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Resumo

A investigacdo desenvolvida nesta area tem-se centrado sobretudo a nivel dos
padrées de consumo de abuso de alcool e de substancias ilicitas (e.g. Ebrahim, S. H.,
Luman, E. T., Floyd R. L., Murphy, C., Bennett, E. M., Boyle, C. A., 1998), e das suas
consequéncias O presente estudo tem como objectivo aprofundar os conhecimentos
sobre o consumo ndo abusivo de alcool na gravidez, assim como a vivéncia
psicolégica e as atitudes perante a gravidez e a maternidade, sendo este tema uma
das grandes preocupac¢fes a nivel mundial, europeu e nacional. Para a prevencao

deste tipo de consumos, é necessaria informacao actualizada sobre 0s mesmos.

Para o efeito, foram administrados dois instrumentos quantitativos de avaliagéo
psicolbgica, de escala tipo Lickert, - AUDIT e EAGM. A amostra foi constituida por 83
mulheres gravidas, com idades compreendidas entre os 19 e os 43 anos, que se
encontravam a frequentar grupos de preparacdo para a parentalidade, em quatro
Unidades de Cuidados Continuados do concelho de Matosinhos. A partir desta,
constituiu-se uma subamostra (Aca — Amostra com Consumo de Alcool), composta por
30 elementos, cujo Unico factor de inclusédo era o consumo de alcool na gravidez. O
tratamento de dados foi efectuado com recurso a estatistica inferencial correlacional,
através de testes ndo paramétricos, Teste de Qui-Quadrado e Coeficiente de

Correlacdo de Spearman.

Através deste estudo foi possivel concluir que 36,2% das mulheres inquiridas
apresentam consumos de bebidas alcodlicas durante o periodo gravidico.. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em diversas subescalas da
EAGM, Concluiu-se ainda que existe uma relacédo significativa entre consumo de

alcool actual e a existéncia de filhos anteriores

Para futuras investigagBes seria util incluir uma amostra maior, assim como
recorrer a metodologia qualitativa, de forma a compreender os motivos que levam uma

mulher gravida a continuar o consumo de alcool durante o periodo gravidico.

Palavras-chave: alcool; consumos; gravidez; maternidade; vivéncia psicolégica; auto-

relato



Abstract

The research conducted in this area has focused primarily at the level of
consumption patterns of alcohol and illicit substances (e.g. Ebrahim, S. H., Luman, E.
T., Floyd R. L., Murphy, C., Bennett, E. M., Boyle, C. A., 1998), and its consequences.
The current study has the purpose to develop more knowledge about alcohol
Ilconsumption by pregnant women, as well as the psychological experience and their
attitude towards pregnancy and motherhood. This topic is a worldwild, Ilonsumpt and
national concern. The effect of alcohol abuse during pregnancy is well documented, but
the occacional or moderate llonsumption is usually llonsumpti by the researchers. In

order to prevent the alcohol use by pregnant women more information is necessary.

We used quantitative instruments of psychological evaluation — AUDIT and
EAGM. The sample was of 83 participants, with ages from 19 to 43 years old, going to
prenatal group sessions of preparation to moderhood distributed by 4 local health
centres from Matosinhos. From this sample, it was assembled a second one of 30
participants with alcohol llonsumption reported (Aca).

The data were treated using non parametric tests, Qui-Square and Spearman

Correlation Coeficient.

This study allowed us to find that 36,2% of the inquired women do have alcohol
llonsumption during pregnancy. It was also found significant llonsumption llonsumption
on several EAGM subsacles. We also reached the conclusion that there is a
significative relation between present alcohol llonsumption and the existence of

previous children.

For further investigations it would useful to llonsump a larger sample of
pregnant women, as well as use qualitative methodology, in order to understand this
llonsumption among the subscales of EAGM. Also the qualitative Ilonsumption would
be useful to better understand the reasons behind the llonsumptio alcohol llonsumption

during pregnancy.

Keywords: alcohol, consumption, pregnancy, maternity, psychological experience,
self-report
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Introducéo:

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia,
especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Educacdo e
Psicologia da Universidade Catolica Portuguesa (FEP-UCP), tendo como tema o

consumo de alcool por parte de mulheres gravidas.

Este projecto € um estudo de caracter exploratério, correspondente ao
primeiro passo de um projecto mais lato sobre o tema, que se estd a desenvolver no
Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano (CEDH) da FEP-UCP, envolvendo o
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia - IDT (atual Servigo de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD) e a Unidade Local de Saude
(ULS) de Matosinhos.

A investigacdo realizada tem entdo como objectivo perceber os padrdes de
consumo de alcool durante a gravidez, ou seja, a existéncia ou auséncia de consumo,
e, quando presente, que padrao assume. A amostra sera composta por gravidas a
frequentar grupos de preparacdo para o parto e parentalidade das quatro Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), integrados na ja referida ULS. Sado abordadas
igualmente as dimensdes da vivéncia psicoldgica da gravidez e a correlagdo entre esta

e 0 consumo de alcool.

Mais do que acontecimentos com diferentes duragbes, gravidez e a
maternidade sao diferentes processos, quer do ponto de vista psicoldgico quer fisico.
Contudo, de acordo com varios autores, a prépria gravidez ajuda a mae a preparar-se
para a maternidade, consistindo em processos dindmicos de construcdo e de
desenvolvimento (e.g. Canavarro, 2001). A gravidez € um processo biolégico que vai
da concec¢do ao nascimento, que envolve multiplas mudangas na mulher a nivel fisico,
psicolégico e social. Estas podem passar por alteragbes no seu préprio corpo, por
possiveis complicagbes durante a gravidez, pelas expectativas relativamente aos
novos papéis que assume e que implicam a reestruturacdo das relacdes sociais e
familiares (e.g. Pereira, Santos & Ramalho, 1999; Figueiredo, 2001). Para além disso,
€ uma fase de especial cuidado com a alimentacdo e consumos de substancias,
nomeadamente alcool, tabaco e substancias ilicitas (e.g. Bibring, Dwyer, Huntington &
Valenstein, 1961; Leifer, 1977; Brazelton & Cramer, 1992; Raphael-Leff, 1997; Szejer
& Stewart, 1997; Smith, 1999).



