dificil (“Nao acho nada facil.” E03). Ha
ainda trés participantes que manifestaram a duvida se as mulheres gravidas consumidoras de alcool
teriam tido acesso a informagao ( “Ndo sei até que ponto se alguém que beba, e que bebe as vezes, ndo
sei se terd acesso facil a informagdo.” EO1). Cinco das participantes fazem ainda apreciacdes criticas
acerca da acessibilidade da informacao ( “Agora, o problema é o de sempre, também. Procura quem ja
sabe, ou quem ja...e portanto, esse é um problema, ndao é? Geralmente essa informagdo ndo chega a
quem a partida poderia precisar dela.” E04).

Seguem-se consideragdes acerca da relacdo entre a informagdo e consumos. Todas as entrevistadas
referem que ha relacdo (com relacio) (“mas sim, tenho informagdo, e por esse motivo opto por ndo
beber.” EO1); no entanto, apenas cinco destas entrevistadas falam da sua propria vivéncia. As
restantes oito entrevistadas fazem referéncias a existéncia desta relacdo referindo-se a populagao das
mulheres gravidas no geral e ndo a elas mesmas (“Se ela soubesse, ndo bebia. E o risco, porque nio
informaram o que deviam ter informado.” E09). Simultaneamente, dez participantes referem sem
relagcdo (“Penso que ndo alterava comportamentos, mas sim.” E02) Ha ainda seis entrevistadas que
manifestam alguma indecisdo (“ndo sei até que ponto ¢ que surte efeito” E12). Estes dados
corroboram o estudo de Peadon (Peadon et al., 2011) ja atras referido no capitulo das atitudes acerca
da gravidez, que verificaram que o conhecimento acerca da tematica do consumo de alcool na
gravidez constituiu um fator menos inibidor para este mesmo consumo do que atitudes negativas. A
eventual auséncia de relagdo entre o conhecimento e o consumo de alcool ¢ igualmente referida por
Walker et al. (2005) no seu estudo exploratorio, que mostra que mesmo uma pequena quantidade de
tempo dedicada a revisao de informagdes na area da saude aumenta o conhecimento, mas que
desconhece se o conhecimento adquirido ¢ retido a longo prazo e se leva a alteracdes no

comportamento. Este dado remete para a importancia da abordagem desenvolvimental na elaboragdo
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de estratégias de prevengdo, para que estas ndo consistam na mera transmissao de informagao, mas
sim considerem a mulher gravida como estando inserida em contexto familiar, social, ¢ cultural
(SICAD, 2013). Em relacao a necessidade de ter mais informacdo, sete das oito entrevistadas que
referem nfo sentir essa necessidade justificam-se dizendo que nao bebem alcool na gravidez (“Como
ndo bebo, ndo... ndo me faz falta, ndo ¢.” EO01). Sete entrevistadas referem gostar de ter mais
informacao (sim), pela curiosidade que esta tematica lhes despertou ao longo da entrevista ( “Porque
estou provavelmente agora a detetar que ndo sei dizer exatamente o que aconteceria se bebesse, e
gostava de saber.” E02).

Analisando a ultima subcategoria dentro da categoria principal da informacgdo, esta refere-se a
inexisténcia da mesma. A area de desconhecimento referida por todas as entrevistadas diz respeito ao
desconhecimento de linhas orientadoras no ambito do consumo de alcool na gravidez (“Deve haver
mas ndo sei.” E02). Isto significa que nenhuma das participantes parece saber que as entidades
publicas aconselham as mulheres gravidas a nao beber (DGS, 2014). Dez das entrevistadas
reconhecem que nao tém conhecimento acerca de consequéncias especificas do consumo de alcool na
gravidez (“Nao sei quais sdo as consequéncias.” E0l). Outra area de desconhecimento diz respeito a
prevaléncia do fenémeno (“Eu acho que isto do concordar ou ndo tem muito a ver se existe uma
populacdo que realmente consome muito dlcool. Eu ndo tenho esses dados, ndo é.” EO01) (duas
participantes); a prevencao ambiental ¢ outras das areas em que trés das entrevistadas afirmam nao
ter informacao (“Nunca tinha reparado naquilo...” E04). Ha ainda cinco participantes que referem
inexisténcia de informacao geral em rela¢do ao assunto (“Porgue conhecimento... ndo sei.” E13).
Como motivos para a auséncia de informagao, dez participantes do estudo referem motivos internos
(“Sim, nunca pesquisei.” E03), e cinco referem motivos externos (“Porque a médica nunca me

informou.” EQ9).

4. Quais os fatores (pessoais, familiares e sociais) que contribuem para o consumo ou a

abstinéncia de alcool na gravidez?

A resposta a esta questdo de investigacdo constitui uma tentativa de sintetizacdo de todas as
referéncias codificadas a partir do discurso das participantes que possam contribuir para o consumo de
alcool na gravidez ou impedi-lo. Para isso foram revistas as referéncias das categorias, representadas
na tabela 6 (anexo 6). Analisou-se ainda a tabela 7 (anexo 6) de classificacdo do padrao de consumo
da familia e do marido/companheiro e da pontuacdo obtida pelas participantes no AUDIT.

Da analise deste quadro ha a realgar a pontuag@o obtida pelas participantes no AUDIT com o padrao
de consumo do marido/companheiro e da familia em trés das entrevistadas. A primeira destas
participantes (E 06) manteve a mesma pontuacdo no AUDIT antes e durante a gravidez (um ponto), o
que significa que tem consumos de alcool durante a gravidez, e o seu pai (ja falecido) tinha

dependéncia de alcool. O marido, por sua vez, tinha consumo nocivo/ abuso, que parece ter reduzido
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de acordo com as referéncias encontradas na categoria do padrao de consumo do marido/companheiro,
consumo nocivo, que estd codificada também para a categoria antes da gravidez (“Quando eu o
conheci, o meu marido bebia uma garrafa de litro de cerveja a hora do almogo, ou mais. E se calhar
ao jantar. E depois com o habito, chegou a vez de dizer assim: “Nao, chega!” E09). A segunda
participante (E 09) nunca bebeu alcool nem antes nem durante a sua gravidez, e refere que o seu pai
tinha dependéncia alcodlica, ¢ que por esse motivo pediu ao companheiro para cessar o consumo de
alcool quando foram viver juntos (“porque eu disse que ndo queria que ele bebesse a minha beira,
pelo cheiro ja do dlcool incomoda-me. E entdo ele disse que ndo valia a pena, que ndo bebia.” EQ09).
A terceira participante (E 10) manteve a pontuacdao obtida no AUDIT (um ponto), tendo referido na
entrevista que a sua pontuacdo durante a gravidez se refere a um Unico consumo aquando do seu
casamento, com anuéncia da médica do hospital, e refere que o seu pai tem consumo nocivo de alcool
(“Nem aprecio dlcool, e pronto, e como tenho a situa¢do do meu pai, sempre me revoltou um bocado”
E10), assim como o seu marido ( “E assim, nés estdvamos a viver juntos ja hd um ano, antes de casar,
eh...e poderia, aconteceu duas ou trés vezes, exceder-se um bocado, mas era muito mais controlado.”
E10). Estes dados sugerem que o consumo de alcool de familiares ou do marido/companheiro fazem
com que as entrevistadas tenham feito opgdes diferentes quanto aos seus proprios consumos de alcool
quer antes, quer durante a gravidez. De referir ainda que a simples leitura da pontuagdo obtida no
AUDIT pode significar consumos e circunstancias dos mesmos muito distintas, tendo sido importante
especificar as circunstancias dos mesmos na entrevista (uma das vantagens da metodologia de
investigacdo mista) (Cresswell & Plano Clark, 2011).

Em relacdo ao sistema geral de categorias e sua analise, serdo discutidos em primeiro lugar os fatores
pessoais que parecem contribuir ou impedir o consumo de dlcool na gravidez.

No ambito dos fatores pessoais, ha a referir o motivo da gravidez como principal motivo potenciador
da abstinéncia a gravidez ( “Porque estou gravida, claro.” E04). Como fator de vulnerabilidade para o
consumo de alcool na gravidez, mencionado por cinco participantes, de referir a pressao social (“Sim,
as vezes se estivermos todos em conjunto, se todos estiverem juntos a beber, sou capaz de beber”
E06), a falta de informacao ¢ a desvaloriza¢ao dos riscos (ligada ao consumo ocasional), a decisiao
consciente do consumo, € 0 consumo como resposta a acontecimentos de vida. Outro fator pessoal
associado ao consumo de alcool ¢ a dificuldade manifestada por cinco entrevistadas em se manter
abstinente em acontecimentos festivos (“Portanto é algo que, ld estd, nas tais ocasioes sociais, o
calor, toda a gente... toda a gente esta a beber, eu lembro-me “olha, se calhar também me sabia
bem” E04). Tal como ja foi discutido na resposta a primeira questdo de investigagdo, a atitude com
mais referéncias ¢ a da desvalorizacao dos riscos associados, manifestada por cinco entrevistadas, e
por vezes ligada a consumos ocorridos antes de saberem que estavam gravidas (duas entrevistadas), o
que remete para a importancia de prevenir consumos na idade fértil da mulher, e ainda ligada a

consumos irregulares e esporadicos durante a gravidez (prevengao seletiva) (SICAD, 2013).
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Relativamente as atitudes perante o consumo de alcool na gravidez que, segundo o estudo de Peadon
et al. (2011) foram os preditores mais fortes do consumo de alcool na gravidez, duas entrevistadas
expressam preocupagao ou culpa perante o seu consumo de alcool ( “porque eu propria, quando bebi o
copo de vinho no restaurante, estava-me a sentir mal.” E03). A atitude com mais referéncias é a da
desvaloriza¢ao dos riscos associados, manifestada por cinco entrevistadas ( “Como eu sé bebo um
copo...” E06).

A nivel da informagdo, para doze participantes o balangco das mensagens recebidas ¢ anti-consumo,
tal como ja foi discutido (questdo de investigagdo 3), o que potencia a abstinéncia. Ha quatro
participantes que ndo estdo certas acerca do seu balanco pessoal da informacdo existente acerca do
tema, o que podera dificultar a op¢do de ndo consumirem alcool.

No que respeita a informagdo existente acerca das consequéncias do consumo de alcool na gravidez,
foi ja verificado na discussdo da questdo de investigagdo anterior que o conhecimento acerca das
mesmas ¢ inespecifico (“Problemas de desenvolvimento, de crescimento” E02) e escasso (“Nao.
Assim muito detalhada, ndo.” E03). Seis participantes tém davidas quanto as consequéncias do
consumo de alcool, tanto em relagdo ao consumo de baixo risco como em relacdo a consumos mais
abusivos. Mais uma vez, este dado remete para a falta de informacdo, e para a oportunidade que a
gravidez oferece para intervir preventivamente (Skagerstrom, Chang, & Nilsen, 2011).

A analise das fontes da informacao existente pode dar indicagdes aos stakeholders acerca das fontes
preferenciais de divulgacdo de informagdo nesta area. Fontes de informacgdo referidas que sejam
acessiveis para a populagdo geral foram a internet, panfletos em contexto de satide (ja atras
referidos), e a televisao.

Olhando para as consideragdes respeitantes a relacdo entre a informagdo ¢ o consumo de alcool, dez
participantes sdo da opinido que o facto de existir informacdo ndo ird fazer com que as mulheres
gravidas deixem de beber alcool. No entanto, seis destas opinides foram manifestadas apenas em
relacdo a estratégias de preveng@o ambiental. Ficamos sem saber a opinido das participantes quanto a
relacdo entre a informagao recebida € o consumo de alcool em termos de estratégias de prevengio
seletiva.

A auséncia de informagdo ndo permite as mulheres gravidas uma op¢ao informada quanto a consumos
de alcool na gestagdo, o que pode constituir um fator de vulnerabilidade para o consumo (Raymond,
Beer, Glazebrook, & Sayal, 2009). Nenhuma das participantes parece saber que existem linhas
orientadoras para as mulheres gravidas no sentido da abstinéncia total.

Em relagdo a analise das categorias da auséncia de reflexdo acerca do tema e dos seus motivos, de
realcar que seis das treze entrevistadas afirmam nunca terem pensado no assunto de consumir ou nao
alcool na sua gravidez. Todas estas participantes nao tiveram consumos de dlcool depois de saberem

que estdo gravidas.
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Houve trés participantes que mostraram ter dividas quanto a quantidade aceitavel de alcool que se
pode beber durante a gravidez, o que realca a falta de informagdo acerca do tema, e pode contribuir
para consumos de baixo risco na gravidez.

Ja no ambito da categoria da resposta a pressido social explicita para consumo de alcool, os dados
obtidos podem fazer-nos refletir acerca das ferramentas que as mulheres gravidas possuem (ou nao)
para resistir a pressdo social explicita para consumir, ¢ que constitui uma dos objetivos da prevencdo
seletiva SICAD, 2013).A nivel da resposta a pressao social implicita, releva-se a importancia da
implementacdo de estratégias de prevengao ambiental (SICAD, 2013).

De seguida serdo elencados os fatores familiares que podem contribuir para ou impedir o consumo de
alcool na gravidez.

Quanto a pressdo implicita para consumo de alcool da parte de familiares, nove participantes
convivem regularmente com a familia de origem que tem consumo de alcool a refeigdo (“Se estiver
com os meus pais, ou oS meus Sogros...sim, porque eles bebem vinho, ou cerveja,” EQ03).
Relativamente ao posicionamento partilhado acerca do consumo de éalcool na gravidez, seis das
entrevistadas referem que o seu marido/ companheiro partilha a sua posig¢@o respeitante a abstinéncia
de alcool na gravidez (“Concorda, concorda. Sim, sim, sem duvida que sim.” E11). Duas entrevistadas
referem que o marido/companheiro tem uma opinido diferente quanto ao consumo de alcool durante a
gestacdo: uma das entrevistadas foi pressionada pelo marido para beber numa ocasiao festiva (“e num
Jantar com o meu companheiro e os meus sogros, e que diziam “O Ana, ndo faz sentido essa comida
com dagua, ndo faz mal um copo de vinho, até é saudavel”, e bebi.” E03), outra das entrevistadas
nunca conversou com o marido acerca deste tema, sendo aquela que mantem consumo ocasional
durante a gravidez e cujo marido tinha consumo nocivo (Eu: “Nunca falaram sobre esse assunto.”
SC: “Ndo.” (E06). A partilha do posicionamento quanto ao consumo de alcool durante a gravidez
poderd impedir a mulher gravida de o fazer. Dupraz, Graffa, Baraschea, Etterb, & Boulvain (2013)
verificaram no seu estudo que o convite para beber alcool feito por um familiar proximo estava
fortemente associado com o consumo de alcool na gravidez, e conformaram deste modo resultados ja
obtidos previamente (Grob & Lemola, 2005, in Dupraz, Graffa, Baraschea, Etterb, & Boulvain
(2013)). Um estudo de Chang, Ann Goetz, Wilkins-Haug, ¢ Berman (2000) revela que as participantes
consideraram que a sua historia familiar de consumo de alcool e o consumo de alcool do marido/
companheiro poderia aumentar o risco de consumo de alcool da prépria, o que destaca a importancia
da prevencdo seletiva fora do ambito do acompanhamento da gravidez, para mulheres em idade fértil,
e ainda a pertinéncia do envolvimento do marido/ companheiro e de outros elementos da rede social de
proximidade em programas de prevengao. (como alias esta preconizado no PNVGBR (DGS, 2015)

De seguida serdo discutidos os fatores sociais que podem contribuir para ou impedir o consumo de
alcool na gravidez.

Quanto ao contexto de consumo, sdo os contextos sociais os mais referidos para o consumo de alcool

durante a gravidez, tal como foi ja discutido anteriormente (questdo de investigacdo 1). Estes dados
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sdo coincidentes com os dados de um estudo de Chang, Ann Goetz, Wilkins-Haug, ¢ Berman (2000),
que revela que os eventos sociais foram as situagdes de risco de consumo de alcool mais reportadas
pelas participantes, seguidas por episodios de craving para o alcool e acontecimentos festivos.

Relativamente a pressdo social exercida pelos amigos, colegas de trabalho e agentes inespecificos
(empregados de mesa, sociedade em geral), criou-se uma matriz cruzando as referéncias destes
agentes com o tipo de pressdo exercida (para o consumo ¢ para a abstinéncia). A pressao explicita e
implicita para o consumo sao as categorias que contém referéncias do maior nimero de fontes: Cinco
participantes referem pressdo explicita para consumos por parte de amigos (“Mesmo que eles
perguntem “queres?” as vezes digo que ndo” E06), e cinco referem a mesma pressdo por parte de
pessoas inespecificadas ( “Outro dia fui a um restaurante, e disseram-me, portanto estava gravida e
perguntaram “‘Olhe, quer vinho para gravidas?” E04). Relativamente a pressao implicita para
consumos, ha seis participantes que referem este tipo de pressao por parte de amigos ( “Sim, as vezes
se estivermos todos em conjunto, se todos estiverem juntos a beber, sou capaz de beber” EQ6), e seis
participantes referem pressao por parte de pessoas inespecificadas (“Portanto é algo que, ld esta, nas
tais ocasioes sociais, o calor, toda a gente... toda a gente estd a beber, eu lembro-me “olha, se calhar
também me sabia bem” E04). A pressdo explicita para a abstinéncia acontece por parte de amigos de
trés participantes (“Eles dizem “pede sumo, que ndo vais brindar com dgua”, pronto, ¢ assim, é.”
E11), e por pessoas inespecificadas de uma participante ( “se houver essa consciéncia, ndo so para a
mulher gravida mas para toda a populagdo, a pressdo social também vai limitar um bocadinho isso.”
EO01). Tal como j& referido anteriormente, hd participantes que alertam para a importancia da
prevengdo universal na area do consumo de alcool na gravidez, para diminuir a exposicdo das
mulheres gravidas a este tipo de press@o social. Os amigos poderdo ser um fator que contribui para o
consumo (hé duas entrevistadas que relatam que os amigos nao partilham da sua posi¢do em relagdo a
abstinéncia de alcool na gravidez, e ha rituais de consumo associados a reunides entre amigos), ou
também um fator que protege do consumo (se o grupo de amigos ndo tiver o habito de beber alcool, e
se alertarem a mulher gravida para os riscos associados caso presenciem um consumo de alcool seu).
Mais uma vez, os resultados do estudo qualitativo de Toutain (2010) confirmam estes dados, na
medida em que nenhuma das participantes do seu estudo reportou pressdo social dos amigos ou

familiares no sentido da abstinéncia.