No que ao consumo de alcool diz respeito, no geral, este acarta varias
consequéncias quando nao ingerido com moderacdo, sendo responsavel, direta e
indiretamente, por problemas sociais, fisicos e mentais. Muitos estudos tém sido
desenvolvidos quer ao nivel das consequéncias e padrdes de consumo assim como
para recolha de dados estatisticos (e.g. World Drink Trends, 2005; Alcohol in the
European Union, World Health Organization, Europe, 2012). De acordo com o Global
Status Report on Alcohol and Health (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2011), O
consumo nocivo de alcool esta a afectar cada vez mais as jovens geracdes e 0s
consumidores nos paises em desenvolvimento. Segundo este mesmo relatério, cerca
de 4% das mortes ocorridas no mundo, 6,2% do total das mortes de individuos do
sexo masculino e 1,1% das mortes de mulheres estdo relacionadas com o alcool. A
OMS adverte ainda para os riscos para a salde associados ao alcool, reafirmando a
recomendacdo de ndo o consumir durante a gravidez (World Health Organization,
Europe, 2012).

Um dos principais focos de atengdo da comunidade internacional tem sido o
consumo de alcool por gravidas, sendo objetivamente ndo recomendado, (abstinéncia
total), considerando as consequéncias gravissimas que este comporta para o0
desenvolvimento da gravidez, da crianca e para o futuro desta (e.g.Feldman, Jones,
Lindsay, Slymen, Klonoff-Cohen, Kao, Rao, & Chambers, 2012). Esta recomendacao
prende-se por haver um desconhecimento sobre qual a dose minima segura de
consumo de alcool durante esta fase. Um dos mais graves problemas do consumo de
alcool durante a gravidez é o Sindrome Alcodlico Fetal (SAF) (Jones & Smith, 1973;
Smith, 1979; Streissguth, Landesman-Dwyer, Martin & Smith, 1980), destacavel, pela
sua severidade, das restantes problematicas que constituem o Sindrome Espectro
Alcodlico Fetal (SEAF), o ja referido SAF, o Sindrome do Alcoolismo Fetal Parcial
(FAS PFAS), Defeitos de Nascimento relacionados com o alcool (ARBD) e Sindrome
Neuro-Desenvolvimental Relacionado com o Alcool (ARND) (Rendall-Mkosi, London,

Adnams, Morojele, Mcloughlin, Goldstone, 2008).

Outras implicacdes ocorrem nomeadamente ao nivel da vivéncia psicolégica da
gravidez e na maternidade, sendo igualmente preocupantes. Contudo, a investigacao
desenvolvida nesta area tem-se centrado sobretudo a nivel dos padrdes de consumo
de abuso de éalcool e de substéancias ilicitas (e.g. Ebrahim, S. H., Luman, E. T., Floyd
R. L., Murphy, C., Bennett, E. M., Boyle, C. A., 1998), e das suas consequéncias,
principalmente através do estudo do SAF (Astley, S. J., Bailey, D., Talbot, C., Clarren,
S. K., 2000).



Desta forma, é nossa preocupacdo conhecer melhor a realidade dos
consumos, as caracteristicas da vivéncia psicologica da gravidez desta mulheres e
perceber se existem correlagdes entre os diferentes tipos de consumo e as dimensdes
da vivéncia psicolégica da gravidez. Isto porque, para se investir numa intervencao de
cariz preventivo, evitando o consumo de &lcool por parte das mulheres gravidas, é
necessario conhecer a realidade dos seus habitos de consumo. A pertinéncia deste
estudo é, assim, reforcada pela parca informacao estatistica relativa a este tema. Em
Portugal ndo existem dados nacionais atualizados sobre consumos de &lcool durante a
gravidez com a excecdo deste projeto, desconhece-se a existéncia de investigacdo

que explore a vivéncia psicoldgica da gravidez e os consumos (uso e/ou abuso).

A investigacgdo internacional sobre consumos de alcool e gravidez (dimenséo
psicolégica) tem sido orientada principalmente para as situacfes de consumo de
abuso e, dominantemente como referido, orientada para as consequéncias no
desenvolvimento da crianca exposta durante a gestacdo (e.g. Janisse, Bailey, Ager,
Sokol, 2013; Linnet K., Dalsgaard, Carsten, Wisborg, Henriksen, Rodriguez, Kotimaa,
Moilanen, Thomsen, Olsen, Jarvelin, 2008).

No presente estudo sera apresentado, em primeiro lugar, o enquadramento
tedrico necessario a contextualizacdo do tema. Esta primeira parte subdividir-se-a em
guatro grandes momentos: o primeiro, relativo a gravidez, a vivéncia psicoldgica da
mesma e uma introducdo a sua relagdo com o consumo de substancias (em geral); o
segundo, aborda o consumo de alcool, seus padrbes e consequéncias; o terceiro,
referente & relacdo entre a gravidez e os consumos de &lcool, ao nivel das
consequéncias que o este tem ndo sé para a méde, mas também para a crianca e seu
desenvolvimento; e, por fim, o quarto momento, que se debrugara sobre questbes de
prevencédo e intervencado a este nivel (Jones & Smith, 1973; Smith, 1979; Streissguth,
Landesman-Dwyer, Martin, & Smith, 1980).

Na segunda parte serdo apresentados concretamente os objectivos do estudo
assim como sera desenvolvida a metodologia, incluindo a amostra, os instrumentos
utilizados e o procedimento de recolha e tratamento de dados. O capitulo seguinte diz
respeito & apresentacdo dos resultados do estudo, apdés o qual seguem-se a

discussao e concluséao.



Parte |

Enquadramento teorico:
1.Gravidez e Maternidade
1.1. Conceptualizacao:

A gravidez, ou periodo gravidico, é considerado como uma fase rica em
experiéncias, sensivel e de crise desenvolvimental (e.g. Erickson, 1959, cit. in Leal,
2005). Devido a especificidade deste periodo, tem sido investido um conjunto de
disciplinas cientificas no seu estudo e acompanhamento. N&o sé os cuidados médicos
sdo esséncias para o bem-estar da mulher e criangca, mas também ¢é igualmente
necessario um bem-estar psicoldgico com vista a boa adaptacdo da mulher a esta
fase, que tenha atencéo as proprias necessidades do ser em gestacdo assim como do
proprio parceiro.

A gravidez é um processo que corresponde a um periodo, definido
temporalmente, que medeia a concep¢do e o parto (Canavarro, 2001). Constitui-se
num periodo de sensivelmente 40 semanas, com evidentes altera¢des fisicas. Do
ponto de vista psicolégico, a abordagem de preparagdo para a maternidade, sendo
mesmo considerada uma primeira etapa (Leal, 1992). A maternidade, por sua vez, é
um processo que ultrapassa a barreira bioldgica da gestacdo e prestacao de cuidados
nos primeiros anos de vida, assumindo-se como um projeto de longo prazo, no
minimo, 18 anos (Mota, 2011). Trata-se de uma fase de longo prazo, sujeita a
sucessivas mudancas e tarefas de adaptacdo desenvolvimentais (Canavarro, 2001)
gue se esperam sadias e harmoniosas para a crianga (Leal, 1991). Contribuem
também para este processo aspectos transgeracionais e culturais, associados ao que
se espera de uma menina e de uma mulher, tanto dentro da familia como numa
determinada sociedade (Aragéo, 2006; Brazelton & Cramer, 1992; Klaus & Kennel,
1992; Missonnier & Solis-Ponton, 2004; Szejer & Stewart, 1997; Stern, 1997). O
processo de constituicdo da maternidade inicia-se portanto muito antes da concepcéo,
a partir das primeiras relagcdes e identificagbes da mulher, passando pela actividade
ladica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente dita
(Piccinini, Gomes, Nardi & Lopes, 2008).

Assim, varios autores compreendem a gestagcdo como um momento de
preparacdo psicologica para a maternidade, no qual se estd a construir a propria
maternidade (Bibring, Dwyer, Huntington & Valenstein, 1961; Brazelton & Cramer,
1992; Leifer, 1977; Raphael-Leff, 1997; Smith, 1999; Szejer & Stewart, 1997). Séo
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vividas, neste periodo, como ja referimos, mudancas de diversas ordens - bioldgicas,

somaéticas, psicologicas e sociais (Bibring et al., 1961, Bibring & Valenstein, 1976).

Na sociedade contemporanea a gravidez e a maternidade surgem quase como
a realizacdo do papel social de mae, como se a mulher fosse apenas reconhecida

como tal quando é mae, mesmo contribuindo para a sociedade a que pertence de

outras formas (Canavarro, 2001).

A conciliacdo entre as dimensfes Feminina e Maternal, nem sempre é facil de
conciliar, o que pode traduzir num desejo de ser mae equivalente a outro desejo
material (carro, casa...). A exigéncia de uma integracdo interna harmoniosa entre
satisfacdo profissional, satisfacdo conjugal e satisfagdo maternal nem sempre é facil
de conseguir. Deste modo, ser mulher em pleno século XXI, acarretara até um certo
ponto, em conflito interno de papéis. Para muitas mulheres, o acto de engravidar
assume mesmo uma perspectiva individual de perda de controlo sobre o seu proprio
corpo (Tobin, 1999). Para Langer (1986, cit. in Correia, 1998), a expressao desse
conflito pode surgir, na sua opinido, entre outros niveis, em complicacdes varias na

vida reprodutiva por exemplo.

1.2- Vivéncia Psicol6gica da Gravidez

A experiéncia da gravidez é carregada de sentimentos intensos que envolvem
conteudos conscientes e inconscientes (Piccinini et. al, 2008). O modo como a mulher
vive a gestacao e a maternidade pode relacionar-se com duas ordens de factores. Por
um lado uma componente cultural (a que ja nos referimos) que influencia o sentir e o
agir da mulher nesses periodos, por outro lado, os componentes intrinsecos da prépria
mulher que tém a ver com as suas caracteristicas de personalidade (Correia, 1998). A
estratégia utilizada pelos individuos para ultrapassar as suas crises “existenciais”
podem ser saudaveis ou prejudiciais, podendo condicionar o individuo a experimentar
uma “melhoria” (novo nivel de integragéo e maturidade da personalidade) ou a “piorar”

(maior grau de desintegracdo, de desorganizacéo).

A gravidez pode ser considerada, do ponto de vista desenvolvimental, um
momento de crise. Na década de 60, Rapoport (1965), um momento de crise pode ser
definido de uma forma muito simples, como uma perturbacdo temporéaria de um estado
de equilibrio. Na década de 40, autores como por Caplan e Lindemann (1942) ja
utiizavam o termo crise para designar as reaccdes de um individuo a eventos

traumaticos, tais como morte subita de uma pessoa amada, o nascimento de um filho
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prematuro, desemprego inesperado, entre outras (crises imprevisiveis). Assim, o termo
crise tanto pode ser utilizado quando nos referimos aos periodos de transicdo
inesperados como aos periodos inerentes ao proprio desenvolvimento. A gravidez
possui diversas caracteristicas de uma situacao de crise, que se insere hum processo
normal de desenvolvimento (Bibring, Dwyer, Huntigton e Valenstein, 1961, cit. in
Campos, 2000). Envolve uma necessidade de reestruturacdo e de reajustamento ao
nivel de vérias dimensdes (Xavier, 2000), a semelhanca do que sucede na
adolescéncia (Domingos, 2010), verifica-se uma mudanca de identidade e uma nova
definicdo de papéis, ou seja, a mulher passa a ver-se e a ser vista de uma forma