5. Quais as experiéncias e atitudes acerca do rastreio, da prevencio seletiva e indicada do
consumo de dlcool no Ambito do acompanhamento da gravidez nos diferentes cuidados de

saude?

As categorias analisadas para obter resposta a esta questdo de investigagdo pertencem a categoria

principal do acompanhamento na gravidez, pois tanto as questdes do guido acerca do rastreio ¢ da

prevengdo seletiva e prevengdo indicada referem-se a estratégias aplicaveis em contexto de saude.
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Quanto ao rastreio do consumo de alcool na gravidez, as entrevistadas elencam diversos agentes
diferentes; desde a enfermeira dos cuidados de saude primarios (“A enfermeira do centro de saude
fez-me a mesma questdo, se fumava, se bebia dlcool...” EO1) (cinco participantes), a médica de
familia (“porque eu acho que a primeira consulta que nos fazemos da gravidez, ndo €, a primeira coisa
que nos dizem ¢ fumar, beber, é prejudicial.” E08) (trés participantes) e a médica dos cuidados de
saude secundarios (“Todas as consultas ela pergunta. Pergunta se eu bebo ou ndo.” E06) (trés
participantes). Nenhuma das seis entrevistadas acompanhadas nos cuidados privados de saude foi
rastreada para o consumo de alcool (“No privado tenho o meu médico, também nunca tocou na
questdo” E04). Uma das entrevistadas relata que foi rastreada apenas ap0s relatar a enfermeira dos
cuidados de satide primarios que tinha tido um consumo de alcool numa ocasido em que ainda ndo
sabia que estava gravida (“Pronto, e comentei essa situa¢do e ela disse “pronto, ndo tem perigo
nenhum.” E depois aproveitou e perguntou-me como ¢é que era, se eu bebia...” E07). Na categoria da
auséncia de rastreio, encontramos quatro entrevistadas que relatam que nunca foram rasteadas
(“...ninguém me perguntou nada.” E03), e cinco que foram rastreadas apenas uma tnica vez no inicio
da gravidez (Eu.: “E depois nunca mais perguntaram se bebeu?” AC USF: “Exatamente.” E10).

Estes dados colocam questdes sérias acerca do rastreio do consumo de alcool na gravidez que,
segundo o PNVGBR (DGS, 2015) deveria ser efetuado em todas as consultas ao longo do
acompanhamento da gravidez nos cuidados de satde primarios (DGS, 2015, pag. 60). Coloca ainda
em causa a qualidade do acompanhamento da gravidez no privado, sabendo que héd estudos que
comprovam que o rastreio de consumo de alcool €, por si sd, um fator que inibe o consumo de alcool
na gravidez, talvez pela simples tomada de consciéncia (Gray, & Henderson, 2006). No artigo de
Campos e Ribeiro (2012) sdo referidos estudos que confirmam que a nivel dos cuidados de satde
primdrios o rastreio nao ¢ efetuado como seria desejavel.

No ambito da apreciacido critica acerca do rastreio, duas das entrevistadas s3o da opinido que a
auséncia do rastreio se deve a negligéncia médica (“E mesmo porque eles passam a frente, nio é.”
EO1). Sete das entrevistadas afirmam que aceitariam fazer um rastreio a biomarcadores do consumo de
alcool (“Nao, ndo ficava ofendida, alias, la estamos outra vez na mesma situacdo. O médico o que
esta a fazer ¢ zelar pelo bem do utente.” EQ7). No entanto, uma destas sete participantes admite que
ficaria sentida com a desconfianga do médico quanto as suas afirmacdes de abstinéncia (“Ficava
sentida, sim.” E11). De referir que a questdo do rastreio via biomarcador foi colocada apenas na
segunda versdo do guido de entrevista, de forma que ndo sabemos o que diriam as restantes seis
participantes acerca desta tematica. O estudo de Campos e Ribeiro (2012) confirma estes dados, pois a
analise realizada revelou que mais de 80% dos participantes estavam recetivos ao rastreio (quer
através de questionario, quer bioquimico) e ao aconselhamento sobre consumos nocivos. No entanto, ¢
importante referir que este estudo nao foi efetuado com mulheres gravidas, mas sim com utentes dos
cuidados de saude primarios, de forma indiferenciada, ndo estando o grupo, presumivelmente, tao

exposto ao eventual estigma social a nivel do autorrelato de eventuais consumos.
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Seguindo para o tema da prevengdo seletiva, quatro das participantes foram alvo de prevengao seletiva
sob forma de intervengdo breve (“Sim. Aconselhou a ndo beber. Fazia mal ao bebé.” EQS5). Os agentes
destas intervengdes preventivas foram em dois dos casos a médica e enfermeira de familia (cuidados
de saude primarios) (“Sim, mas também no centro de satde, a minha médica e enfermeira deram-me
um cartdozinho que ¢ para aceder a um site na net que tem um codigo de gravidas que...acho que
explica tudo.” E05), e em dois casos a médica dos cuidados secundarios ( “Ja aconteceu também na
Feira (CHEDY), atengdo que...” E08). Uma entrevistada refere que apos ter relatado um consumo de
alcool numa altura em que ja estava gravida mas em que ainda ndo tinha conhecimento de tal, a atitude
do médico privado foi de desculpabilizagdo com ajuda de argumentacdo pseudocientifica (“E ele “Ah,
ndo se preocupe, porque até as 12 semanas, foi a explicagdo que ele me deu, até as 12 semanas o
organismo estd preparado para que o bebé ndo absorva aquilo que sdo as opgoes da mde, portanto,
como ha muita gente que ainda ndo sabe que esta gravida, hd esse corte.” E04). Uma outra
participante refere, nas mesmas circunstancias, que a enfermeira rastreou consumos de alcool apenas
nessa ocasiao e lhe terd dado a indicacao para ndo beber ( “Pronto, e comentei essa situagdo e ela disse
“pronto, ndo tem perigo nenhum.” E depois aproveitou e perguntou-me como é que era, se eu
bebia...pronto, e eu contei-lhe a situagdo. Ela disse “Esqueca isso. O que bebeu e nada, ¢ quase a
mesma coisa.” EQ7). A Ginica indica¢ao que outra das participantes recebeu por parte dos cuidados de
satide secundarios foi a de beber um copo de champanhe no seu casamento, mesmo sabendo que ela ja
estava gravida (“Tenho essa situacdo de a médica me dizer que um copo de champanhe que ndo iria
fazer mal nenhum.” E10). Especificando eventuais indica¢des que as participantes receberam no
ambito do seu acompanhamento nos cuidados de satide, nenhuma das participantes foi informada
acerca das linhas orientadoras acerca do consumo de alcool na gravidez (“Ndo sei, nunca me
informaram.” E09). Uma das entrevistadas afirma ter duvidas quanto a existéncia de linhas
orientadoras (“Acho que as coisas ndo estdo tdo desenvolvidas para... Nao sei..” E03). Oito das
participantes afirmam que a divulgacdo destas linhas orientadoras ¢ ma (“Ndo, ndo esta bem
divulgada, ndo. Concordo com ela, mas ndo esta bem divulgada.” E3), e apenas uma participante
refere ser boa (“Mas sabia que era pelo menos a indica¢do que os profissionais de satide ddo, eh, as
mdes.” EO1). Na apreciacio critica que as entrevistadas fazem acerca das linhas orientadoras, duas
afirmam que concordam ( “Concordo perfeitamente.” E02), e uma delas relativiza o seu cumprimento
(“Isto é como tudo, dizemos que ndo porque ja sabemos que ha uma pessoa ou outra que ja tem
tendéncia a. Se nos vamos dizer que sim seria o fim da macacada. Comega tudo a beber.” E12), o que
confirma os dados de Toutien (2010), que confirmam que a linha orientadora da abstinéncia total de
alcool na gravidez ¢ entendida como ndo beber alcool de forma regular, e ndo total, € que ndo exclui o
consumo de alcool ocasional.

Ha trés participantes que receberam outras indicagées no ambito da prevengao seletiva (“a minha
meédica e enfermeira deram-me um cartdozinho que é para aceder a um site na net que tem um codigo

de gravidas que...acho que explica tudo.” EQS), a prescri¢ao de abstinéncia total por parte da médica

44



dos cuidados de satde secundarios (“S., mas nem um copinho se calhar!” E eu disse-lhe assim:
”Pronto, eu vou tentar, ndo lhe digo que ndo vou beber, mas digo-lhe “vou tentar”, assim pronto, ja é
um comego.” E06), embora sem qualquer tipo indicagdo adicional acerca de riscos e consequéncias do
consumo na gravidez, ¢ finalmente a sugestdao de um consumo pontual em ocasido festiva por parte de
uma médica do hospital (““ tenho essa situacdo de a médica me dizer que um copo de champanhe que
ndo iria fazer mal nenhum.” E10). Esta atitude por parte de um profissional de satde ndo parece ser
unica nem rara, pois Lopez (2013) relata a partir dos resultados do seu estudo que apenas em 44,5%
dos casos os médicos rastrearam o consumo de alcool, e apenas 17,2% das mulheres gravidas
receberam uma indicagdo a respeito da quantidade aceitdvel de alcool que poderiam consumir na
gravidez. Na maioria destes casos, a recomendag@o foi beber uma unidade padrao de dlcool de vez em
quando, ou em ocasides especiais.

Oito participantes do estudo referiram a inexisténcia de indicagdes no seu acompanhamento da
gravidez (“Mas também ndo referiu nada sobre ensinos...do dalcool.” EO1). Este dado corrobora o
resultado do estudo qualitativo de Raymond, Beer, Glazebrook e Sayal (2009), que concluiram que ha
evidéncias de aconselhamento limitado e inconsistente por parte dos profissionais de saude, que por
vezes nem sequer abordam este tema de todo. Como motivos para a auséncia de indicacées, as
participantes enumeram a propria profissao (“E depois como sabem a minha profissdo, saltam um
bocadinho a frente.” E02), cinco das entrevistadas acham que € por motivos ligados aos profissionais
de saude (“Ndo sei, é porque ndo tém tempo.” E09), e trés associam a auséncia a sua propria
abstinéncia ( “Também disse que ndo era habito eu beber, ela também achou que ndo era preciso dizer
mais nada.” E06).

Passando agora a apreciacdo critica que as participantes fazem acerca da prevengdo seletiva, surgiram
varias subcategorias: a primeira relaciona-se com a importancia da existéncia de informacfo. Nove
participantes pontuam que a prevencao seletiva ¢ importante para a populacdo das mulheres gravidas
em geral (“Eu penso que a partir do momento em que a mulher decide estar gravida, ou que quer
engravidar, que devia ser fornecido... mais informagdo.” E11), quatro referem que é importante para
elas proprias (“Informagdo nunca é demais.” E13), e quatro referem que ndo ¢ importante para elas
proprias (“Como ndo bebo, ndo... ndo me faz falta, nao ¢.” EO01). O agente desejado para fazer
prevengao seletiva seriam os cuidados de saude em geral (“Nas consultas periodicas?..” E08) (cinco
participantes), o médico (“Os médicos falarem mais...” E06) (quatro participantes), e o enfermeiro
(“Enfermeiro.” E02) (duas participantes). O estudo de Chang, Ann Goetz, Wilkins-Haug ¢ Berman
(2000) confirma que o conhecimento das consequéncias especificas do consumo de alcool pré-natal
constitui um fator de motivagao para reduzir consumos ou para manter a abstinéncia.

A terceira subcategoria refere-se a reflexdo acerca de estratégias hipotéticas de prevencao que as
participantes consideram poderem ser eficazes. Todas estas estratégias seriam veiculadas nos cuidados
de satude (“Acho que os centros de saude haviam de ter mais...eh, placards e coisas que pudessem

chegar a todas as gravidas.” EO1). Houve sugestdo de placards ou guias ( “E, na primeira consulta,
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por exemplo, de gravidez, ser dado, a cada gravida, um guiazinho, editado pelo SNS, com todas as
indicagoes basicas.” E07), abordagem do tema nas consultas do enfermeiro ou do médico de familia
(“Os médicos falarem mais...” E06), e sessdes tematicas no centro de satde (“Fazerem tipo... é
semindrio que se chama, ou coisa do género, para gravidas.” E06).

Quanto a subcategoria do posicionamento dos agentes de intervengdo no ambito do consumo de
alcool na gravidez, ha nove participantes que comentam esse posicionamento. Duas das entrevistadas,
uma delas éenfermeira, refere que a atitude do médico ¢ mais prescritiva do que a do enfermeiro
(“Porque eu acho que o médico da mais a diretriz “ndo deve fazer”, e o enfermeiro tem mais a
capacidade de... "ndo deve fazer porque...”, ou trabalhar mais a altera¢do do comportamento.” EQ2).
Cinco das entrevistadas pensam que os profissionais de saude que acompanham a sua gravidez nao
concordam com o consumo de alcool (“Acho que ndo...” EQ7), duas das entrevistadas relatam que o
posicionamento foi a desculpabilizacdo do consumo (“Ela disse “O., se foi assim tdo pouco,
esque¢a.” E07), e uma das entrevistadas recebeu indicagdo para beber alcool numa ocasido festiva
isolada (“Foi assim, eu na altura fiz uma ecografia do primeiro trimestre, e foi feita uma consulta
de... para confirmagdo da existéncia do feto. E foi nessa consulta, estavamos quase a chegar ao
casamento... que ela me disse isso.” E10). E importante referir que a questdo do posicionamento dos
profissionais foi incluida apenas na segunda versdo do guido da entrevista, de forma que faltam dados
referentes a seis das entrevistadas.

O estudo de Dumas, Lejeune, Simmat-Durand, Bonnaire, e Hillaire (2006) confirma que este tema
constitui um tabu em termos de abordagem no acompanhamento da gravidez devido a negacdo do
fendmeno por parte destes profissionais e a sua recusa em aceitar que ele possa existir. Outro motivo
para a auséncia da abordagem referido pelos profissionais € que eles ndo querem chocar as suas
doentes ou fazer com que se sintam culpadas, pois isso prejudicaria a relagdo médico-doente.

Quanto a opinides relativamente a estratégias de prevencio indicada, estas ndo t€ém por base
experiéncias vividas. Seis das entrevistadas gostariam de obter ajuda para parar consumos por parte
dos profissionais que acompanham a sua gravidez ( “Eu gostaria que tentassem, que me dessem apoio,
dessem um acompanhamento diferente, porque acho que pode passar por acompanhamento
psicologico. Também.” E10). Uma das participantes sugere uma posi¢ao moralista e proibicionista por
parte dos profissionais (“ou paras imediatamente de beber ou ndo vais conseguir ter o teu filho”
E08), uma outra participante sugere a criacdo de um grupo terapéutico (“‘se calhar haver até um grupo
que tenha o mesmo tipo de problemas” E12), e uma ultima sugere a referenciacdo externa para
estruturas de tratamento (“‘Arranjando maneira, ndo sei, ha tantas associagdes, tantas coisas que
normalmente as pessoas desconhecem” E13).

No contexto da prevengdo indicada, ¢ de referir o estudo de Thanh e Jonsson (2010), que comprovou
que a intervengao por parte dos médicos dos cuidados primarios de saude estd associada a um risco

decrescido de consumo de alcool pré-natal.
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6. Quais as experiéncias e atitudes acerca da prevencio ambiental quanto ao consumo de alcool

na gravidez?

Para responder a esta questdo de investigacdo, foi analisada a categoria principal da prevencao
ambiental.

Quanto as atitudes e experiéncias no ambito da prevencdo ambiental, as entrevistadas foram inquiridas
acerca de duas estratégias diferentes: a criagdo de disticos nas garrafas de bebidas alcoodlicas ¢ a
divulgagdo de avisos em anuncios publicitarios de bebidas alcodlicas. Relativamente a colocagdo de
disticos nas garrafas de bebidas alcoodlicas, onze participantes manifestaram concordiancia com esta
estratégia (“Concordo.” E03). Na apreciacao critica desta estratégia, as quatro participantes que
discordam alegam como motivo o facto de entenderem que néo ajudaria a reduzir o consumo de alcool
na gravidez (“Ndo, ndo. Conforme ndo influencia nos magos de tabaco fumar que provoca isto e
aquilo, eu acho que também nas garrafas era igual.” E0S).

Estes dados confirmam os dados obtidos por Parackal, Parackal, e Harraway (2009), segundo os quais
mais de metade das mulheres inquiridas cotou positivamente a utilizagdo de um distico como fonte de
informagao para o consumo de alcool na gravidez.