totalmente diferente

A este momento de mudanca estd associado stress (Boss, 1988 cit.in
Canavarro, 2001), ndo normativamente conotado com sofrimento, mas como um
momento de reorganizacdo congruente com o ultrapassar de tarefas
desenvolvimentais especificas (Gongalves, 2008). Segundo Colman e Colman (1994),
dos primeiros investigadores na definicdo destas tarefas, estas s&do agrupadas
temporalmente de forma trimestral, sendo designadas, cronologicamente e de ordem
crescente desde o 1° trimestre, como: integracdo, diferenciagdo e separagdo. Com
referéncia a estes autores, actualmente considera-se as tarefas desenvolvimentais da
maternidade como sete ao todo (Canavarro, 2001). A primeira € relativa a aceitacéo
da gravidez, onde é possivel a mulher sentir ambivaléncia entre o desejo e receio do
seu estado gravidico. A ambivaléncia pode manifestar-se ao nivel da aceitagdo do
feto, das mudancas inerente ao seu novo estado e em relacéo a propria maternidade.
E importante nesta fase a confirmagio médica da gravidez, a aceitacdo e apoio por
parte dos familiares mais préximos assim como o0 acesso a modelos maternos de
referéncia. A segunda tarefa desenvolvimental da maternidade remete para a
aceitacdo da realidade do feto, ou seja, é nesta fase que ocorre uma diferenciacao
mae-feto, onde a méae deixa de ver o bebé como uma parte de si, e passa a considerar
como um ser diferenciado, distinto de si. A seguinte tarefa diz respeito a reavaliacao e
restruturacdo da relacao da gravida com os seus pais. No segundo trimestre torna-se
presente para a gravida o modelo familiar que vivenciou enquanto bebé/crianca, as
representacdes maternas que fez, (Colman & Colman, cit. In Canavarro, 2001). As
experiéncias passadas assumem um papel fundamental na estruturacéo da identidade
maternal da mulher, incluindo o seu contexto atual. A quarta tarefa desenvolvimental
da maternidade é relativa a reavaliacéo e restruturacao da relacao da mulher gravida
com o seu conjugue/companheiro. A relagdo do casal tera que sofrer altera¢des para

receber um novo membro, e com ele novos papéis e funcdes serdo assumidos ndo so



pela mulher mas também pelo seu companheiro. A relacdo entre ambos passara por
mudancgas e reajustamentos quer ao nivel de rotinas diarias, quer afectivas e inclusive

na dimensao sexual.

A quinta tarefa diz respeito a aceitacdo do bebé como uma pessoa separada,
sendo também uma fase considerada como um periodo de preparacdo para a
separacdo da mae do bebé, que se concretizard com o parto. A pendltima tarefa
desenvolvimental da gravidez é relativa a reavaliacéo e restruturacéo da identidade da
mulher gravida, sendo este processo importante para a integracdo da identidade
materna. Por fim, a dultima tarefa desenvolvimental comporta a reavaliacdo e

restruturacéo da relacdo com outros filhos.

A acrescentar as tarefas desenvolvimentais da gravidez existem associadas as
dimensdes psicolégicas proprias deste periodo. Assim sendo, o periodo gravidico
constitui-se como uma etapa que permite uma preparacdo do ponto de vista
psicolégico para uma nova realidade, a de ser mae. Esta preparacdo passa por
comportar um ensaio cognitivo de papéis e tarefas maternas, estabelecer uma ligacao
afectiva a crianca, iniciar o processo de restruturacao de relagdes para incluir o novo
elemento, incorporar a existéncia do filho na sua identidade, e simultaneamente,
aprender a aceita-lo como pessoa Unica, com vida propria.

Estes momentos de "crise”, compreendem aspectos positivos, constituindo-
se como um periodo importante de crescimento e maturagao (Bibring et al., 1961 cit. in
Rato, 1998). A estes aspectos positivos € de acrescentar outros mais dificeis, tais
como o desgaste fisico e psicolégico, inerentes ao parto, por exemplo. Nesta parte
final da gravidez, a mulher geralmente apresenta receio, ndo sé considerando-o como
algo desconhecido e doloroso, mas também como 0 momento em que se inicia de
forma concreta, a relagdo mae-filho (Pamplona, 1990 cit. in Klein & Guedes, 2008).

Todas estas questdes deste periodo podem-se revestir de elevada exigéncia
para a mulher gravida, exigéncia esta acrescida e agravada pela expectativa de que o
amor materno seja incondicional, de primazia em relagéo a qualquer outro projecto de
vida ténue que a mulher possa ter, delegando-o para segundo plano (Badinter, 1985;
Grzybowski, 2002 cit. in Staudt & Wagner, 2008), procurando assim evidenciar uma
imagem de méae perfeita. Estas espectativas de "boa mae" e restantes dimensdes da
vida da mulher, podem traduzir-se huma sub-carga para as mesmas (White, Wilson,
Elander, Persson, 1999). Neste sentido, € comum a gravida revisitar o seu passado,
sobretudo a relagdo que estabeleceu com a sua propria mae (Colman & Colman,
1994). Sendo a maternidade um periodo relacional, as rela¢gdes significativas ao longo

da vida tém um peso acrescido na construcdo e desenvolvimento de representacoes,
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assumindo a relagéo da gravida com a propria mae uma especial relevancia. A mae de
cada mulher €, geralmente, o primeiro e primario modelo de comportamentos e afectos
maternos (Canavarro, 2001). Contudo, as memdrias dessas relagfes tanto podem
assumir um caracter mais positivo ou mais negativo, sendo que a mulher tende a
querer dar mais ao seu bebé do que aquilo que recebeu da sua mae (Colman &
Colman, 1994).

Considerando o ideal de “boa mae” idealizado no decorrer do periodo
gravidico, a mulher imagina o seu bebé, os cuidados que este ird necessitar e como
lhes prestara, antecipando ndo s estas situacdes de prestacdo de cuidados, mas
igualmente o carinho (Xavier, Pall, & Sousa, 1998), as brincadeiras, os momentos em
gque vai andar com ele ao colo e a muda das fraldas. Segundo os autores Brazelton e
Cramer (1992) a acdo imaginativa possibilita acionar o que denominam de apego
primordial. Segundo estes investigadores, o0s desejos narcisistas dos pais séo
essenciais para a constru¢cdo do bebé imaginado. Sdo esses desejos narcisistas
direcionados para o bebé imaginado que ajudam a preparar a mae para a vinculacao
com o seu futuro bebé, acreditando que a crianga € a coisa mais importante e preciosa
de toda a sua vida. Esta acdo possibilita a que a mae suporte as demandas
constantes do recém-nascido, como derivacdo do deslocamento do narcisismo
ocorrido na gravidez.

Na tarefa de construcdo da identidade materna e da construcdo da relagéo
mae-bebé, o corpo e as transformacdes fisicas préprias da gravidez e a forma como a
mulher as vivéncia sdo fundamentais. A vivéncia do corpo, a forma como o seu
aspecto fisico sofre alteracdes neste periodo, para algumas mulheres assume-se
como a perda de controlo sobre o préprio corpo (Martins, 2010). Este sentimento de
perda de controlo ocorre principalmente em mulheres que consideram que um corpo
gravido € pouco atraente do ponto de vista fisico, como consequéncia das alteracdes
inevitaveis e marcantes, 0 que por sua vez condiciona a sua capacidade de seducéo e
vida sexual (Canavarro, 2001).

Neste contexto, e considerando o impacto negativo, a presenca de suporte
social durante a gravidez torna-se essencial para colmatar as questdes menos
positivas, tendo mesmo a presenca deste suporte vindo ser associado a boa
adaptacdo da mulher a este periodo (Collins, Dunkel-Schetter, Lobel & Scrimshaw,
1993), ja que, de acordo com Canavarro (2011), a percecédo de possibilidade de apoio
ird afetar as representacdes que a gravida tem acerca de si. Estudos relativos ao
impacto do suporte social ttm demonstrado que as mulheres com baixo suporte, e em
situagcbes de stress, apresentam maior probabilidade em desenvolver complicagbes

durante o periodo gravidico, quando comparadas com aquelas que tém um elevado
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suporte social (Cobb, 1976). O desenvolvimento de relacBes sociais de apoio
aumentara os sentimentos de autocontrolo, bem-estar e afecto positivo, permitindo
assim a mulher gravida perceber as mudancas relacionadas com a gravidez como
menos stressantes (Norbeck & Anderson, 1989; Tietjen & Bardley, 1985 cit. In Collins
et al., 1993).

2- Gravidez e consumo de substancias (licitas e ilicitas)

Como desenvolvido previamente, a vivéncia psicolégica da gravidez
compreende-se como um processo muito préprio e diferenciado, podendo sofrer
influéncias mais ou menos adaptativas. Estas influéncias tanto podem ser intrinsecas
a mulher como extrinsecas, sendo que os efeitos das influéncias externas,
nomeadamente ao nivel de consumos abusivos de substancias, quer ilicitas (cocaina,
opiaceos, marijuana), quer legais (alcool, tabaco), sdo das que se encontram entre as
mais estudadas na comunidade cientifica (e.g. Ebrahim, Luman, Floyd, Murphy,
Bennett, Boyle, 1998; Metz, Jagsch, Ebner, Wirzl, Pribasnig, Aschauer, Fischer,

2011).

Apesar de a maioria dos estudos se centrarem nas questbes de abusos e
dependéncias (alcool e drogas ilicitas), ndo abrangendo outras formas de consumo
mais moderadas, os efeitos que os habitos menos problematicos tém na vivéncia
psicolégica do processo gravidico deverdo ser tidos em conta pois sdo sempre

problematicos.

Estudos apontam para que as mulheres vitimas de violéncia doméstica (fisica e
psicolégica) por parte dos seus parceiros tém maior probabilidade em consumir alcool
e usar drogas ilicitas quando comparadas com mulheres que ndo expostas a situacdes
de violéncia semelhantes (Horrigan; Shroeder; Shaffer, 2000), um cenario
potencialmente agravado quando estudos apontam para um aumento de violéncia
doméstica quando a mulher fica gravida (e.g. Hedin, 200). As mulheres fisicamente e
psicologicamente violentadas, apresentam ainda um quadro mais grave de sintomas
derivados dos consumos quando comparadas com mulheres néo sujeitas a violéncia,
apesar de estas terem igualmente habitos de consumo de substancias. Esta realidade
s6 reforca a necessidade de articulagdo entre os programas de tratamento de abuso
de substancias, programas de violéncia doméstica, e servicos de cuidados pré-natais.
(Martim, Beaumont, Kupper, 2003)

Alem desta realidade de relagcdo onde a violéncia doméstica é surge como
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variavel no consumo de drogas (cigarros, alcool e drogas ilicitas) durante a gravidez
(e.g. Hedin & Janson, 2000), outras dimensfes sdo apontadas, como 0s estados
depressivos, perturbacbes da personalidade, ansiedade, baixo quociente de
inteligéncia (Q.l.), elevados niveis de stress e de acontecimentos de vida negativos, a
presenca de um parceiro consumidor de substancias ilicitas, ser a prépria mulher
vitima de abuso fisico e/ou sexual, baixos recursos financeiros, uma reduzida rede
social de apoio e fracas competéncias sociais como outros importantes factores
associados ao consumo de substancias no periodo gravidico (e. g. Lindenberg,
Reiskin, & Gendrop, 1994; Horrigan, Shroeder, Shaffer, 2000). Ao nivel da existéncia
de pelo menos uma experiéncia de abuso sexual (desde tentativa de violacéo,
violagdo, abuso sexual infantil) esta circunstancia é apontada como um destacado
preditor de consumo de substancias durante a gravidez (Boyer & Fine, 1992).