Relativamente a divulgacdo de avisos em anuncios publicitdrios, todas as participantes manifestam
concordincia com esta estratégia de prevencao ambiental (“Acho que sim. Concordo.” E03). Quatro
participantes consideram que esta estratégia seria mais eficaz do que a dos disticos, porque teria maior
visibilidade para o publico em geral ( “Isso se calhar era preferivel, do que o rotulo, naquela otica de
ir sensibilizando toda a gente.” E07), trés participantes duvidam que alteraria comportamentos ( “Eles
podiam colocar la o aviso, elas se tiverem de beber elas vao beber. Ndo interessa se estd la o aviso ou
ndo.” E09), e uma tem duvidas acerca da aceitagdo por parte das marcas de bebidas alcodlicas da
colocacdo destes avisos nos seus produtos (“As marcas ndo vdo aceitar, provavelmente, fazer...”
E11). Estes dados sdo concordantes com o estudo de Room, Babor, ¢ Rehm (2005), que revela que as
estratégias ambientais de prevengdo aumentam o conhecimento, e podem até influenciar atitudes

perante o consumo de alcool na gravidez, mas nao alteram necessariamente comportamentos.

Conclusoes

Os dados obtidos esperam ser importantes para o desenvolvimento de solugdes na area da satde
publica; este estudo pretende contribuir para a melhoria das abordagens preventivas (universais,
seletivas, indicadas e ambientais) neste ambito.

Retomando aquele que se constitui como objetivo geral deste estudo, explorar as atitudes (na sua
vertente comportamental, cognitiva e sentimental) acerca do consumo de alcool durante a gravidez,
apresenta-se uma sintese das principais conclusdes. Estas foram subordinadas as questdes de

investigacao colocadas inicialmente.

47



Relativamente a questdo de investigagao ligada ao padrao de consumo antes e durante a gravidez, os
dados quantitativos obtidos revelam que todas as participantes que tinham consumo de alcool antes da
gravidez tinham consumos de baixo risco. Nove das treze participantes cessaram o consumo de alcool
na gravidez, e trés relataram consumo durante a mesma.

Os dados qualitativos, porém, revelam que foram seis as participantes que tiveram consumo de alcool
durante a gravidez. Este resultado levanta a necessidade de aplicar um instrumento mais fino para
consumos de baixo risco.

Quatro das seis participantes que relatam consumo de alcool e dificuldade em se manter abstinente
durante a gravidez brindaram em acontecimentos festivos, o que destaca a importancia da prevengao
universal para alertar a populagdo geral para os riscos do consumo de alcool na gravidez, e a
importancia de capacitar as mulheres gravidas a manter a abstinéncia total, de acordo com as linhas
orientadoras nacionais e internacionais, quando se encontram em contexto social festivo.

Em relagdo ao tipo de bebida ingerida durante a gravidez, o tipo de bebida mais referido foi o
champanhe, o que estd de acordo com o contexto do consumo mais frequente (acontecimentos
festivos).

O tema do autorrelato, essencial para a determinagdo da prevaléncia do fendomeno, originou
referéncias importantes para futura reflexdo. Devido as causas para o subrelato abordadas no ponto
3.1., e o facto de ter havido diferengas entre os dados quantitativos do AUDIT e entre os dados
qualitativos no que ao consumo de alcool diz respeito, pode-nos fazer supor que os dados obtidos
poderdo ser imprecisos, mesmo tendo havido todo o cuidado em garantir as participantes a
confidencialidade e anonimato dos dados. A popula¢do das mulheres gravidas consumidoras de alcool
pode, deste modo, permanecer oculta.

Os motivos para a existéncia do subrelato do consumo de 4lcool na gravidez estdo ligados, na opinido
das participantes, a consumos nocivos ou dependéncia do alcool, isto €, quanto maior for o problema
ligado ao alcool, maior serd a dificuldade em falar acerca dele, ou ao estigma associado ao consumo
de alcool na gravidez.

Relativamente a questdo de investigagdo ligada aos fatores cognitivos e emocionais associados ao
consumo de alcool na gravidez, o motivo para a abstinéncia mais referido ¢ a gravidez, e o padrao de
consumo anterior a gravidez. As participantes referiram sentir dificuldade na abstinéncia em
acontecimentos festivos. Desaprovam o consumo de alcool de outras mulheres gravidas.
Relativamente a questdo de investigagdo ligada a informagdo existente acerca do tema, o
conhecimento especifico de consequéncias do consumo de alcool na gravidez das participantes ¢é
ausente, vago ou, por vezes, até errado. As fontes de informacgao privilegiadas sdo os profissionais de
saude e a internet, a populagdo-alvo deveria ser a populagdo geral (o que chama a atengdo para
estratégias de prevencao universal). A area de desconhecimento referida por todas as entrevistadas diz
respeito ao desconhecimento de linhas orientadoras no ambito do consumo de alcool na gravidez. O

desconhecimento destas linhas orientadoras podera provocar nas mulheres gravidas a duvida que tanto
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¢ referida ao longo das entrevistas, ¢ ndo permite que tomem decisdes mais fundamentadas quanto ao
seu consumo de alcool na gravidez.

Relativamente a questdo ligada aos fatores pessoais, familiares e sociais ligados ao consumo de alcool
na gravidez, os modelos compreensivos ¢ de influéncia social indicam que existem fatores
determinantes e inibidores do consumo de substancias psicoativas (SICAD, 2013). Este estudo
pretende contribuir para o aumento do conhecimento destes fatores.

A nivel dos fatores pessoais, a destacar a pressdo social sentida pelas participantes, associada
frequentemente a acontecimentos festivos, e a falta de estratégias de coping para se manter abstinente.
Por outro lado, ha a destacar a enorme falta de informacdo existente, o que gera duvida quanto ao
posicionamento a ter em relagdo ao tema e faz com que o consumo de baixo risco seja desvalorizado.
A nivel dos fatores familiares, ¢ importante reter que tanto a familia de origem o marido/ companheiro
das participantes t€ém consumo de 4lcool, frequentemente a refei¢@o, e por vezes até se trata de padrdes
nocivos (consumo episodico ocasional, dependéncia). O posicionamento partilhado quanto ao
consumo de alcool na gravidez entre a propria ¢ a familia e/ou o marido/ companheiro pode constituir
um fator impeditivo de consumo. A nivel dos fatores sociais que contribuem para o consumo, ¢
relevante a manutengdo de consumos ocasionais em contexto do grupo de amigos, e a dificuldade que
algumas participantes referiram em manter a abstinéncia nestas ocasides (jantares de amigos).
Relativamente a questdo ligada as experiéncias e atitudes acerca do rastreio, prevencao seletiva e
prevengdo indicada em contexto do acompanhamento da gravidez, ha a destacar a total auséncia de
rastreio no acompanhamento privado, € o rastreio unico no inicio do acompanhamento no contexto dos
cuidados de satde primarios, apesar da existéncia de um programa nacional que contempla o rastreio
em todas as consultas e a divulgacdo de instrumentos aos profissionais de satide intervenientes. A
maioria das participantes reporta a auséncia de indicacdes no dmbito do seu acompanhamento da
gravidez, seja da divulgacdo das linhas orientadoras, seja de outro tipo de indicacdes preventivas.
Tendo ja sido evidenciada por estudos a importancia do médico de familia como fator que protege a
mulher gravida do consumo, seria interessante avaliar os motivos que levam os profissionais de satde
a esta auséncia de abordagem do tema; existem linhas orientadoras, existe o AUDIT na plataforma
informatica de registo clinico, mas o rastreio ¢ a prevencao seletiva parece deixar muito a desejar. A
importancia que as participantes deram a existéncia de informag¢@o constitui um possivel alerta para
todos os profissionais de satde que intervém nesta area.

Relativamente a questdo de investigacao ligada as experiéncias e atitudes acerca das duas estratégias
de prevencdo ambiental apresentadas, as participantes desconheciam-nas em absoluto, excetuando
uma, apesar de existirem ja em Portugal disticos em algumas bebidas alcodlicas. De uma forma geral,
as participantes concordam com estas estratégias, embora manifestem ter dividas quanto a sua
capacidade de alterar comportamentos. Algumas participantes consideram que a estratégia dos avisos

em publicidade a bebidas alcodlicas seria mais eficaz.
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Como limitagdes deste estudo exploratorio ha a nomear a auséncia de dados de seis entrevistadas
relativamente a trés questdes (o posicionamento dos profissionais de saude, se existe relagdo entre a
informacdo e o comportamento, ¢ a atitude acerca do rastreio via biomarcador), pois estas fizeram
parte apenas da segunda versao do guido de entrevista.

Por fim, para além de ter ficado evidente que existe falta de informacdo neste ambito, de realgar o
tema da duvida, que aparece em seis subcategorias distintas, relativamente a questoes diversas, desde
duvidas acerca da existéncia de uma quantidade aceitavel de alcool que a mulher gravida pode
consumir, a davida acerca dos motivos de consumo de outras mulheres gravidas, a davidas quanto a
atitude a ter perante o consumo de alcool de outras mulheres gravidas, a davida acerca da
disponibilidade de informagao, a duvida acerca da existéncia de linhas orientadoras. Pelo menos uma
parte destas duvidas se dissiparia com uma estratégia global de prevengdo (universal, seletiva,

indicada e ambiental), para a qual este trabalho pretendeu dar contributos.
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ANEXOS



ANEXO 1: Guiao Entrevista (versao inicial)



Dados sociodemograficos Cédigo:

Data:

Idade:

Estado civil:  Solteira[_] Casada/unido de facto [_] Divorciada/separada [ ] Viava [ ]

Nivel escolaridade:

1.2 Ciclo ensino basico (4.2 classe) L] 2.2 Ciclo ensino basico (6.2 ano) []
3.2 Ciclo ensino basico (9.2 ano) L] Ensino secundario (12.2 ano) []
Ensino superior []

Situagao profissional:

Trabalho estavel/regular [] Trabalho ocasional [] Desempregada []
Estudante/formacao profissional [] Reforma, doméstica [ ] Outra situacdo [ ]
Qual?

Profissao:

Crenga religiosa? sim [] Nio [ ]

Religido E praticante? Sim [ ] Nio [ ]
Gravidez:

Periodo de gestacdo (semanas): Gravidez planeada: Sim [] Nido [ ]
N.2 de gestagOes anteriores: N.2 de filhos:

Acompanhamento da gravidez: Sim  [_] Nio [ ] Centro Saude (MF): Sim [_] Nio [ ]



Obstetra particular: Sim [] Nio [ ] Outro

Habitos tabagicos
Antes da gravidez: Sim [ ] Nio [ ] Quantidade de cigarros/dia:

Durante a gravidez: ~ Sim  [_] Nio [ ] Quantidade de cigarros/dia:

Outros dados:

Tem algum problema de saude?

Faz tratamento para esse (s) problema (s)?

Teve indicagdo para algum tratamento especifico para os problemas ligados ao uso de alcool?

Consumo alcool familia:

Familiares diretos

Companheiro (pai da criancga)

“Agora irei fazer-lhe algumas perguntas acerca da sua utilizacdo de bebidas alcodlicas ao longo do ano
anterior a sua gravidez, e ainda acerca do uso de bebidas alcodlicas durante o ultimo ano antes de
engravidar e durante a sua gravidez atual. Uma vez que o alcool pode afetar muitas areas da saude (e
pode interferir com certos medicamentos), para ndés é importante sabermos o quanto bebe
habitualmente, e se teve algum tipo de problemas pelo facto de beber. Por favor, tente ser o mais

honesta e especifica possivel.”

Quando falamos em “uma bebida”, estamos a falar de quantidades equivalentes a
1 Copo de vinho (15 cl), ou
1 Garrafa de cerveja (33 cl), ou

1 Bebida espirituosa (4 cl)




1. Com que frequéncia consome bebidas que
contém alcool?

(0) Nunca [salte até questdo 9 e 10] I:I
(1) Uma vez por més ou menos

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana
E desde que esta gravida?

[ ]

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias
E desde que esta gravida?

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo
alcool consome num dia normal?
(0)1ou2

(1)3o0u4d

(2)50ub

(3)7,8,0u9

(4) 10 ou mais

AUDITC

0

E desde que esta gravida?

Il

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequénc
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem, por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

1L

E desde que esta gravida?

3. Com que frequéncia consome seis bebidas
ou mais numa Unica ocasido?

0) Nunca

1) Uma vez por més ou menos

2) Mensalmente

3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias
E desde que esta gravida?

[caso contabilize 0 na pontuagao das
questdes 2 e 3, passe para as questdes 9 e 10]

—_— e~ o~ —

[

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
precisou de beber logo de manha para “curar” uma
ressaca?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

1

E desde que estd gravida?

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

Il

E desde que estd gravida?

9. Ja alguma vez ficou ferida/o, ou alguém ficou
ferido, por vocé ter bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano

(4) Sim, no ultimo ano

E desde que estd gravida?

L

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter
bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

1L

E desde que esta gravida?

10. J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou
outro profissional de salide manifestou preocupacao
pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse
de beber?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano
(4) Sim, no dltimo ano

L

E desde que esta gravida?

Pontuacdo total:

[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]

I:I Gravidez I:I




Pontuacdo/cotacdo:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos, e as respostas as perguntas 9 e

10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados expressam-se em valores entre 0 e 40.

Valores de 1 a 7: Consumo de baixo risco

Valores de 8 a 19: Consumo nocivo/abuso

Valores de 20 a 40: Dependéncia

Temas gerais

Temas

especificos

Instrugdes

Consumos de
alcool e suas
circunstancias

Antes da gravidez

e Bebia bebidas alcodlicas antes desta gravidez?

Sim

Que bebidas / quantidades?

Quando? Em que situag¢des/circunstancias?

Razdes /Porqué?

N3o (Razdes /Porqué?)

e Antes da gravidez, ja alguma vez tinha pensado na questio de

beber/ndo beber durante a gravidez? (explorar pensamentos e sua
importancia)

e Tinha tomado alguma decisdo?

Durante a gravidez

e Bebe bebidas alcodlicas desde que esta gravida?

Sim

Ha alguma diferenca face ao que bebia antes da gravidez? Qual?

Porqué?

Que bebidas / quantidades?

Quando? Em que situag¢des/circunstancias?

Razdes /Porqué?

N3o (Razdes /Porqué?)




Para si é facil ndo beber/beber? Porqué?
Costuma estar junto de outras pessoas que estdo a beber?

Sim

Em que contextos (familiar/outros)? Quem estd presente e a beber?

Como reage quando lhe oferecem uma bebida alcodlica? Quem oferece?

O que sente/pensa? (Explorar sentimentos e cogni¢Ges associadas)

Quem |lhe oferece uma bebida alcodlica insiste?

Faz comentarios sobre a sua decisdo?

O que pensa sobre isso? (essa situagao)

O que sente? (Explorar sentimentos e cogni¢des associadas)

O que pensava quando via mulheres gravidas a beber (quando ndo
estava gravida)?

O que pensa agora? Alguma coisa mudou? O qué? Porqué?

Quais sdo, na sua opinido, os motivos para as outras mulheres gravidas

consumirem bebidas alcodlicas?

Informacgées/
conhecimentos
sobre
consequéncias
do consumo de
alcool durante

a gravidez

Informacgées/

conhecimentos

Tem conhecimento acerca das eventuais consequéncias do consumo de
alcool durante a gravidez?/ J& alguma vez ouviu falar, ou leu algo, sobre
consequéncias do consumo de alcool por parte das mulheres gravidas?

Sim

Onde?

Quando? Ouviu ou leu alguma coisa sobre isso ja durante a gravidez?

E qual era essa informacgdo?

O que pensou sobre isso?

Esta informagdo tem importancia para si? (Explorar potencial alteragdo

dos consumos)

Nao




1. Maédico/enfermeiro/Consulta de gravidez

e O médico que acompanha a sua gravidez alguma vez falou consigo sobre
consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez?

e Deu-lhe alguma indicagdo sobre os consumos de alcool?

Sim

O que é que ele Ihe disse? Como foi a conversa?

Quem abordou o tema?

Essa informacdo foi/era importante para si? Porqué?

O que pensou/sentiu sobre isso? (explorar sentimentos e cogni¢Bes

associados)

Nao

Qual acha que foi o motivo para isso?

2. Outras fontes no contexto de satde

e Durante o acompanhamento da gravidez, em contextos de saude, mais

Fontes de alguém falou sobre este tema?
informacao Sim

Quem?

Onde?

Quando?

O que é que foi abordado?

Essa informacdo foi/era importante para si? Porqué?

Nao

Sentia/sente necessidade de abordar este tema? Porqué?

3. Outras fontes
e Conversou com mais alguém sobre beber ou ndo beber dlcool durante a
gravidez?

Sim

Com quem?




Quando? Em que situa¢do?

Qual foi o teor da conversa?

Porqué?

Essa (s) conversa (s) foi (foram) importante para si? Porqué?

N3o Porqué?

Avaliagdo geral
guanto a
informacao

Acha que é facil obter informacdo acerca do consumo de 4lcool durante
a gravidez? Porqué?

Sabe se existem normas nacionais quanto ao consumo de alcool
aconselhado durante a gravidez? (S/N)

Sabe que a OMS indica que as mulheres gravidas ndo devem beber
alcool durante toda a gravidez, uma vez que ndo se sabe ainda se existe
uma dose segura de consumo que ndo acarrete risco nem para si nem
para o bebé...? O que pensa sobre isto?

Considera que esta informacdo esta bem divulgada? Porqué?
Concordaria (ou ndo) com a colocagdo de disticos nas garrafas contendo
bebidas alcodlicas com o objetivo de avisar mulheres gravidas acerca dos
riscos de beber alcool? Porqué?