No caso, por exemplo, do consumo de opiacios, a vivéncia psicologica da
gravidez é afectada negativamente, verificando-se que as mulheres com este tipo de
consumo de substancias apresentam maior probabilidade de reportar sintomatologia
psicopatolégica, comparativamente com mulheres em igual periodo gravidico, idade e
nivel educacional, mas saudaveis (Kashiwagi, Sieber, Rechsteiner, Lauper,
Zimmermann, Ehlert 2009)

E evidenciado ainda pela investigacdo que o consumo problematico de alcool
durante a gravidez apresenta varias consequéncias, tais como o aumento de
probabilidade de separacdo placentaria prematura, baixo peso da crianca a nascenca
e atraso no crescimento intra-uterino (Sokol, Sheldon, Miller, Reed, 2008). Ao nivel
desenvolvimental, as criancas expostas no Utero a substancias ilicitas podem sofrer
alteracdes ao nivel do desenvolvimento neurocomportamental, contudo a identificacao
destas alteragbes ndo sdo sempre uma possibilidade, sendo que existe inclusive
situagfes que s0O sao verificadas em idade escolar (Xavier, 2000).

Deste modo, o conhecimento cientifico ao nivel de consumos probleméaticos de
alcool, tabaco e drogas ilicitas por parte de mulheres gravidas e as suas implicacées,
ndo s6 para a propria mulher, quer ao nivel fisico, psicoldgico e social, mas também
para a crianga, tanto em contexto pré-parto como pos-parto, € vasto e continuo. Ao
nivel de consumo moderado ou ndo abusivo de a&lcool, tém sido desenvolvidos
estudos epidemiologicos (e.g. Sokol, Miller, Reed, 2008), contudo, nomeadamente ao
nivel da dose minima segura de alcool que € possivel ingerir no periodo gravidico de
modo a que ndo haja consequéncias para o feto, ainda ndo ha dados.

Considerando o referido desconhecimento e a gravidade dos efeitos do abuso
de &lcool durante a gravidez, torna-se pertinente desenvolver esforcos de forma a

responder a esta lacuna, nomeadamente no nosso pais. No cap 4 sera feita uma
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abordagem mis especifica a tematica dos consumos de éalcool na gravidez — tema

central deste trabalho

3 - Alcool consumos e problemaética

O consumo de alcool é responsavel pela morte de 2.5 milh6es de pessoas
todos os anos (OMS, 2011), assim como agente causal da perda média potencial de
anos de vida, perda esta directamente associada a doencas atribuidas ao alcool (INE,
2010). Ao consumo excessivo de alcool esta associado numa ampla variedade de
doencas, distlrbios e lesdes, bem como diversos problemas quer ao nivel social e
juridico. Ao nivel de salde, o seu consumo patolégico esta ligado ao cancro de boca,
eséfago e laringe, assim coma cirrose hepética e pancreatite (e.g. Lieber, 2000). Por
outro lado, além dos problemas de saude referidos, outras condigbes médicas, tais
como a hipertensdo, gastrite, diabetes, e algumas formas de acidente vascular

cerebral, sdo susceptiveis de ser agravados.

Outros problemas directamente relacionados com 0 consumo excessivo de
alcool prendem-se por exemplo com a condugédo automével, um caso preocupante
com implicagcdes ndo s6 para o individuo como para terceiros, com uma estimativa
superior a 1 em 3 fatalidades rodoviarias sdo devidas ao alcool (OMS, 2007), assim
como a ocorréncia de acidentes domésticos, laborais, violéncia (incluindo violéncia

doméstica), abusos e negligéncia infantil.

Ao nivel da Unido Europeia, desde 1986 que a questao do alcool e seus
maleficios esta na agenda da Comissdo Europeia. Como resposta a preocupacao
crescente com maleficios do consumo de élcool, em 1990 foi criada o organismo
eiropeu Eurocare (European Alcohol Policy Alience). Em 2006 foi adoptada a primeira
acdo no que concerne a problemética do consumo de alcool, como resposta ao
crescente reconhecimento do impacto negativo que este tem na saude. De acordo
com o Especial Eurobarometro 331 EU Citizens” Atitudes Towards Alcohol (2010)
actualmente os jovens de idades compreendidas entre os 15-24 anos tém maior
probabilidade (25%) de consumirem cinco ou mais bebidas alcodlicas uma vez por
semana que as pessoas com idades superiores a 55 anos (11%). A esta constatacdo
preocupante acrescem os dados ao nivel europeu daa investigagdo desenvolvida por
Anderson e Baumberg (2006, cit in EU Citizens” Atitudes Towards Alcohol, 2010).
Segundo estes investigadores, 0 consumo excessivo de alcool é o terceiro factor de
risco para a saude na UE, sendo o agente directo causador de 195,000 mortes por

ano assim como de responsavel pela morte prematura de 12% dos homens e 2% das
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mulheres. Ao custo humano associa-se ainda um custo econémico ha ordem por ano

na ordem de 125 mil milhdes de euros.

Dentro do consumo de A&lcool, existem varios padrbes de consumo. A
Organizacdo Mundial de Saude classifica os consumos de &lcool em trés tipos,
consumo de risco, consumo nocivo e dependéncia (OMS, 1992). O consumo de risco
€ caracterizado pela possibilidade de dano fisico e/ou mental se o consumo se
mantiver. Quanto ao consumo nocivo, este, apesar de nao satisfazer os critérios de
dependéncia, causa danos fisicos e mentais ao individuo. Por fim, o tipo de consumo
denominado por Dependéncia, é caracterizado por um padrdo de consumo que
engloba uma série de aspectos clinicos e comportamentais, como desejo irresistivel
de consumir &lcool, a perda de controlo para com o consumo, detrimento pela ingestao
de alcool em lugar de outras actividades e obrigacdes, o aumento da tolerancia ao
alcool, necessitando de maiores quantidades para um mesmo efeito pretendido e por
fim, a presenca de sintomas de privacdo quando o consumo € interrompido.