Concordaria (ou ndo) com a colocagdo de avisos em anuncios
publicitarios referentes a bebidas alcodlicas com o objetivo de avisar
mulheres gravidas acerca dos riscos de beber dlcool? Porqué?

Considera que ter informacdo sobre este tema é importante para as
gravidas? Porqué?

Considera que tem informacdo suficiente?

Sim Porqué?

N&o Porqué?

Que informagdo considera que necessitaria mais?

A informagdo que tem ajudou-a a tomar a decisdo de beber/n3o beber
alcool? Em qué? Porqué?

Como é que a informacgdo deveria chegar as gravidas?

Esta informacgdo s6 é importante para as mulheres gravidas? Porqué?

Quem mais deveria ter esta informagdao? Porqué? Para qué?
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ANEXO 2: Guiao Entrevista (versao final)
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Dados sociodemograficos Cédigo:

Data:

Idade:

Estado civil:  Solteira[_] Casada/unido de facto [_] Divorciada/separada [ ] Viava [ ]

Nivel escolaridade:

1.2 Ciclo ensino basico (4.2 classe) L] 2.2 Ciclo ensino basico (6.2 ano) []
3.2 Ciclo ensino basico (9.2 ano) L] Ensino secundario (12.2 ano) []
Ensino superior []

Situagao profissional:

Trabalho estavel/regular [] Trabalho ocasional [] Desempregada []
Estudante/formacao profissional [] Reforma, doméstica [ ] Outra situacdo [ ]
Qual?

Profissao:

Crenga religiosa? sim [] Nio [ ]

Religido E praticante? Sim [ ] Nio [ ]
Gravidez:

Periodo de gestacdo (semanas): Gravidez planeada: Sim [] Nido [ ]
N.2 de gestagOes anteriores: N.2 de filhos:

Acompanhamento da gravidez: Sim  [_] Nio [ ] Centro Saude (MF): Sim [_] Nio [ ]
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Obstetra particular: Sim [] Nio [ ] Outro

Habitos tabagicos
Antes da gravidez: Sim [ ] Nio [ ] Quantidade de cigarros/dia:

Durante a gravidez: ~ Sim  [_] Nio [ ] Quantidade de cigarros/dia:

Outros dados:

Tem algum problema de saude?

Faz tratamento para esse (s) problema (s)?

Teve indica¢do para algum tratamento especifico para os problemas ligados ao uso de alcool?

Consumo alcool familia:

Familiares diretos

Companheiro (pai da criancga)

“Agora irei fazer-lhe algumas perguntas acerca da sua utilizagdo de bebidas alcodlicas ao longo do
ano anterior a sua gravidez, e ainda acerca do uso de bebidas alcodlicas durante o ultimo ano antes
de engravidar e durante a sua gravidez atual. Uma vez que o dlcool pode afetar muitas areas da
saude (e pode interferir com certos medicamentos), para nds € importante sabermos o quanto bebe
habitualmente, e se teve algum tipo de problemas pelo facto de beber. Por favor, tente ser o mais

honesta e especifica possivel.”

Quando falamos em “uma bebida”, estamos a falar de quantidades equivalentes a
1 Copo de vinho (15 cl), ou
1 Garrafa de cerveja (33 cl), ou

1 Bebida espirituosa (4 cl)
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1. Com que frequéncia consome bebidas que
contém alcool?

(0) Nunca [salte até questdo 9 e 10] I:I
(1) Uma vez por més ou menos

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

[ ]

E desde que esta gravida?

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

(0) Nunca I:I
(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

E desde que esta gravida?

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo
alcool consome num dia normal?
(0)1ou2

(1)30u4

(2)50ub

(3)7,8,0u9

(4) 10 ou mais

AUDIT C

g

E desde que esta gravida?

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem, por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos I:I
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

E desde que esta gravida?

3. Com que frequéncia consome seis bebidas
ou mais numa Unica ocasido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

Iyt

E desde que estd gravida?
[caso contabilize 0 na pontuagdo das questdes 2 e 3, passe
para as questdes 9 e 10]

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
precisou de beber logo de manha para “curar” uma
ressaca?

(0) Nunca I:I
(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

E desde que estd gravida?

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

Il

E desde que esta gravida?

9. Ja alguma vez ficou ferida/o, ou alguém ficou
ferido, por vocé ter bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano
(4) Sim, no ultimo ano

E desde que esta gravida?

[ ]
[ ]

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter
bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

1L

E desde que esta gravida?

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou
outro profissional de saude manifestou preocupagdo
pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse
de beber?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano

(4) Sim, no ultimo ano

E desde que esta gravida?

Pontuacdo total:

[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]

Durante

[ ]
[ ]
Antes I:I I:I
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Pontuacdo/cotacdo:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos, e as respostas as perguntas 9 e

10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados expressam-se em valores entre 0 e 40.

Valores de 1 a 7: Consumo de baixo risco

Valores de 8 a 19: Consumo nocivo/abuso

Valores de 20 a 40: Dependéncia

Temas gerais

Temas
especificos

Instrucdes

Consumo de
dlcool e suas
circunstancias

Antes da gravidez

Padrdo de consumo

Atitude acerca do
consumo na
gravidez

e Bebia bebidas alcodlicas antes desta gravidez?
Sim
o Que bebidas / quantidades?
o Quando? Em que situagdes/circunstancias?
o Razdes /Porqué?
N3o (Razbes /Porqué?)

e Antes da gravidez, ja alguma vez tinha pensado na questdo de beber/ndo
beber durante a gravidez?
e Tinha tomado alguma decisdo?

Durante a gravidez

Padrdo de consumo

Alteracdo do
padrdo desde a
gravidez

Atitudes em
relagdo ao
consumo/
abstinéncia

Padrdo de consumo
do marido/
companheiro

Padrdo de consumo
de outros/

e Bebe bebidas alcodlicas desde que esta gravida?
Sim
o Que bebidas / quantidades?
o Quando? Em que situagdes/circunstancias?
o RazBes /Porqué?

e Ha alguma diferenca face ao que bebia antes da gravidez? Qual (tipo de
bebida, quantidade, frequéncia e fase da gestacdo)?
o Porqué?
o Quando? Em que situagdes/circunstancias?

N3o (Razdes /Porqué?)

e  Parasié facil ndo beber/beber? Porqué?

e O que pensa/ sente agora quando vé outras mulheres gravidas a
beberem alcool? Alguma coisa mudou desde que esta gravida? O qué?
Porqué?

e O seu companheiro/marido bebia de forma diferente antes da gravidez?

e Porque acha que ele mudou o padrao de consumo?

e Costuma estar junto de outras pessoas que estdo a beber?
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convivéncia com
consumos

Sim

Em que contextos (familiar/amigos/outros)? Quem estd presente e a
beber?

Ja aconteceu oferecerem-lhe uma bebida alcodlica durante a gravidez?
Como reagiu? Quem ofereceu?

O que sente/pensa? (Explorar sentimentos e cognicbes associadas)
Quem lhe oferece uma bebida alcodlica insiste?

Faz comentdrios sobre a sua decisdo?

O que pensa sobre isso?

Atitudes acerca dos
consumos e
autorrelato de
consumos de alcool
(Geral)

Quais sdo, na sua opinido, os motivos para as mulheres gravidas
consumirem bebidas alcodlicas?

Acha que é facil para as mulheres gravidas abordarem o assunto do
consumo de alcool na gravidez? Porqué?

De que forma se poderia fazer com que as mulheres gravidas falassem
com mais a vontade de eventuais consumos de alcool na gravidez?

Atitudes de outros
significativos
(Consumos da pp e em
geral)

1. Marido/
companheiro

2. Familiares

3. Rede social
alargada

A sua opinido acerca do consumo de alcool durante a gravidez é
partilhada pelo seu marido/ companheiro? Qual a opinido dele acerca do
consumo de alcool na gravidez? (consumos da prdpria e em geral)

A sua opinido acerca do consumo de alcool na gravidez é partilhada
pelos membros da sua familia? Quais sdo as opinides da sua familia
acerca deste assunto?

Acha que a sua opinido acerca do consumo de alcool na gravidez é
partilhada pelos seus amigos? Quais sdo as opinides deles acerca deste
assunto?

Informagdes/
conhecimentos
sobre
consequéncias
do consumo de
alcool durante
a gravidez

Informacgdo pro ou
anti consumo

Consequéncias

Credibilidade da
fonte

Potencial alteragdo
de comportamento

Motivos da
auséncia de
informacdo

Facilidade

Sim

Nao

Acha que hd um n.2 aceitdvel de copos de uma bebida alcodlica que uma
mulher gravida pode beber?
Qual é esse n.2? Porqué?

Tem algum conhecimento acerca do consumo de alcool nas diferentes
fases da gravidez?

Tem conhecimento acerca de eventuais consequéncias do consumo de
alcool durante a gravidez? Ja alguma vez ouviu falar, ou leu algo, sobre
consequéncias do consumo de alcool por parte das mulheres gravidas?

o Onde? Qual a sua principal fonte de informagdo na area da saude?
(Formais e informais)

o Obteve esta informagdo antes ou durante a gravidez?

Em que situagao?

o Em que medida é que esta informag¢do tem/teve importancia para
si?

o A informagdo que tem ajudou-a a tomar a decisdo de beber/ndo
beber dlcool? Em qué? Porqué?

o

Na sua opinido, quais acha que sdo os motivos da sua falta/ auséncia
informagdo?

Acha que é facil obter informagdo acerca do consumo de dlcool durante
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/dificuldade de
acesso

Populagdo alvo

Avaliagdo geral

a gravidez? Porqué?
Como é que a informacdo deveria chegar as gravidas?

Esta informacdo so é importante para as mulheres gravidas?
Quem na sua opinido deveria ter acesso a informagdo acerca dos riscos
do consumo de alcool na gravidez? Porqué? Para qué?

Considera que ter informagdo sobre este tema é importante para as
mulheres gravidas? Porqué?
Considera que tem informacgdo suficiente?

Rastreio
Prevencdo
Seletiva

e

Profissionais de
saude

Sim

Sim

Alguém da equipa de saude que acompanha a sua gravidez lhe
perguntou qual a quantidade de alcool que consome?

Quem perguntou? Em que circunstancia /quando?

Como perguntou?

O que sentiu/pensou sobre isso? Deu uma resposta sincera?
Estava a contar que o fizessem?

Qual a sua opinido acerca do seu médico/ enfermeiro lhe
perguntar qual a quantidade de alcool que consome?

O O O O O

o 0O que pensa sobre isso?
o Daria uma resposta sincera acerca do consumo de alcool se o
seu médico/enfermeiro lhe perguntasse?

O médico/enfermeiro que acompanha a sua gravidez alguma vez falou
consigo sobre consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas durante
a gravidez?

Deu-lhe alguma indicacdo sobre os consumos de alcool?

o 0O que é que ele lhe disse? Como foi a conversa?

o Quem abordou o tema? (A prépria ou o0 médico)

o Essainformacdo foi/era importante para si? Porqué?

o O que pensou/sentiu sobre isso?

o Estava a contar que o fizessem?

o 0O que pensa acerca disso?

o Estava a contar que o fizessem?

o Sentia/sente necessidade de abordar este tema? Porqué?

o Qual/ quais os motivos, na sua opinido, para este assunto ndo ter

sido abordado?
o Considera que deveriam disponibilizar este tipo de informacdo?
Quem?

Acha que o seu médico/ enfermeiro concorda com o consumo
moderado de alcool durante a gravidez? O que a faz achar que sim/ ndo?
Gostaria que o seu médico |he propusesse realizar analises sanguineas
que avaliassem se esta a beber alcool em excesso?

Atitudes em
relacdo a
normativas do
consumo de alcool
na gravidez

Sabe se existem normas nacionais quanto ao consumo de alcool
aconselhado durante a gravidez? (S/N)

Sabe que a OMS e a DGS aconselham as mulheres grdvidas a ndo
beberem alcool durante toda a gravidez, uma vez que nao se sabe ainda
se existe uma dose segura de consumo que ndo acarrete risco nem para
a mulher gravida nem para o bebé? O que pensa/sente sobre isto?
Considera que esta informacdo esta bem divulgada? Porqué?
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Concordaria (ou ndo) com a colocacgdo de disticos nas garrafas contendo

Atlltuiies em bebidas alcodlicas com o objetivo de avisar mulheres grdvidas acerca dos
Prevencio re aga? 3.1 riscos de beber dlcool? Porqué?
. estratégias . = = . _—
ambiental > . Concordaria (ou ndo) com a colocagdo de avisos em anuncios
preventivas globais . . L . .
o publicitarios referentes a bebidas alcodlicas com o objetivo de avisar
(normas sociais) L . , 5 >
mulheres gravidas acerca dos riscos de beber alcool? Porqué?
Atitude perante o
Prevengdo aconselhamento Se o seu consumo de alcool estivesse a afetar a sua saude, qual acha que
Indicada para redugdo do deveria ser a atitude do seu médico/enfermeiro?

consumo de alcool

18




ANEXO 3: Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educag¢do e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa, coordenado pela Prof2 Doutora Maria Raul Lobo Xavier, esta a desenvolver um projeto de
investigacdo acerca do consumo de dlcool durante a gravidez. Integrado neste projeto, o presente
estudo - Atitudes acerca do consumo de alcool durante a gravidez — estudo exploratério com mulheres
gravidas — tem como objetivo aumentar o conhecimento acerca das atitudes das mulheres gravidas
perante o consumo de alcool durante o periodo de gestagao.

Vimos assim, por este meio, solicitar a sua disponibilidade para a realizagdo de uma entrevista. A
entrevista serd conduzida pela investigadora Kerstin Hoffmeister, realizar-se-4 na USF Salvador
Machado, pertencente ao ACES Entre Douro e Vouga Il, terd a duracdo estimada de meia hora e
decorrerd em ambiente de privacidade.

A informacdo recolhida é confidencial (apenas a equipa do estudo tera acesso a toda a informacdo) e
serd tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas serdo divulgados em contexto
cientifico (em apresentacdes ou publicacdes), 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 participacdo é completamente voluntdria e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, ndo
Ihe trard qualquer prejuizo. Podera desistir a qualquer momento e, se preferir, a informacgao ja recolhida
poderd ser imediatamente destruida. A participacdo n3o corresponde qualquer tipo de pagamento ou
contrapartida.

Mais informamos que o estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da
ARSN.

Agradecemos a sua disponibilidade,

Investigadora — Kerstin Hoffmeister, Psicdloga Clinica, ARS Norte, CRI Porto Central, Equipa de
Tratamento de Sta. Maria da Feira, telefone 256 005 720, endereco eletrénico
kerstin.hoffmeister@arsnorte.min-saude.pt

Assinatura:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utiliza¢éo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investiga¢Go e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

ASSINATUIA: cve et cre et eee et eee cereee et ere et cte tee e et e e e e e e e e 1en e Data: ...... /...... YT

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ANEXO 4: Sistema Geral de Categorias
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SISTEMA GERAL DE CATEGORIAS

Consumo e/ou abstinéncia da propria

1.1. Abstinéncia

1.1.1. Sim

1.1.2. Padrao

1.1.3. Motivos para a abstinéncia
1.1.3.1. Saude em geral
1.1.3.2. Habito familiar
1.1.3.3. Acontecimento de vida
1.1.3.4. Nao precisa
1.1.3.5. Nao gosta
1.1.3.6. Gravidez

1.1.4. Atitude perante abstinéncia
1.1.41. Facilidade
1.1.4.2. Dificuldade

1.2. Consumo

1.2.1. Sim

1.2.2. Padrao
1.2.2.1. Esporadico
1.2.2.2. Semanal

1.2.3. Quantidade
1.2.3.1. Definida
1.2.3.2. Indefinida

1.2.3.3. Duvida quantidade aceitavel na gravidez

1.2.4. Tipo

1.241. Cerveja

1.2.4.2. Champanhe

1.2.4.3. Vinho

1.2.4.4. Bebidas destiladas
1.2.5. Contexto

1.2.5.1. Jantar com amigos

1.2.5.2. Noite

1.2.5.3. Refeigées em familia

1.2.5.4. Acontecimentos festivos
1.2.6. Motivos para consumo

1.2.6.1. Preferéncia bebida
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1.2.6.2. Tipo refeicao
1.2.6.3. Decisao consciente
1.2.6.4. Desvalorizagdo dos riscos
1.2.6.5. Falta de informacao
1.2.6.6. Pressao social
1.2.6.7. Acontecimento de vida
1.2.6.8. Habito
1.2.7. Atitude perante consumo
1.2.7.1. Desvalorizag¢ao dos riscos
1.2.7.2. Efeito do alcool
1.2.7.3. Preocupacao ou culpa
1.2.7.4. Indecisdo beber ou nao beber
1.2.8. Duvida existéncia
1.3. Pressé&o social consumos
1.3.1. Pressao explicita
1.3.1.1. Agentes
1.3.1.1.1. Marido/companheiro
1.3.1.1.2. Familia
1.3.1.1.3. Amigos
1.3.1.1.4. Colegas de trabalho
1.3.1.1.5. Inespecifico
1.3.1.2. Motivos atribuidos
1.3.1.3. Pressao para consumo
1.3.1.4. Pressao para abstinéncia
1.3.1.5. Resposta a pressao social explicita
1.3.2. Pressao implicita
1.3.21. Agentes
1.3.21.1. Familia
1.3.2.1.2. Amigos
1.3.2.1.3. Inespecifico
1.3.2.2. Pressao para consumo
1.3.2.3. Pressao para abstinéncia
1.3.2.4. Resposta a pressao social implicita
1.3.3. Inexisténcia
1.4. Sem posicionamento