Atendendo aos maleficios do consumo de &lcool Em Portugal, os dados de
acordo com pelo European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD/2011), no decorrer de 2010, o valor percentual da populacdo que consumiu
alcool é de 79%. Portugal é considerado como o terceiro consumidor de alcool puro
europeu e oitavo do mundo (World Drink Trends, 2005), onde mais de 70% dos
cidaddos com mais de 16 anos reportam beber bebidas alcodlicas regularmente e 50%
das mulheres consomem bebidas alcodlicas, sendo que 80% das mulheres continuam

a consumir durante a gravidez e amamentacéao (Mello, Barrias, Breda, 2001)

Recentes dados fornecidos pelo European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs (ESPAD/2011), apontam para um crescente consumo de alcool por
parte dos jovens no periodo de tempo 1997-2007, com destague para 0 aumento de
consumo por parte do género feminino, muitas vezes em idade fértil, sendo esta
variagado superior a verificada no género masculino. Em Portugal, de acordo ainda com
ESPAD (2011), ao nivel de bebidas destiladas, o consumo feminino ultrapassa mesmo

o0 masculino, com uma diferenca de 21%.

Ainda ao nivel nacional, o consumo de alcool feminino varia consoante as
regibes. De acordo com a Direc¢cdo Geral de Saulde, e os elementos Estatisticos
Saude (2008), tendo como base o Inquérito Nacional de Saude, 2005/2006, o
consumo feminino de alcool é inferior ao masculino em todas as regifes, contudo,
varia entre si consoante a localizagdo geogréafica. As mulheres que apresentam um

consumo mais elevado situam-se no continente e tém idades compreendidas entre 35-
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54 anos, com percentagens de consumo na ordem dos 59,3% e 60,1%, enquanto que
na regido Auténoma do Acores apesar de o consumo mais elevado se situar na
mesma faixa etaria, decresce para valores na ordem de 58,0% e 54,4%. O consumo
feminino entre as mulheres da Regido Autbnoma da Madeira apresenta valores na
ordem de 36,1% e 38,6%.

Os efeitos do consumo de &lcool no género feminino tem consequéncias
diferentes em comparacdo com o0 género masculino, nomeadamente ao nivel
fisiolégico, sendo mais susceptivel aos efeitos toxicos, degenerando numa maior
rapidez para a dependéncia (Costa & Teixeira, 2005; Goodman, 2000). Ao nivel
metabdlico, as diferencas de género desfavorecem o género feminino, uma vez que
apesar de a absorcdo do alcool ser mais rapida em relagdo aos homens, o
metabolismo no género feminino € mais lento, o que se traduz numa maior
vulnerabilidade aos efeitos do alcool (Costa & Teixeira, 2005). Complica¢des ao nivel

hepatico e cirroses sdo também consequéncias da toxicidade alcodlica nas mulheres.

Com esta realidade presente, ha que considerar as especificidades deste grupo
populacional atendendo as consequéncias que o consumo de &lcool comporta,
nomeadamente no decorrer da gravidez mas igualmente para a o desenvolvimento da

crianga, antes e depois do nascimento.

4- Gravidez e alcool

4.1- Contextualizagao

Quando nos focamos nos consumos de maiores quantidades de alcool, existe
um conjunto de caracteristicas comuns em mulheres gravidas que estdo em risco de
dar a luz um filho com alguma patologia do Sindrome do Espectro Alcodlico Fetal
(SEAF). Tendo presente que muitas destas caracteristicas, provém de populagfes
clinicas, sinalizadas, néo reflectem necessariamente a totalidade das mulheres cujos
padrdes de consumo as coloca em risco. Outra caracteristica diz respeito a diminui¢éo
da percepcao de risco que pode ocorrer em mulheres que consumiram alcool durante
a sua primeira gravidez, e apesar deste consumo, a gravidez teve o resultado
espectavel, o que por si s6, pode levar a um aumento de consumo em gestacdes
futuras (Testa & Reifman, 1996). A idade da mulher é considerada igualmente como
um factor de risco, que pode influenciar negativamente a gravidez, nomeadamente
potenciar o desenvolvimento do Sindrome Alcodlico Fetal (SAF) (Roberts & Nanson,

2000). Mulheres que previamente deram a luz bebés com SAF, e que ndo alteraram
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os padrbes de consumo durante o periodo gravidico seguinte, estdo em risco
acrescido de gerar outra crianga com a mesma sindrome. Outro factor diz respeito a
mulheres pertencentes a meios socioecondémicos e culturais desfavorecidos,
caracterizadas por situacbes de pobreza e iliteracia, 0 que torna maior a
vulnerabilidade da mulher, sendo assim considerados de risco. A doenca mental e
problemas relacionados com o0 uso de substéncias, s&do outros factores
preponderantes, uma vez que além das consequéncias directas graves do consumo
de substancias e da especificidade da auséncia de salude mental, é recorrente as
mulheres com estes problemas, ao procurarem ajuda, muitas vezes ser negligenciado

a existéncia de problemas relativos ao consumo de alcool (Roberts & Nanson, 2000).

Segundo a European Alcohol Alliance (Eurocare, 2011) é estimado que a
percentagem de mulheres gravidas que consomem alcool varia entre 25% na
Espanha, 35% a 50% nos Paises Baixos podendo atingir valores na ordem de 79% no
Reino Unido. Em Portugal, alem dos dados referidos no poto anterior, ndo séo
objectivamente encontradas informagdes actualizadas, muito menos numa perspectiva
epidemioldgica

A maioria dos trabalhos desenvolvidos é relativo a consumo abusivo de
substancias elicitas (e.g. Reinarman & Levin, 1997, cit in Klee, Jackson, Lewis, 2002; .
Niccols, Milligan, Sword, Thabane, Henderson, Smith, Liu, Jack, 2010)

4.2- Consequéncias do consumo de alcool na gravidez:

Nos dias de hoje, raramente se coloca em questdo a sobrevivéncia fisica do
bebé, sendo a preocupagédo central direccionada para os cuidados prestados a crianga
e satisfacdo das suas necessidades. O limite na consideragdo de uma “boa mae”
assenta na capacidade da mesma em colocar em segundo plano as suas
necessidades (privacidade, tempo, bens materiais, espaco) em detrimento das
necessidades do bebé (Tobin, 1998 cit.in Canavarro, M. C. 2001).