1.4.1. Auséncia de reflexdao acerca do tema
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1.4.2. Motivos auséncia de posicionamento

2. Alcool e outros significativos

2.1. Marido/companheiro

2.1.1. Abstinéncia marido/companheiro
2.1.2. Consumo marido/companheiro
21.21. Padréo
21.211. Ocasional
21.21.2. Diario
21.21.3. Binge
21.21.4. Nocivo
21.2.2. Tipo
21.2.21. Cerveja
21.2.2.2. Vinho
2.1.2.3. Motivos consumo marido/companheiro
2.2. Familia
2.2.1. Consumo familia
2.21.1. Familia origem
221141. Pai
2211.2. Pais
22113. Familiares masculinos
2211.4. Avo
2.2.1.1.5. Inespecifico
2.21.2. Sogros
2.2.2. Padrao
2.2.21. Diario
2.2.2.2. Nocivo ou dependéncia
2.2.3. Tipo
2.2.31. Cerveja
2.2.3.2. Vinho
2.3. Amigos
2.3.1. Abstinéncia grupo de pares
2.3.2. Consumo grupo de pares
2.4. Posicionamento partilhado
2.4.1. Marido/companheiro
2411. Sim
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241.2. Nao

2.4.2. Familia
24.21. Sim
24.2.2. Nao

2.4.3. Amigos
24.31. Sim
24.3.2. Nao

3. Alcool e outras mulheres gravidas

3.1. Abstinéncia outras mulheres gravidas

3.2. Consumo outras mulheres gravidas
3.2.1. Existéncia
3.2.2. Motivos consumo outras mulheres gravidas
3.2.2.1. Auséncia de motivos
3.2.2.2. Decisao consciente
3.2.2.3. Desvalorizagao dos riscos
3.2.2.4. Falta de informagao
3.2.2.5. Pressao social
3.2.2.6. Acontecimento de vida
3.2.2.7. Habito ou dependéncia
3.2.2.8. Duvida acerca dos motivos para consumo
3.2.3. Atitudes perante consumo
3.2.3.1. Desaprovagao
3.2.3.2. Desvalorizagao dos riscos
3.2.3.3. Indiferenca
3.2.3.4. Mudanca pos-gravidez
3.2.3.5. Respeito pela diferenca
3.2.3.6. Consumo como doencga
3.2.3.7. Duvida
3.2.3.8. Inexisténcia
3.2.3.8.1. Sem posicionamento
3.2.3.8.2. Motivos para auséncia posicionamento
3.2.3.9. Abordagem da outra mulher gravida
3.2.3.9.1. Sim
3.2.3.9.2. Nao
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4. Autorrelato

4.1. Facilidade
41.1. Sim
4.1.2. Motivos

4.2. Dificuldade
4.21. Sim
4.2.2. Motivos

4.3. Formas de aumentar
4.3.1. Nao sabe
4.3.2. Sugestoes

4.4. Pedido esclarecimento pés-consumo

5.

Informacéao

5.1. Conteudo

5.1.1. Mensagem central
5.1.1.1. Anti-consumo
5.1.1.2. Pré-consumo
5.1.1.3. Incerto
5.1.2. Consequéncias do consumo de alcool
5.1.2.1. Conhecimento sobre consequéncias
5.1.2.2. Descrigcao
5.1.2.21. Outras
5.1.2.2.2. SAF
5.1.2.3. Relagao com tipo de consumo
5.1.2.31. Dificuldade avaliar
5.1.2.3.2. Quantidade
5.1.2.3.3. Frequéncia
5.1.2.4. Relagao com fase gravidez
5.1.2.4A1. Dificuldade avaliar
5.1.2.4.2. Quantidade
5.1.2.4.3. Frequéncia
5.1.2.5. Duvidas acerca de consequéncias
5.2. Fontes
5.2.1. Contextos
5.21.1. Contexto laboral
5.21.2. Contexto saude
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5.2.2. Formacgao académica
5.2.3. Media
5.2.3.1. Literatura
5.2.3.2. Panfleto
5.2.3.3. Televisao
5.2.3.4. Internet
5.2.4. Pessoas
5.2.41. Familia
5.2.4.2. Inespecifico
5.2.4.3. Outras mulheres gravidas
5.3. Publico-alvo
5.3.1. Populagao geral
5.3.2. Mulheres
5.3.3. Mulheres gravidas
5.3.4. Profissionais de saude
5.4. Disponibilidade
5.4.1. Acessibilidade
5.4.1.1. Dificil
5.41.2. Facil
5.4.1.3. Duvida
5.4.2. Apreciagao critica
5.5. Relacéo entre informagdo e consumo
5.5.1. Com relagao
5.5.2. Sem relagao
5.5.3. Indecisao
5.6. Necessidade de mais
5.6.1. Nao
5.6.2. Sim
5.7. Inexisténcia
5.7.1. Auséncia ou desconhecimento
5.7.1.1. De consequéncias
5.7.1.2. De guidelines
5.7.1.3. De prevaléncia
5.7.1.4. De prevengao ambiental
5.7.1.5. De outras informacgdes alcool na gravidez

5.7.2. Motivos auséncia informacgao
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5.7.21. Internos
5.7.2.2. Externos

6. Acompanhamento Gravidez

6.1. Rastreio

6.1.1. Agentes
6.1.1.1. Cuidados de saude primarios
6.1.1.1.1. Enfermeiro(a)
6.1.1.1.2. Médico(a)
6.1.1.1.3. Inespecifico
6.1.1.2. Cuidados de saude secundarios
6.1.1.3. Cuidados de saude privados
6.1.1.4. Inespecifico
6.1.2. Apreciacgao critica
6.1.3. Auséncia de rastreio
6.2. Prevengéao Seletiva
6.2.1. Agentes
6.2.1.1. Cuidados de saude primarios
6.2.1.1.1. Enfermeiro(a)
6.2.1.1.2. Médico(a)
6.2.1.1.3. Inespecifico
6.2.1.2. Cuidados de saude secundarios
6.2.1.3. Cuidados de saude privados
6.2.1.4. Inespecifico
6.2.2. Indicacdes
6.2.2.1. Guidelines alcool e gravidez
6.2.2.1.1. Conhecimento
6.2.2.1.2. Divulgacao

6.2.2.1.2.1. Boa
6.2.2.1.2.2. Ma
6.2.2.1.3. Duvidas acerca da existéncia

6.2.2.1.4. Apreciagao critica
6.2.2.2. Outras indicagoes
6.2.3. Apreciacao critica
6.2.3.1. Importancia da existéncia de informacgao
6.2.3.2. Agente desejado
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6.2.3.3. Estratégias hipotéticas

6.2.3.4. Posicionamento dos agentes das intervengoes preventivas
6.2.4. Auséncia de indicagdes

6.2.4.1. Inexisténcia

6.2.4.2. Motivos para auséncia de indicagcdes

6.3. Prevencdao Indicada

Prevencdo Ambiental

7.1. Disticos

7.1.1. Concordancia
7.1.2. Apreciagao critica
7.2. Avisos publicidade alcool
7.2.1. Concordancia
7.2.2. Apreciacgao critica

7.3. Nao especificada

Tempo

8.1. Antes da gravidez

8.2. Durante a gravidez
8.2.1. Antes de saber da gravidez

8.2.2. Depois de saber da gravidez




ANEXO 5: Descricao das categorias

30



DESCRIGAO DAS CATEGORIAS

1.Consumo e/ou abstinéncia da prépria

1.1. Abstinéncia

Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
1.1.1. Sim Revelam ndo consumir. “Nada.”
1.1.2 Padrio Padrdo de abstinéncia, isto €, situagdes nas quais ndo ha | “No dia-a-dia ndo bebo. Embora o meu marido beba vinho as
o consumo de alcool. refei¢des, eu ndo bebo.”
1.1.3. Motivos para abstinéncia
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
. O motivo para a abstinéncia de alcool é a salide em . .o
1.1.3.1. Saude em geral P geral “Porque sei o mal que faz a saude, (...)"
. A , , L “Porque os meus pais achavam que eu ndo devia beber, também
- - O motivo para a abstinéncia de dlcool é o hdbito da d . 'p 9 . = .
1.1.3.2. Habito familiar e . sempre me incutiram que eu ndo devia fumar, ndo devia beber,
familia de origem. - . - . ”
nao devia isto, uma série de coisas, (...)
. A . , “Eh... 0 meu pai era alcodlico, e entdo sempre tive a nogdo de...que
. . O motivo para a abstinéncia de alcool é um N . . ~
1.1.3.3. Acontecimento de vida . . a gente ndo deve beber, porque depois faz... tem atitudes que nao
acontecimento de vida. . . . ”
deve. Fora isso... por isso é que...
~ . O motivo para a abstinéncia de alcool é o facto de a “Mas se é uma coisa que eu ndo aprecio, nem é uma coisa que eu
1.1.3.4. Nao precisa . o . . . s “
entrevistada ndo necessitar de beber. necessito, ndo ha porque o fazer...
~ O motivo para a abstinéncia de alcool é o facto de a p o . ”
1.1.3.5. N3do gosta . ~ . . Porque ndo aprecio alcool.
entrevistada ndo gostar de bebidas alcodlicas.
“A mim faz confusao, acho que ndo ha necessidade, de... a partir do
. . A , , . momento em que é que temos outra vida, para cuidar, ndo vejo
1.1.3.6. Gravidez O motivo para a abstinéncia de alcool é a gravidez. . q g ” P )
necessidade de estar a beber.
1.1.4. Atitude perante abstinéncia
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
g Referéncias ao sentimento de dificuldade em ndo beber | “Reparo sé porque... as vezes fico a pensar: Se ndo estivesse
1.1.4.1. Dificuldade . ) p p g . o P
alcool. gravida também bebia um copo (ri).
- Referéncias ao sentimento de facilidade em ndo beber . , . e -
1.1.4.2. Facilidade 4lcool Muito facil. Para mim é dificil beber. (Ri.)

1.2. Consumo

1.2.1. Sim
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Descricao

Exemplo

Revela consumos.

Sim, as vezes se estivermos todos em conjunto, se todos estiverem juntos a beber,
sou capaz de beber, mesmo que eles perguntem “queres?” as vezes digo que ndo,
mas depois acabo por beber um copo por... por minha vontade.

1.2.2. Padrao
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
L . o . - “Sim, por exemplo, ou num aniversario de um familiar, mas que,
1.2.2.1. Esporadico Padrdo de consumo pontual, ocasional, ndo regular. [ P , P ) . ” d
ndo é, nem é todos os meses e...& muito pouco.
Padrdo de consumo semanal (refeicdes de fim de “Ao fim de semana porque vamos jantar fora e pede-se um copo
1.2.2.2. Semanal ( ¢ . ” pord J P P
semana). de vinho.
1.2.3. Quantidade
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
1231 Definida A entrevistada define concretamente a quantidade de “Aprecio também sangria, especialmente branca, e vinho, mas
B alcool que consome/consumiu. pronto, nem um copo consigo beber, (...)”
. N . , “Eu entendo assim, pronto, posso estar errada, mas como
_ A entrevistada refere-se a quantidade de dlcool que o 2 . " = 2 .
1.2.3.2. Indefinida . . L realmente ndo é sistematico, e ndo é uma grande quantidade, se o
consome/consumiu de forma indefinida. ) . ~ . , . ”
fizer creio que ndo vai ser por ai que vai ter mal.
- . A entrevistada tem duvidas quanto a quantidade o . S
Duvida quantidade s q, . 9 “Se havera? E assim, nunca me inteirei desse assunto, olhando
1.2.3.3. p . aceitavel que uma mulher gravida pode beber na . - . . <
aceitavel na gravidez . assim, ndo sei se beber um copo, ou meio copo...ou... va.
gravidez.
1.2.4. Tipo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
3.2.5.1. Cerveja “Essencialmente... assim, uma cerveja...”
3.2.5.2. Vinho “Um copo de vinho, socialmente, nas calmas, mas nada de... “
3.2.5.3. Champanhe “Ou champanhe, ou... era mesmo mais a base de champanhe.”
3.2.5.4. Bebidas destiladas “Era mais Baileys, ou licor de café.”
1.2.5. Contexto
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
, . “Eh... Acho que bebi um copo de sangria. Na altura de S. Jodo, ndo
. O consumo de dlcool da entrevistada acontece em , . . . . N
1.2.5.1. Jantar com amigos . . é que a gente festeje, mas tivemos um jantar 13 da igreja, entre
contexto de jantares com amigos. . .
todos, e bebi um copo de sangria.
1.2.5.2. Noite Saidas a noite (contextos recreativos) “E cheguei a beber numa saida a noite uma vodka preta com
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ananas, uma coisa assim desse género.”

O consumo de alcool da entrevistada acontece no

“La estd, pode ser uma saida com amigos, pode ser um jantar de

1.2.5.3. Refeicdes em familia L e " "
contexto de refeicdes em familia. familia, mas...
“E a champanhe |3 estd, porque quando me casei tive de molhar a
. . . L. , boca com champanhe, mas s6 molhei mesmo, um brindezinho na
1.2.5.4. Acontecimentos festivos Casamentos, aniversarios, Passagem d’Ano, etc. , , o . . .
passagem d’Ano também nao sei o que me parecia ndo brindar...e
pronto.”
1.2.6. Motivos para consumo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A . . O motivo de consumo de alcool relaciona-se com “ P . . . s,
1.1.6.1. Preferéncia bebida N . . Porque é a Unica bebida que é aceitavel para mim.
preferéncia por determinada (s) bebida (s).
. . O motivo para consumo de alcool relaciona-se com o “Algumas comidas também ddo mais vontade de... de beber.
1.1.6.2. Tipo refeicdao . . , . . . . ”
tipo de refeigao. Também fazem as coisas mais fortes... dd-me mais vontade.
s . O motivo para consumo de alcool estd ligado a uma . . . .
1.1.6.3. Decisdao consciente P . . & “Bebi porque... Porque bebi, porque achei que devia beber.”
decisdo consciente de beber.
N . , . “N3&o sei, é assim, eu também como sou uma pessoa tdo cuidadosa,
Desvalorizagdo dos A entrevistada consome dalcool por desvalorizar os . . . L .
1.1.6.4. R . . . creio que se fizer uma vez, e com a quantidade que é minima, creio
riscos efeitos/riscos/consequéncias. o S ”
que também ndo vou prejudicar, (...)
. - . “Porque estava entre a duvida se seria paranoia minha, por
O motivo do consumo estd ligado a desconhecimento . . . S
. ~ . a , associar o alcool a efeitos prejudiciais, ou se pronto, como eles me
1.1.6.5. Falta de informagao dos riscos e/ou consequéncias do consumo de alcool . . . .
. estavam a dizer, um copo de vinho tinto, que nem faz mal, pior
durante a gravidez. . . .
fazem os refrigerantes, que tém aspartame, e outras coisas.
“E a champanhe |a estd, porque quando me casei tive de molhar a
1.1.6.6 Pressio social O motivo para haver consumo de alcool durante a boca com champanhe, mas s6 molhei mesmo, um brindezinho na
e gravidez é a pressao social. passagem d’Ano também nado sei o que me parecia ndo brindar...e
pronto.”
. . O consumo de alcool constitui uma resposta a um Eu: Até porque tinha experiéncia, nao é?
1.1.6.7. Acontecimento de vida . . P i porq a P . SRR
acontecimento de vida. E o caso de ter experiéncia, e depois nao sé.
O motivo do consumo estd ligado a habitos ou
1.1.6.8. Habito dependéncia de consumo de dlcool. “Ndo vou dizer que eu bebo e ndo gosto de beber, ndo.”
1.2.7. Atitude perante consumo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
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Desvalorizagao dos

A entrevistada desvaloriza os riscos associados ao seu

“E eu depois senti que aquele bocadinho de vinho... Mas como foi

1.2.7.1. . .. , tdo pouco...ndo era vinho, era espumante, eh.. como era tdo
riscos préprio consumo de alcool. .. A - m
pouco, nem dei importancia.
“E la esta, como a minha tolerancia ao alcool ndo é propriamente a
. . Referéncias quanto ao efeito provocado pelo consumo melhor porque ndo bebo muito, bebi o copo de alcool e fiquei...
1.2.7.2. Efeito do alcool g 3 P P pord s 4 P x d
de alcool pronto, estava bem, ndo é, mas aquela sensa¢ao de que tenho que
me estabilizar para sair, e depois 13 fui.”
" Manifestagdo de sentimentos de preocupacio e/ou “Foi na minha festa de 30 anos, que bebi um copo de vinho, mas
1.2.7.3. Preocupacgdo ou culpa , . . . ”
culpa perante consumo(s) de alcool durante a gravidez. | com um sentimento de culpa gigantesco.
1.2.7.4 Indecisdao beber ou ndo | A entrevistada mostra-se indecisa quanto a beber ou ndo | “Por acaso agora até vou ter uma saida, esta sexta-feira, e nem sei
D beber beber dlcool na gravidez. o que vou fazer!”
1.2.8. Duvida existéncia
Designacao Exemplo

A entrevistada tem dulvida quanto a existéncia de consumo de 4lcool
durante a sua propria gravidez.

provavel.”

“E que eu nem me recordo se bebi ou ndo. Mas como eu costumo fazer isso para brindar, é

1.3. Pressdo social consumos

1.3.1. Pressao explicita

1.3.1.1. Agentes

Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
E o marido/companheiro quem exerce press3o social - . . . - .
. . .. . . N3do, ele ia-se insurgir, mesmo. Ndo ia aceitar de forma nenhuma
1.3.1.1.1. Marido/companheiro explicita sobre a entrevistada para o consumo/nao . ”
. que eu o fizesse.
consumo de alcool.
E a familia (ou um familiar) quem exerce press3o social “...porgue os meus pais achavam que eu ndo devia beber, também
1.3.1.1.2. Familia explicita sobre a entrevistada para o consumo/nao sempre me incutiram que eu ndo devia fumar, ndo devia beber,
consumo de alcool. ndo devia isto, uma série de coisas...”
E um/a amigo/a (ou varios amigos) quem exerce press3o , . . ~ -
. . / g /al . g0s) q P ~ “Também respeitam. Eles dizem “pede sumo, que ndo vais brindar
1.3.1.1.3. Amigos social explicita sobre a entrevistada para o consumo/ndo . e
. com agua”, pronto, é assim, é.
consumo de alcool.
. - . “As vezes em conversa, por exemplo: Logo a noite temos um jantar
E um(a) colega de trabalho quem exerce pressdo social . . L . s ..
L . - de servigo, do internamento, da pediatria, e as minhas auxiliares ja
1.3.1.1.4. Colegas trabalho explicita sobre a entrevistada para o consumo/ndo . " . . ~ L
. estavam a dizer: “Logo a noite é que vai ser, e ndo sei qué...Ah mas
consumo de alcool. P ”
vocé ndo pode!
1.3.1.1.5. Inespecifico A entrevistada nao identifica especificamente o agente | “Eu até comecei a beber isto muito depois da faculdade, porque as
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da pressdo social.

pessoas diziam “olha prova, isto é bom” e ndo sei qué, porque eu

ndo bebia.”
1.3.1.2.Motivos atribuidos
Descricao Exemplo
Motivos/razdes que as entrevistadas atribuem a existéncia de pressdo socia | |, ~ e o ~ L ”
. Para ndo me sentir discriminada, ndo é, porque a opgdo seria minha.
explicita.
1.3.1.3. Pressao para consumo
Descricado Exemplo

A pressdo social explicita exercida é no sentido do consumo de 4lcool.

“...e € muito normal que as pessoas fiquem surpresas, assim “Mas porque é que ndo
bebes?!” “Porque ndo gosto! Tenho de estar a beber uma coisa que ndo gosto!...

”

1.3.1.4. Pressdo para abstinéncia

Descricado Exemplo
A pressdo social explicita exercida é no sentido de ndo haver consumo de W . o . . . —
4lcool Ai a minha familia também reprovaria logo. Caia-me tudo em cima.
1.3.1.5. Resposta a pressdo social explicita
Descricado Exemplo

Resposta da entrevistada a pressdo social explicita (para consumo ou para a
abstinéncia).

“Se me oferecer muitas vezes eu digo, olhe, ndo obrigado, ndo gosto.”

1.3.2. Pressao social implicita

1.3.2.1. Agentes

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
13.2.1.1 Familia E a familia (ou um familiar) quem exerce press3o social “Se estiver com 0s meus pais, Ou 0s meus sogros...sim, porque eles
""" implicita sobre a entrevistada para o consumo de alcool. | bebem vinho, ou cerveja...”
E um/a amigo/a (ou varios amigos) quem exerce press3o
. social implicita sobre a entrevistada para o consumo de | “Os meus amigos também ndo bebem, também ndo tém por
1.3.2.1.2. Amigos . ”
alcool. norma beber.
. o " " “Porque o facto de estar em grupo, toda a gente também beber,
- A entrevistada nao identifica especificamente o agente q . & p, ~ & s
1.3.2.1.3. Inespecifico o . .. acabamos por também irmos atras, ndo é, entre aspas. E mais por
da pressdo social implicita. al”

1.3.2.2. Pressao para consumo

A pressdo social implicita exercida é no sentido do consumo de alcool.

“Mas assim com pessoas a jantar em casa...ndo sei... inconscientemente também
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ficamos todos mais a vontade. Também pode ser (isso)...”

A pressdo social implicita exercida é no sentido do consumo de élcool.

“Mas assim com pessoas a jantar em casa...ndo sei... inconscientemente também
ficamos todos mais a vontade. Também pode ser (isso)...”

1.3.2.3. Pressao

para abstinéncia

Descricao

Exemplo

A pressdo social implicita exercida é no sentido de ndo haver consumo de alcool.

“Porque...ndo sei, |a em casa também nunca fui estimulada a beber, pronto...”

1.3.2.4. Resposta a pressao social implicita

Descricao

Exemplo

Resposta da entrevistada a pressao social explicita (para consumo ou para a
abstinéncia).

“E depois os meus colegas se bebiam, e eu nunca tinha provado, e também me
sentia assim um bocado mal, tive de fazer a experiéncia. Mas ndo correu bem!”

1.3.3. Inexisténcia

Descricao

Exemplo

A entrevistada refere que nunca houve pressdo social, em nenhuma forma, para
consumo de alcool.

“N&o. Por acaso ndo aconteceu. Também ndo sabem, as pessoas ndo sabem que eu

estou gravida, mas também nao ofereceram.”

1.4. Sem posicionamento

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
Auséncia de reflexao A entrevistada refere nunca ter pensado acerca do tema P . . ”
1.4.1. . . Foi o que eu disse, nunca pensei no assunto.
acerca do tema alcool na gravide
1.4.2 Motivos auséncia de Referéncias relativas a motivos/ raz&es de n3o ter “Ndo porque como eu ja me conheco, ja antes pouco bebia. Ou o
e posicionamento pensado no assunto do consumo de alcool na gravidez. | que eu bebia ndo era significativo nem me preocupava com isso.”

2.1. Marido/companheiro

2.1.1. Abstinéncia marido/companheiro

Descricao

Exemplo

Referéncias em relagdo a abstinéncia de alcool por parte do marido/companheiro da
entrevistada.

“Entdo, porque eu disse que ndo queria que ele bebesse a minha beira, pelo cheiro

ja do alcool incomoda-me. E entdo ele disse que ndo valia a pena, que nao bebia.”

2.1.2. Consumo marido/companheiro

2.1.2.1. Padrdo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A entrevistada identifica o padrdo de consumo ocasional | .. ~ . . .
. - . Sim. Antes. Mas ndo bebia muito. Era s6 quando estava com os
2.1.2.1.1. Ocasional como sendo o padrdo de consumo do marido/ amigos.”
companheiro. g05:
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A entrevistada identifica o padrdo de consumo diario
2.1.2.1.2. Diario como sendo o padrdo de consumo do marido/ | “Embora o meu marido beba vinho as refei¢cdes, eu ndo bebo.”
companheiro.
Eu: “Portanto, o padrao de consumo dele mudou no sentido de
A entrevistada identifica o padrdo binge (consumo | aumentar. Ou seja, ndo é de beber todos os dias, mas de
2.1.2.1.3. Binge ocasional excessivo) como sendo o padrdao de consumo | acontecer mais vezes aqueles dias em que ele beba, ndo é? Que
do marido/ companheiro. comece a beber e depois ndo tenha muita nogao do.... do fim ou
do limite, é isso?” AC USF: “Exatamente.”
A entrevistada identifica o padrdo de consumo nocivo . . . .
. o P . “Quando eu o conheci, o meu marido bebia uma garrafa de litro de
2.1.2.1.4. Nocivo como sendo o padrdo de consumo do marido/ N . - ,,
. cerveja a hora do almogo, ou mais. E se calhar ao jantar.
companheiro.
2.1.2.2. Tipo
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
. “Quando eu o conheci, o meu marido bebia uma garrafa de litro de
2.1.2.2.1. Cerveja . . - ”
cerveja a hora do almogo, ou mais. E se calhar ao jantar.
2.1.2.2.2. Vinho Embora o meu marido beba vinho as refei¢des, eu ndo bebo.
2.1.2.3. Motivos consumo marido/ companheiro
Descricdo Exemplo

Referéncias da entrevistada acerca de motivos para o consumo de alcool por

parte do marido/com

panheiro.

efeito contrario.”

“Tem crises de ansiedade... e eu acho que ele acaba por se refugiar um bocado no... na
bebida, até ha bem pouco tempo porque achava que o alcool que tinha um efeito mais
sedativo, mas agora, porque como estd a fazer antidepressivos e estd muito parado, tem um

2.2. Familia

2.2.1. Consumo familia

2.2.1.1. Familia origem

2.2.1.1.1. Pai Consumos de alcool do pai. “Sim, ele bebe a refeicdo...”
2.2.1.1.2. Pais Consumos de alcool dos pais. “O meu pai bebia a refeicdo e a minha mae...”
2.2.1.1.3. Familiares masculinos Consumos de alcool dos familiares masculinos. “O meu pai e os meus irmdos.”

. , , Eu: E costuma estar junto de pessoas que estdo a beber? A sua
2.2.1.1.4. Avo Consumos de alcool da avé ! der m ] P q

avo... CS: “Sim.

- A entrevistada ndo identifica especificamente nenhum » L A "

2.2.1.1.5. Inespecifico - Isso sem duvida, agora ndo tém o mesmo consumo que eu.
elemento da familia.

2.2.1.2. Sogros
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Descricao

Exemplo

Consumos de alcool dos sogros.

“Se estiver com 0s meus pais, ou 0s meus sogros...sim, porque eles bebem vinho, ou cerveja, ...”

2.2.2. Padrdo
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
2.2.2.1. Diario O familiar da entrevistada consome alcool diariamente. | “Sim, ele bebe a refei¢do...”
2.2.2.2. Nocivo ou dependéncia O padrao de cons.umo do famlllaAr d.a entrevistada é “Eh... 0 meu pai era alcodlico, ...”
nocivo ou dependéncia.
2.2.3.Tipo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
22.3.1. Cerveja “Se estiv'er com os meL'Js pais, ou 0s meus sogros...sim, porque eles
bebem vinho, ou cerveja, ...”
223.2. Vinho “Se estiv.er com os mEL.JS pa,i's, OU 0S meus sogros...sim, porque eles
bebem vinho, ou cerveja, ...
2.3. Amigos
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
23.1. Abstinéncia grupo de Referéncias em relacdo a abstinéncia de alcool por parte | “Os meus amigos também ndo bebem, também ndo tém por
pares do grupo de pares. norma beber.”
23, Consumo grupo de Referéncias respeitantes ao consumo de alcool pelo “.. e com os amigos de certeza absoluta, porque alguém vai
pares grupo de pares da entrevistada. beber.”
2.4. Posicionamento partilhado
2.4.1. Marido/companheiro
2.4.1.1. Sim O marido/companheiro partilha a posi¢do da “Ndo, ndo. Falamos, ele sabe que eu que ndo posso beber, e ele
entrevistada acerca de consumos de alcool na gravidez. | prdprio respeita também...Ele préprio diz “ndo bebes”.
) 0 marido/companheiro nio partilha a posicio da !EU:. Mas ele acha benI\'qu'e a A. Nao beba, ou acha que lhe é
24.1.2. Nao . . . indiferente? AP USF: “E indiferente.” EU: Portanto, se bebesse ele
entrevistada acerca de consumos de alcool na gravidez. , .,
também achava normal. AP USF: “Sim.
2.4.2. Familia
2421, Sim A familia da entrevistada partilha as suas cogni¢des “Sim, também porque desde sempre construimos esta ideia com os
acerca de consumos de alcool na gravidez. meus pais, e no meio familiar, que o dlcool que ndo é saudavel...”
" . o . o “...enum jantar com o meu companheiro e 0s meus sogros, e que
24.2.2. Nao A familia da entrevistada ndo partilha as suas cognicdes diziam “O JAna, ndo faz sentido espsa comida com agua, r%éo faz ?nal

acerca de consumos de alcool na gravidez.

um copo de vinho, até é saudavel”, e bebi.”

2.4.3. Amigos
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2.4.3.1.

Sim

O grupo de amigos partilha as cogni¢cdes da entrevistada
acerca de consumos de alcool na gravidez.

“Também. Também respeitam. Eles dizem “pede sumo, que ndo
vais brindar com 4gua”, pronto, é assim, é.”

2.4.3.2.

O grupo de amigos ndo partilha as cognigdes da
entrevistada acerca de consumos de alcool na gravidez.

“...e depois tenho outro grupo que bebe e que fuma, e que assume
isso.”

3. Alcool e outras mulheres gravidas

3.1. Abstinéncia outras mulheres gravidas

Descrigao

Exemplo

Referéncias em relagdo a abstinéncia de alcool por parte de outras mulheres

“Porque eu estou a lembrar-me agora de duas colegas que estiveram gravidas, e
uma delas pelo menos tinha um consumo um bocadinho maior que o meu, e cortou.

gravidas. . ”
Nem andou a pensar nisso, sequer.
3.2. Consumo outras mulheres gravidas
3.2.1. Existéncia
Descrigao Exemplo

Referéncias a existéncia de consumo de alcool em outra(s) mulher(es) gravida(s).

“E que bebem. E que me fez confusdo, por exemplo uma amiga que estava gravida,
e que bebeu. Fez-me confusdo, porque nao havia necessidade de...de estar a fazer.”

3.2.2. Motivos consumo outras mulheres gravidas

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
Na opinido da entrevistada o consumo de alcool de
3.2.2.1. Auséncia de motivos outras mulheres ndo tem motivo, ou ela ndo encontra “Para beberem? Eu acho que ndo ha motivos nenhuns.”
nenhum motivo.
. . - “Eu acho que quando as pessoas assumem esse tipo de
O motivo para consumo de alcool estd ligado a uma .
- . - . comportamentos, fazem-no de uma forma, ndo digo informada,
3.2.2.2. Decisdo consciente decisdo consciente de beber por parte da outra mulher . o im sy s “ . .
. mas deliberada, ndo é? D4 ideia de “eu sei 0 que é que estou a
gravida. N
fazer.
N L. , . “Ndo, eu acho que quem tem, quem bebe alcool, mesmo sem ser
Desvalorizagdo dos A outra mulher gravida consome alcool por desvalorizar .
3.2.2.3. . . . . nada de exagerado, e o faz na gravidez, provavelmente acha que
riscos os efeitos/ riscos/ consequéncias. ~ s . A M
ndo ha mal nenhum e nado vé problema nenhum em beber.
O motivo do consumo esta ligado a desconhecimento y , ~ =
. ~ . N , Mas penso também que podem ndo ter nogdo... das
3.2.2.4. Falta de informagdo dos riscos e/ou consequéncias do consumo de alcool N
. consequéncias.
durante a gravidez.
“ H H
) , ..pelo comportamento social como puxar o cigarro, puxar o
~ . O motivo para haver consumo de alcool durante a p N P . .p . 8 ' P
3.2.2.5. Pressao social copinho, ndo consegue estar ali no meio dos amigos sem beber, e

gravidez é a pressdo social, na opinido da entrevistada.

talvez seja mais forte.”
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O consumo de alcool constitui uma resposta a um

“N3do sei, é assim, muita gente se vinga, vinga-se salvo seja, tem

3.2.2.6. Acontecimento de vida . . . s . ~ -
acontecimento de vida. esses motivos de uma infelicidade na vida, qualquer, ndo sei.
o A . O motivo do consumo estd ligado a habitos ou “Pronto, porque se calhar elas ja bebiam, e estdo um bocadinho
3.2.2.7. Habito ou dependéncia N , . . . . P
dependéncia de consumos de alcool. dependentes, e depois custa-lhes muito deixar o alcool.
3.2.2.8 Duvida acerca dos A entrevistada tem duvidas acerca dos motivos para o “Podera haver eventualmente alguém que seja viciado, ndo sei,
e motivos para consumo consumo de alcool de outras mulheres gravidas. nao faco ideia...”
3.2.3. Atitudes perante consumo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
- A entrevistada desaprova o consumo de alcool de outras “Choca porque para ja o mal que fazem a ela propria e o ser que
3.2.3.1. Desaprovacao P (. porque paraJ d ” prop g
mulheres gravidas. traz dentro dela.
Desvalorizagdo dos A entrevistada desvaloriza os riscos do consumo de " . T
3.2.3.2. . . L. Achei que podiam.
riscos alcool de outras(s) mulher(es) gravida(s).
. O consumo de dlcool de outras mulheres gravidas é . I . . ~ ~
3.2.3.3. Indiferenga . - & “Ainda ndo ligava muito, nessa altura, eu ainda ndo estava...ndo...”
encarado pela entrevistada com indiferencga.
A atitude perante o consumo de alcool de outras Eu: O que pensava quando via mulheres gravidas a beber, antes
3.2.3.4. Mudanga pos-gravidez mulheres gravidas mudou desde a prépria gravidez da de estar gravida? Ou seja, se calhar, agora quando vé uma mulher
entrevistada. gravida a beber, pensa ... MB: “... de outra forma.”
A entrevistada manifesta uma atitude de respeito
3.2.3.5. Respeito pela diferenga perante o consumo de dlcool de outras mulheres “Ndo sei dizer, porque nao... ndo julgo...as pessoas por...”
gravidas.
. . “Pensava que a situagdo daquela senhora estava mesmo muito
A entrevistada encara o consumo de alcool de outras ~ ~
‘. grave, porque ao ponto de na altura da gestacdo ndo ter
3.2.3.6. Consumo como doenga mulheres gravidas como sendo uma . . o
. conseguido controlar é porque era mesmo uma dependéncia, uma
doenga/dependéncia. . “
doenga que tinha,...
A entrevistada manifesta ter duvidas quanto a atitude
3.2.3.7. Duvida que teria perante o consumo de alcool de outra mulher | “N&o sei. Eh... Ndo sei de que lado é que esta bem a razdo (sorri).”
gravida.
3.2.3.8. Inexisténcia
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
A entrevistada ndao tem uma opinido formada acerca da
3.2.3.8.1. Sem posicionamento sua atitude perante o consumo de alcool noutras “Ndo tenho uma opinido formada.”
mulheres gravidas.
3.2.3.8.2. Motivos para auséncia Referéncias relativas a motivos/ razdes da entrevistada | “Mas |a estd, eu também n3o sou uma pessoa que saio muito. E

40




de posicionamento

para ndo ter pensado no assunto do consumo de alcool

de outras mulheres gravidas.

”

por norma quando saia, ndo me recordo de ver...

3.2.3.9. Abordagem a outra mulher gravida

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
Referéncias alusivas a eventual abordagem da
3.2.3.9.1. Sim participante a outra mulher gravida perante o consumo | “Sim, se calhar, sim. Se calhar até falava.”
de alcool desta.
- A entrevistada refere que ndo abordou/abordaria outra ~ .
3.2.3.9.2. Nao L. q . / y “Se calhar ndo faria nada.”
mulher gravida se a visse a consumir alcool.
4. Autorrelato
4.1. Facilidade
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
Manifestacdo de facilidade no autorrelato (préprio
4.1.1. Sim ou de outras mulheres gravidas) acerca do “Eu ndo tinha qualquer problema!”
consumo de alcool.
Referéncia a motivos pelos quais a abordagem do
4.1.2. Motivos tema é facil (pela prépria ou por outras mulheres “Acho que é facil para quem ndo o faz.”
gravidas).
4.2. Dificuldade
Codificacdo Designacao Descricado Exemplo
Manifestagdo de dificuldade no autorrelato p . ~ ‘- x
. L .. Mas ha mulheres que bebem e que estdo gravidas e que ndo conseguem
4.2.1. Sim (préprio ou de outras mulheres gravidas) acerca do . N )
[ dizer. Tém vergonha.
consumo de alcool.
. . . Eu penso que se for uma pessoa que tenha ja problemas com alcool que
. Motivos pelos quais falar acerca do proprio p q. . P . . jap g
4.2.2. Motivos . C g serd complicado admitirem e ... e deixarem.
consumo de alcool é dificil.
4.3. Formas de aumentar
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A entrevistada refere ndo saber como aumentar o
4.3.1. Ndo sabe autorrelato das mulheres gravidas quanto ao seu “Pois ndo sei.”
consumo de alcool.
o A entrevistada sugere forma(s) de aumentar ao “Com outras gravidas que estejam...Se calhar ai ndo sejam... ndo sei,
4.3.2. Sugestdes

autorrelato do consumo de alcool nas mulheres

talvez recriminadas ou assim, ndo sei.”
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gravidas.

4.4. Pedido de esclarecimento pos-consumo

Descricao

Exemplo

ApOs a existéncia de um consumo, referéncia a tentativa de esclarecer
eventuais implicagbes do mesmo para a gravidez.

estava tranquila.”

“Entretanto quando fui ao médico, falei-lhe logo nisso, que estava muito preocupada porque bebi
um copo de sangria na semana passada quando fiz o teste, que me tinha dado negativo... e que

5. Informacdo

5.1. Conteudo

5.1.1. Mensagem central

Codificacado Designacao Descricao Exemplo
5.1.1.1 Anti-consumo Informacdes de conteudo proibitivo quanto ao “..ndo é, que ndo se deve beber vinho, depois também me limitou, e eu la
B consumo de alcool na gravidez. estd, quando provei também n3o gostei e arrumei o assunto.”
~ , . “E que la os médicos deixavam beber a vontade, como se ser gravida ca
, Informagdes com conteldo permissivo quanto ao , C e . s
5.1.1.2. Pré-consumo . . ou |4 fosse uma condigdo diferente, ndo é, ou que o processo implicasse
consumo de alcool na gravidez. . x iy
coisas que, de facto ndo implica.
A entrevistada ndo sabe/ ndo se recorda do , . =
5.1.1.3. Incerto , . / = . “Que.... O que é que ela explicou.... Ndo me lembro, agora.”
conteudo da informagdo recebida.
5.1.2. Consequéncias do consumo de alcool
5.1.2.1. Conhecimento sobre consequéncias
Descrigao Exemplo

A entrevistada afirma ter conhecimento da existéncia de
consequéncias do consumo de alcool na gravidez.

“Para mim era um conhecimento eu ja vinha...tendo como...”

5.1.2.2. Descrigao

Codificacdo Designacao Descricado Exemplo
. .. “Eu sei que se for uma... um consumo excessivo, vai ter, provavelmente
Descricdo de outras consequéncias do consumo de . . N .
5.1.2.2.1. Outras B} . mesmo no desenvolvimento do feto, vai ter alteragdes. Mesmo depois a
alcool na gravidez (exceto SAF). , L ”
nivel cognitivo, isso pode afetar o feto.
Referéncias a informacgdo que a participante possui
5.1.2.2.2. SAF acerca da SAF “Atraso de desenvolvimento, cognitivo, malformagdes...”
5.1.2.3. Relagdo com tipo de consumo
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
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Referéncias quanto a dificuldade em avaliar as “Sim, sim, sim, e depois também a visibilidades dessas consequéncias,
5.1.2.3.1. Dificuldade avaliar consequéncias do consumo de alcool na gravidez como ndo sdo tdo expressivas, também é mais dificil analisar essa relagdo
de acordo com padrdo de consumo. causa-efeito, ndo é.”
Referéncias quanto a quantidade do consumo de M . . .
. . ~ . . Eu sei que se for uma... um consumo excessivo, vai ter, provavelmente
5.1.2.3.2. Quantidade alcool quando sdo referidas consequéncias do . . .
mesmo no desenvolvimento do feto, vai ter alteragGes.
mesmo.
Referéncias quanto a frequéncia do consumo de y . - —
P i ~ . .. Claro que se for uma coisa esporadica provavelmente poderd ndo ter um
5.1.2.3.3. Frequéncia alcool quando sao referidas consequéncias do . ”
grande impacto.
mesmo.
5.1.2.4. Relagdo com fase gravidez
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
Referéncia a conhecimentos acerca de
. . consequéncias do consumo de alcool nos “No primeiro trimestre estdo em formacdo, portanto, ndo sera positivo,
5.1.2.4.1. Diferentes trimestres . g . . N . P ” ¢ P P
diferentes trimestres da gravidez (primeiro, creio eu.
segundo ou terceiro).
Referéncias a consequéncias do consumo de alcool | . . . . =
- . . . Sim, porque eu acho que causa mais... causa mais problemas a formag¢do
5.1.2.4.2. Inespecifico na gravidez SEM associagdao a um dos trimestres da , . .
. do bebé do que propriamente a mim.
gravidez.
5.1.2.5. Duvidas acerca de consequéncias
Descrigao Exemplo
A entrevistada tem duvidas quanto a consequéncias do consumo de alcool na PR . “
. Ndo é que eu tenha a certeza que esteja provado, mas...
gravidez.
5.2. Fontes
5.2.1. Contextos
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A fonte da informacgdo advém do contexto laboral | “Eu como trabalho na area da pediatria acabo por ter um bocadinho mais
5.2.1.1. Contexto laboral . ~ . ”
da participante. de nocdo do que podera acontecer.
A fonte de informacdo advém de contextos ligados
; a saude. " , —
5.2.1.2. Contexto saude ...e 0s panfletos que tinhamos, no centro de saude.

5.2.2. Formagao académica

Descricao

Exemplo
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Referéncia a obtengdo de informagdo no ambito da formagao

“Ja li, em determinada altura, provavelmente. Durante o curso, e os panfletos que tinhamos, no

académica. centro de saude.”
5.2.3. Media
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
. A fonte de informagao € a literatura (livros e . o . . ”
5.2.3.1. Literatura . ¢ o ( “E informacdo de literatura, de livros.
revistas cientificas).
5.2.3.2 Panfleto A fonte de informacdo sdo panfletos obtidos em “Portanto uns textos pequeninos e bastante... por acaso sdo bastante
B contexto de saude. explicitos, ndo com palavras muito complicadas, nem nada.”
5.2.3.3. Televisao A fonte de informac&o é a televisdo. “Penso que sim. OQuve-se...Mesmo a televisdo...”
5.2.3.4. Internet A fonte de informacdo é a internet. “Ainternet tem hoje em dia uma fonte muito grande de informacéo, (...)”
5.2.4. Pessoas
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
. A fonte da informagdo existente advém de . . s Gu ”
5.2.4.1. Familia - ¢ . “E porque a minha mae diz “beber faz mal.
familiares da mulher gravida.
. e Referente a fontes de informacgdo nao " .. ”
5.2.4.2. Nao especificada - Ou pelo menos é isso que se ouve.
especificadas.
. ~ . “Com uma das minhas amigas, que também estava gravida, ja teve a
Outras mulheres A informacdo referente a consumos de alcool na , . . S ~ .
5.2.4.3. . . . . A bebé, que disse que tinha sido informada que ndo fazia mal nenhum
gravidas gravidez foi obtida de outras mulheres gravidas. ”
beber um copo.
5.3. Publico-alvo
Codificacdo Designacao Descricado Exemplo
- A entrevistada refere que a informacgdo deveria . ~ , . ”
5.3.1. Populagdo geral 9 N ¢ “Sim, em relagdo ao alcool acho que deveria de chegar a toda a gente.
chegar a toda a populacao.
A entrevistada refere que a informacdo deveria wE . S A
R . E assim, sem duvida nenhuma, em primeira instancia, as mulheres, quer
5.3.2. Mulheres chegar as mulheres (independentemente de . ~ ‘o ”
~ . grdvidas, quer ndo gravidas.
estarem ou ndo gravidas).
L. A entrevistada refere que a informacgdo deveria y .. . —
5.3.3. Mulheres gravidas . 4 .. ¢ Nunca contempla as grdvidas, eu acho que fazia todo o sentido.
chegar as mulheres gravidas.
A entrevistada refere que a informacdo deveria “Eu acho é que a reciclagem, ou a atualizagdo dos profissionais... Sim, de
5.3.4. Profissionais de sauide | chegar aos profissionais de saude que lidam com a | facto, isto acho que era uma coisa que ja devia ser trabalhada na

populagdo das mulheres gravidas.

formacdo de base de cada um destes profissionais.”

5.4. Disponibilidade

5.4.1. Acessibilidade
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Codificacdo Designacao Descricao Exemplo

5.4.1.1. Dificil A entreyistada reﬂfere ser dificil ter acesso a “Ndo. Ndo acho nada facil.”

informacdo acerca do tema.
5.4.1.2. Facil A entre.wstada rffere ser facil ter acesso a “Eu acho que hoje em dia o0 acesso a informagao é simples, ndo é?”

informacdo acerca do tema.

A entrevistada tem ddvidas quanto a acessibilidade
5.4.1.3. Duvida da informacdo acerca do consumo de dalcool na “N&o sei. Acho que ndo.”
gravidez.
5.4.2. Apreciagao critica
Descricao Exemplo

A entrevistada faz apreciagdo critica acerca da disponibilidade da informagdo acerca

do tema.

“A informacdo em geral estd divulgada, porque eu acho que as pessoas em geral
sabem que ndo se deve consumir alcool durante a gravidez; agora, ndo estd
divulgada a parte do limite.”

5.5. Relagdo entre informagéo e consumo

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A entrevistada afirma que existe relagdo entre a y N L . .
= . = . . Se ela soubesse, ndo bebia. E o risco, porque ndao informaram o que
5.5.1. Com relagao informacdo recebida/ existente e o consumo de . . ”
. deviam ter informado.
alcool.
A entrevistada é da opinido que ndo ha relagdo “Porque eu acho que as pessoas ou estdo conscientes, e tomam a decisdo
5.5.2. Sem relagao entre a informacdo recebida/ existente e o de ndo consumirem alcool durante a gravidez, ou entdo... eu acho que
consumo de alcool. nao é ter isso ai que vai mudar alguma coisa.”
A entrevistada é da opinido que ndo ha relagdo . . . ~ s .
- . o P .q . ¢ “Talvez. Talvez. Mas...E a tal coisa, quer dizer, ndo sei até que ponto é que
5.5.3. Indecisao entre a informagdo recebida/ existente e o L ,,
. isso ird realmente...
consumo de alcool.
5.6. Necessidade de ter mais
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
~ A entrevistada ndo sente necessidade de ter mais - ~ o o 5 im
5.6.1. Nao . N , . “Mm, ndo!... Como ndo bebo, ndo... ndo me faz falta, ndo é.
informacdo acerca de alcool e gravidez.
. . . “Porque estou provavelmente agora a detetar que nao sei dizer
. A entrevistada sente necessidade de ter mais q P . & d ,,
5.6.2. Sim exatamente o que aconteceria se bebesse, e gostava de saber.

informagdo acerca de alcool e gravidez.

5.7. Inexisténcia

5.7.1. Auséncia ou desconhecimento
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Codificacdo

Designacao

Descricao

Exemplo

N3do existe informacgdo acerca de consequéncias do

“Depois, um consumo esporadico, sinceramente nao sei. Ndo sei quais

5.7.1.1. De consequéncias , . ~ e
consumo de alcool na gravidez. sdo as consequéncias.
- N3do existe informagdo acerca de normativas acerca | “Pois... deve existir, provavelmente, mas ndo... ndo tenho conhecimento.
5.7.1.2. De guidelines , B ~ -
do consumo de dlcool na gravidez. Nao sei.
~ S ~ a “Eu acho que isto do concordar ou ndo tem muito a ver se existe uma
. N3do existe informagdo acerca da prevaléncia do ~ o ~
5.7.1.3. De prevaléncia . . populagcdo que realmente consome muito alcool. Eu ndo tenho esses
consumo de alcool na gravidez. .
dados, ndo é.
De prevengao Nao existe informacgdo acerca de estratégias de . .
5.7.1.4. P . ¢ ~ ¢ . ) & “Nunca tinha reparado naquilo...”
ambiental prevencdo ambiental na gravidez.
. - N3do existe informacgdo acerca de outro tipo de y . . A . . . I
De outras informagoes . o . , Agora ndo sei se a ciéncia o permite. Se a medicina diz que ndo ha
5.7.1.5. . . informac0des relativas a consumo de alcool na A Sy,
alcool na gravidez . problema. Ai ja ndo lhe sei dizer.
gravidez.
5.7.2. Motivos auséncia informagao
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A entrevistada refere nao ter informagdo acercado | , N o .
. . . Como eu acho que ndo bebendo ndo tenho problema nenhum, também
5.7.2.1. Internos consumo de alcool na gravidez por motivos que ~ -
R . ndo me preocupo em saber mais.
tém a ver com ela prépria.
A entrevistada refere ndo ter informacao acerca do
5.7.2.2. Externos consumo de alcool na gravidez por motivos que “Porque a médica nunca me informou.”
tém a ver com fatores externos a ela prépria.
6. Acompanhamento gravidez
6.1. Rastreio
6.1.1. Agentes
6.1.1.1. Cuidados de saude primarios
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
. O rastreio do consumo de dlcool é efetuado pelo(a) | “A enfermeira do centro de salde fez-me a mesma questdo, se fumava, se
6.1.1.1.1. Enfermeiro(a) . . . ”
enfermeiro(a) do centro de saude. bebia alcool...
. O rastreio do consumo de alcool é efetuado pelo(a) | “...eu recordo-me o médico ter perguntado se fumava, se bebia, isto e
6.1.1.1.2. Médico(a) - . . . ~ »
médico(a) de familia. aquilo, eu disse logo que ndo.
- A entrevistada ndo especifica qual o profissional “Ndo tenho a certeza se foi o médico ou se foi a enfermeira, mas sei que
6.1.1.1.3. Inespecifico

que rastreou consumos de alcool.

foi alguém dos servigos de saude.”

6.1.1.2. Cuidados de saude secundarios
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Descricao

Exemplo

O rastreio do consumo de alcool é efetuado nos cuidados secundarios de
salde (consulta de obstetricia hospitalar).

“A mim deram-me no hospital. Na consulta do hospital ofereceram... a primeira coisa que
fui foi na enfermagem do hospital onde me ofereceram...”

6.1.1.3. Cui

dados de satde privados

Descricao

Exemplo

O rastreio do consumo de alcool é efetuado no contexto privado de satude
(ndo no servigo publico).

“E por exemplo, no privado por exemplo sinto que... tipo, a M. tem 3 anos, e agora estou
gravida, em 3 anos, a abordagem do meu médico a estas questdes, sobretudo na parte
mais relacionada com a alimentag¢do, mudou muito, ndo é.”

6.1

.1.4. Inespecifico

Descricao

Exemplo

Nao é especificado qual o profissional de saiide nem qual o contexto de
salide onde é efetuado o rastreio do consumo de élcool.

“A partir do momento em que dizemos que nao, seja verdade ou ndo seja, ndo... tocam
mais no assunto.”

6.1.2.

Apreciagao critica

Descrigao

Exemplo

Apreciacgdo critica da entrevistada relativamente a questées ligadas ao
rastreio do consumo de alcool pelos profissionais de satde.

“Acho bem. E uma pergunta que tém de abordar.”

6.1.3. Auséncia de rastreio

Descricao

Exemplo

Nao foi efetuado rastreio de consumos de alcool na gravidez no ambito do
acompanhamento da mesma.

“La estd: Como nunca me foi abordada essa questdo, ndo sei...”

6.2. Prevencdo Seletiva

6.2.1. Agentes

6.2.1.1. Cuidados de Saude Primarios

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
. As indicagdes relativas a consumos de alcool e/ou suas “A Unica que ja me falou sobre o assunto foi a enfermeira que me
6.2.1.1.1. Enfermeiro(a) N . , ~
consequéncias sdo dadas pelo(a) enfermeiro(a). da o curso de preparagdo para o parto.”
6.2.1.1.2. Médico(a) As indicac¢des relativas a consumos de alcool e/ou suas “Eles... A partir do momento em que dizemos que nao, seja
consequéncias sdo dadas pelo(a) médico(a) verdade ou ndo seja, ndo... tocam mais no assunto.”

“Enguanto que no publico eu senti que... o risco era exatamente

6.2.1.1.3. Inespecifico A entrevistada ndo identifica especificamente o agente que | o mesmo, ndo &, portanto, a questdo da comida, dos gatos, da

deu indicagGes no ambito dos cuidados de sadde primdrios. | toxoplasmose, portanto...por ai. Do beber dgua, portanto, muito

a um nivel mais... mais elementar.”
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6.2.1.2. Cuidados de Sauide Secundarios

Descricao

Exemplo

As indicagGes no ambito da prevencdo seletiva sdo (ou ndo sdo) dadas no
contexto dos cuidados secundarios de saude (consulta de obstetricia
hospitalar).

“No privado tenho o meu médico, também nunca tocou na questao, e faco as ecografias
no... tenho outro médico, e também ndo me falou.”

6.2.1.3.

Cuidados de saude privados

Descrigao

Exemplo

As indicagGes no ambito da prevencdo seletiva sdo (ou ndo sdo) dadas no
contexto dos cuidados de saude privados.

“Primeiro, o meu médico, apesar de nunca ter falado do alcool especificamente, sobretudo
nesta, também na primeira, mas sobretudo nesta segunda gravidez (...)”

6.2.1.4. Inespecifico

Descricao

Exemplo

N3o é especificado qual o profissional de saiide nem qual o contexto de
salide onde sdo (ou ndo sdo) dadas indicagbes do ambito da prevencdo

“E depois disse que nado, disse que nao, pronto, acabou.”

seletiva.
6.2.2. Indicacdes
6.2.2.1. Guidelines alcool gravidez
Codificacao Designacao Descricao Exemplo
6.2.2.1.1. Conhecimento A participante tem conhecimento da existéncia de linhas Pois, exato, era essa a ideia que eu disse que eu tinha. Que ainda

orientadoras em relagdo ao consumo de alcool na gravidez. | ndo esta provado...”

6.2.2.1.2. Divulgagao

A entrevista refere que a divulgagdo das linhas orientadoras | “Mas sabia que era pelo menos a indicagdo que os profissionais

6.2.2.1.2.1. Boa ~ . . . ’ = S x o »
em relagdo ao consumo de alcool na gravidez é boa. de saude dio, eh, as maes.
6.2.2.1.2.2 M3 A entrevista refere que a divulgagdo das linhas orientadoras | “Ndo, ndo estd bem divulgada, ndo. Concordo com ela, mas ndo
""" em relagdo ao consumo de alcool na gravidez é ma. esta bem divulgada.”

6.2.2.1.3. Duvidas acerca da sua existéncia

Descricao

Exemplo

A entrevistada manifesta duvida quanto a existéncia de linhas orientadoras para o

consumo de alcool na gravidez, ndo tem a certeza de que elas existam.

“Acho que as coisas ndo estdo tdo desenvolvidas para... Ndo sei.”

6.2.

2.1.4. Apreciagao critica

Descricao

Exemplo
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A entrevistada faz apreciagdo critica das linhas orientadoras existentes.

“Isto é como tudo, dizemos que ndo porque ja sabemos que ha uma pessoa ou outra
que ja tem tendéncia a. Se nés vamos dizer que sim seria o fim da macacada.
Comeca tudo a beber.”

6.2.2.2. Outras indicacoes

Descrigao

Exemplo

Outras indicagOes recebidas no ambito da prevencgao seletiva.

gravida, ha esse corte.”

“E ele “Ah, ndo se preocupe, porque até as 12 semanas, foi a explicacdo que ele me deu,
até as 12 semanas o organismo esta preparado para que o bebé ndo absorva aquilo que
sdo as opg¢des da mae, portanto, como ha muita gente que ainda ndo sabe que esta

6.2.3. Apreciagdo critica

Codificacao

Designacao

Descricao

Exemplo

6.2.3.1.

Importancia da
existéncia de
informagdo

Referéncias quanto a importancia que a entrevistada dd a
existéncia de informagdo no ambito do consumo de alcool
na gravidez e suas consequéncias.

“Sim. Quanto mais a gente sabe, quanto mais a gente pesquisa,
mais a gente aprende, e sempre sabe mais alguma coisa.”

6.2.3.2.

Agente desejado

Qual o profissional de saude que &, na opinido da
entrevistada, o mais indicado para fazer prevencdo seletiva

“Através do profissional de saude que acompanha.”

6.2.3.3.

Estratégias hipotéticas

Consideragdes da entrevistada acerca de hipotéticas
estratégias de prevencdo seletiva no ambito do
acompanhamento da gravidez por profissionais de saude

“Se calhar podia dizer “olhe, ndo faz bem ndo beber porque faz...
se bebesse estaria a prejudicar neste sentido e naquele...”

6.2.3.4.

Posicionamento
agentes das
intervengdes
preventivas

Percecdo da entrevistada quanto ao posicionamento dos
agentes do acompanhamento da sua gravidez face a
consumos de alcool durante a gestacao.

“...e acho que ndo vao concordar com algo que podera depois
prejudicar o desenvolvimento do bebé.”

6.2.4. Auséncia de indicagdes

Codificacao

Designacao

Descricao

Exemplo

6.2.4.1.

Inexisténcia

A entrevistada refere nao ter tido indica¢des, no ambito do
seu acompanhamento da gravidez, acerca do consumo de
alcool neste periodo.

“Ndo é? Eles... A partir do momento em que dizemos que ndo,
seja verdade ou ndo seja, ndo... tocam mais no assunto.”

6.2.4.2.

Motivos para auséncia
de indicagoes

Possiveis motivos encontrados pela entrevistada para a
auséncia de indicagdes no ambito do alcool e gravidez dos
profissionais de saude.

“Porque eu também acredito que no centro de saude o médico
de familia ndo tem esta capacidade, com o numero de pacientes
gue tem é muito por ai, com o médico.”

6.3. Prevengdo Indicada

Descricao

Exemplo
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Apreciacdo critica acerca de estratégias hipotéticas de prevencgado indicada.

“Eu gostaria que tentassem, que me dessem apoio, dessem um acompanhamento
diferente, porque acho que pode passar por acompanhamento psicolégico. Também.”

7. Prevencdo ambiental

7.1. Disticos

Codificacao Designacao Descricao Exemplo
A A entrevistada concorda com esta estratégia de prevengado | “Sim, sim, aquilo que fizeram com o tabaco fazerem também
7.1.1. Concordancia . . ”
ambiental. com o alcool? Concordo.
e A entrevistada faz apreciacdo critica acerca desta “E se ndo tiver nada, ndo é, provavelmente pode achar que
7.1.2. Apreciagao critica . ~ . ~ s ”
estratégia de prevencdo ambiental. ndo ha problema.
7.2. Avisos publicidade dlcool
Codificacdo Designacao Descricao Exemplo
A s A entrevistada concorda com esta estratégia de prevengdo . ”
7.2.1. Concordancia . & P ¢ “Sim, concordava.
ambiental.
L A entrevistada faz apreciagdo critica acerca desta “Nunca contempla as grévidas, eu acho que fazia todo o
7.2.2. Apreciacao critica . . o . . s n
estratégia de prevencdo ambiental. sentido. Nunca era demais.
7.3. Ndo especificada
Descrigao Exemplo

A apreciagdo critica ndo se refere uma
estratégia de prevencdo ambiental em
particular.

“Eu: Portanto, acha que isto sé ainda nao é... sé ainda nao se fizeram mais leis porque é um problema mais escondido...
“E mais escondido.” Eu: .... Do que o problema do tabaco.” “Do tabaco, sim. E.”

8. Tempo

8.1. Antes da gravidez

Descricao

Exemplo

Informac0es referentes ao periodo anterior a gravidez atual.

“Ja li, em determinada altura, provavelmente. Durante o curso...”

8.2. Durante a gravidez

Codificacao Designacao Descricado Exemplo
. . . . . . “Tive um jantar, estava desconfiada, e ai bebi s6 um
8.2.1. Antes de saber da gravidez A entrevistada ja estava grdvida, mas nao sabia. . J . . ”
golinho de champanhe para brindarem, e mais nada.
. . Referéncias relativas ao periodo em que a “A enfermeira do centro de saude fez-me a mesma
8.2.2. Depois de saber da gravidez P g

entrevistada ja sabia que estd gravida.

questdo, se fumava, se bebia dlcool...”
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Tabela 2

Caracterizagdo das participantes — Distribuigdo idades

Frequéncia Percentagem P: zﬁgll:ilf;;n
20 1 7.7 7
23 ) 77 15,4
29 2 15,4 30,8
30 3 23,1 53.8
- 2 15,4 69,2
3 2 15,4 84.6
4 | 77 923
38 | 7.7 100,0
Total 13 100,0
Tabela 3

Idades das entrevistadas: Comparagdo com dados nacionais

Grupo etario

Dados nacionais

Dados entrevistadas

20-24 31,7% 15,4%
25-29 65,9% 15,4%
30-34 82% 53,8%
35-39 46,3% 15,4%
Tabela 4

Caracterizagdo das participantes — paridade e tipo acompanhamento gravidez

Entrevistada Graviflez Gravidez Trimestre Tipo acompanhamento
anterior planeada

E 01 Nao Sim 2° Obstetra privado e CSP

E 02 Nao Sim 3.° Obstetra privado ¢ CSP

E 03 Nao Nao 3.° Obstetra privado ¢ CSP

E 04 Sim Sim 2° Obstetra privado e CSP

E 05 Nao Nao 3.° CSP

E 06 Sim Nao 3. CSS

E 07 USF Nao Nao 3.° CSP

E 08 USF Sim Sim 2.° CSP

E 09 USF Nao Nao 3.° CSP

E 10 USF Nao Sim 3.° Obstetra privado ¢ CSP

E 11 USF Nao Sim 1.° CSP e CSS

E 12 USF Sim Sim 1.° Obstetra privado e CSP

E 13 USF Nao Sim 2.° CSP
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Tabela 5

Consumos antes e durante a gravidez

Entrevistada AUDIT: Questao 1 AUDIT: Questao 2 AUDIT: Total
Antes Durante Antes Durante Antes Durante

gravidez gravidez gravidez gravidez gravidez gravidez

E 01 1 0 0 0 1 0

E 02 1 0 0 0 2 0

E 03 3 1 0 0 3 2

E 04 1 0 0 0 1 0

E 05 3 0 0 0 3 0

E 06 1 1 0 0 1 1

E 07 USF 1 0 0 0 1 0

E 08 USF 1 0 0 0 1 0

E 09 USF 0 0 0 0 0 0

E 10 USF 1 1 0 0 1 1

E 11 USF 2 0 0 0 2 0

E 12 USF 1 0 0 0 1 0

E 13 USF 1 0 0 0 1 0

Tabela 6

Sintese das categorias analisadas para resposta a questdo de investiga¢do n° 4

Categoria . o -
. g. Fatores pessoais Fatores familiares Fatores sociais
principal
1.1.3. Motivos abstinéncia (6)
1.1.4. Atitudes perante abstinéncia (2)
Consumo/ 1.2.6. Motivos consumo (8)
abstinéncia da 1.2.7. Atitude perante consumo (4) 1.2.5.3. Refei¢des em familia 1252/1.2.5.4. Contexto
- A ~ consumo
propria 1.4.1. Auséncia de reflexdes

Pressao social
consumos

Informacio

Alcool e outros
significativos

Alcool e outras
mulheres gravidas

1.4.2. Motivos auséncia reflexdes
1.2.3.3. Duvida quant. aceitavel grav.

1.3.1.5./ 1.3.2.4. Resposta a pressao social
(explicita e implicita)

5.1.1. Mensagem central

5.1.2. Consequéncias consumo
5.2. Fontes

5.4. Disponibilidade

5.5. Relag@o informagéo/ consumo
5.7. Inexisténcia

3.2.2. Motivos consumo (8)

1.3.1.1.1. Marido/companheiro
1.3.1.1.2./1.3.2.1.1. Familia
1.3.1.3./1.3.1.4./1.3.2.2./1.3.2.3
Pressao para consumo/
abstinéncia

2.1. Marido/ companheiro

2.2. Familia

2.4. 1.Posicionamento partilhado
marido/ companheiro

2.4.2. Posicionamento partilhado
familia

1.3.1.1.3./ 1.3.2.1.2. Amigos
1.3.1.1.4. Colegas de trabalho
1.3.1.1.5. Inespecifico
1.3.2.1.3.Inespecifico
1.3.1.3/1.3.1.4./1.3.2.2./1.3.2.3.
Pressdo para consumo/ abst.

2.3. Amigos
2.4.3. Posicionamento partilhado
amigos
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Tabela 7

AUDIT participantes e consumo de dlcool de outros significativos

Consumo Padrao Consumo Padrio
. AUDIT AUDIT . . . consumo
Entrevistada alcool consumo alcool marido .
(antes) (durante) e o . marido/
familia familiar /companheiro .
companheiro
E 01 1 0 Pais Baixo risco Nao Sem dados
2 0 Familia
E 02 origem e Baixo risco Sim Baixo risco
afinidade
3 2 Familia
E 03 origem e Baixo risco Sim Baixo risco
afinidade
1 0 Familia
E 04 origem e Baixo risco Sem dados Nao aplicavel
afinidade
E 05 3 0 Avo Baixo risco Sem dados Nao aplicavel
E 06 1 1 Pai Dependéncia Sim Nocivo/abuso
E 07 USF ! 0 Famlha Baixo risco Sim Baixo risco
origem
E 08 USF ! 0 Famlha Baixo risco Sim Baixo risco
origem
E 09 USF 0 0 Pai Dependéncia Nao Sem dados
E 10 USF 1 1 Pai Nocivo/abuso Sim Binge
E 11 USF 2 0 Pai Baixo risco Sim Baixo risco
1 0 Familia
E 12 USF origem e Baixo risco Sim Baixo risco
afinidade
E 13 USF 1 0 Pai Baixo risco Sim Baixo risco
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AUDIT

(Versao Entrevista)

Saunders, J. B., Aasland, O. G., Babor, T. F., Fuente, J. R., & Grant, M. (1993). Development of the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT): WHO collaborative project on early detection of persons with harmful alcohol
consumption. Addiction, 88, 791-804. Versao portuguesa validada por Roque da Cunha, J. (2002)

Versao adaptada por Hoffmeister, K. (2015)

“Agora irei fazer-lhe algumas perguntas acerca da sua utilizacdo de bebidas alcodlicas ao longo

do ultimo ano antes de engravidar, e desde que esta gravida. Uma vez que o dlcool pode afetar

muitas areas da saude (e pode interferir com certos medicamentos), para nds é importante

sabermos o quanto bebe habitualmente, e se teve algum tipo de problemas pelo facto de

beber. Por favor, tente ser o mais honesta e especifica possivel.”

Quando falamos em “uma bebida”, estamos a falar de quantidades equivalentes a

1 Copo de vinho (15 cl), ou
1 Garrafa de cerveja (33 cl), ou
1 Bebida espirituosa (4 cl)

Coloque a pontuacdo correta de cada resposta na caixa do lado direito.

1. Com que frequéncia consome bebidas que

contém alcool?

(0) Nunca [salte até questio 9 e 10]
(1) Uma vez por més ou menos
(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

|

E desde que esta gravida?

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comegar?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

|

O —= —

|

E desde que esta gravida?

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo
alcool consome num dia normal?

(0)1ou?2
(1)3o0u4d
(2)50ub
(3)7,8,0u9
(4) 10 ou mais

AUDIT C

L

E desde que esta gravida?

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente
Ilhe exigem, por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

] L

E desde que esta gravida?

3. Com que frequéncia consome seis bebidas
ou mais numa Unica ocasido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

Iyt

E desde que esta gravida?
[caso contabilize 0 na pontuagdo das questdes 2 e 3, passe
para as questées 9 e 10]

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia
precisou de beber logo de manha para “curar” uma
ressaca?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

E desde que esta gravida?

0L




7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter
bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

gyt

E desde que esta gravida?

9. J4 alguma vez ficou ferida/o, ou alguém ficou ferido,

por vocé ter bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano
(4) Sim, no ultimo ano

E desde que esta gravida? I:I

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo
se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por ter bebido?

(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

L

E desde que esta gravida?

10. J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou outro
profissional de saide manifestou preocupacgdo pelo
seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de

beber?
[ ]

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo no ultimo ano
(4) Sim, no dltimo ano

E desde que esta gravida?

Pontuacao total:

[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]

1

[ ]

Gravidez:

Pontuacdo/cotacdo:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos, e as respostas as

perguntas 9 e 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os resultados expressam-se em valores entre 0

e 40.

Valores de 1 a 7: Consumo de baixo risco
Valores de 8 a 19: Consumo nocivo/abuso

Valores de 20 a 40: Dependéncia
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