Considerando que quanto mais cedo o feto for sujeito a substancias toxicas,
mais provavel sera sofrer de desenvolver consequéncias de longo prazo. (Koop, 1997,
cit in Baar, 1991), a atencado das consequéncias dos habitos de consumo de alcool

devera estar presente logo desde o inicio.

Estdo descritas consequéncias pré-parto como o Deslocamento Prematuro da
Placenta (DPP) e consequéncias p0s-parto ao nivel de uma diminuicdo de peso do

recém-nascido, quando comparado com os valores médios e espectaveis, contudo, as
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consequéncias desenvolvimentais susceptiveis de acontecerem logo nos primeiros
tempos da gravidez (Feldman, Jones, Lindsay, Slymen, Klonoff-Cohen, Kao, Rao,
Chambers, 2010) sédo as com maiores implicacdes a longo prazo.

Problemas encontradas em recém-nascidos podem remeter para questdes em
periodos anteriores a gestacdo (Nelson & Ellenberg, 1986, cit in Fonseca, 2010). O
stress materno é uma variavel de influéncia pré-natal (O"Connor, Heron, Goding &
Glover, 2003, cit in Fonseca, 2010), assim como influéncias de ordem mais fisicas
como as toxinas, nomeadamente drogas e alcool (Chasnoff et al.,1998; Koren et al.,
1998; Mayes,. 1999; Streissgguth, Barr, Bookstein, Sampson & Olson, 1999).

Ja em 1977 (Mendonga, 1977) era registado uma reducéo do quociente de
inteligéncia (QI) em criangas de mées que abusaram de alcool durante a gravidez (e.g.
Mendonga, 1977), com valores médios na ordem de 65 e 80, assim como
perturbagbes do desenvolvimento pos-natal, atraso na linguagem, apatia e
dificuldades de aprendizagem. E ainda correlacionavel o abuso de alcool por parte dos
progenitores com experiéncias negativas durante a infancia (Dube, Anda, Felitti, Croft,
Edwards, Giles, 2001). Verifica-se ainda a tendéncia para o isolamento social,
irritabilidade e comportamento agressivo (Mello, Barrias, Breda, 2001). Contudo, é em
certas condicdes, possivel superar os efeitos negativos das influéncias ambientais
prévias ao nascimento, nomeadamente intervindo junto do ambiente familiar e escolar.
Por exemplo, quanto as substancias ilicitas, estudos apontam para que uma forte
estrutura familiar e a boa satisfacdo de necessidades béasicas, assim como bons
cuidados de saude e suporte escolar apropriado, os efeitos nefastos da exposi¢ao
interina a substancias ilicitas que comprometem o bom desenvolvimento, podem ser
ultrapassados, nomeadamente em determinadas fases desenvolvimentais, nao
apresentando diferencas significativas de outros individuos sem exposi¢do pré-natal
(Xavier, 2000, 2002), o que leva a ponderar que 0 mesmo podera ser possivel para

quando a substancia de abuso € o &lcool.

A exposigcdo pré-natal a estilos de vida maternais ndo saudaveis como a
exposi¢cdo a consumo de &lcool, estudado em Franca e EUA desde os anos 70 do
século passado (e.g. Hanson, Streissguth, & Smith, 1978; Landesman- Dwyer, Keller &
Streissguth, 1978) , assume-se, como ja referido, um risco desenvolvimental, estando
a crianca mais susceptivel a desenvolver perturbacdo de défice de atencdo e
hiperactividade (PDAH), ou sintomatologia associada (e.g. Linnet K., Dalsgaard,
Carsten, Wisborg, Henriksen, Rodriguez, Kotimaa, Moilanen, Thomsen, Olsen,

Jarvelin, 2008), assim como, no decorrer do primeiro ano de vida do bebé, o ciclo de
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sono, importante marcador desenvolvimental do sistema nervoso central nesta fase

inicial de vida, é afectado (Scher, Richardson, Day, 2000).

Devido a variedade dos tipos de consumo de alcool materno, e as varias
implicagcdes que estes consumos durante a gravidez tém para as criancas, um
conjunto de termos de diagndstico tém sido recomendados para descrever as
alteracBes atribuidas ao alcool (teratogénese). Este conjunto de diagndsticos compde
o Sindrome do Espectro do Alcodlico Fetal (SEAF), que por si s6 ndo constitui um
diagnostico, mas um conjunto integrados abrigando diagnosticos. Em ordem
decrescente de gravidade dos efeitos: Sindrome do Alcoolismo Fetal (SAF), Sindrome
do Alcoolismo Fetal Parcial (FAS PFAS), Defeitos de Nascimento relacionados com o
alcool (ARBD) e Sindrome Neuro-desenvolvimental relacionado com o &lcool (ARND)
(Rendall-Mkosi, et al, 2008).

Estes termos de diagnostico, todos correspondentes a designacdo de
Sindrome do Espectro do Alcodlico Fetal, sdo uma constelacdo de variaveis
anormalidades fisicas, cognitivas e comportamentais, causadas pelos efeitos da
exposicao fetal ao alcool durante a gravidez. O conceito de SEAF foi desenvolvido e
utilizado pelo Centro de Controle de Doencgas (CDC) nos Estados Unidos da América
em 2004 (Rendall-Mkosi, et al, 2008).

A condigdo mais severa causada por exposicao pré-natal ao élcool é o SAF,
caracterizado por um padréo especifico de anomalias faciais, atraso no crescimento,
anomalias desenvolvimentais ao nivel do sistema nervoso central que muitas vezes
incluem deficiéncia mental (Hankin, 2002), o que por sua vez resultam numa variedade
de desafios a crianca. A SAF é a principal causa de deficiéncia mental evitavel no
mundo (Viljoen, Adnams et al, 2003). SAF é detectavel em todos os grupos étnicos,
populacdes e meios socioecondmicos, sendo que condicbes socioecondmicas mais

desfavorecidas apresentam maior prevaléncia de SAF (Viljoen, Adnams, et al, 2003).

N&o esquecer de referir que cinco bebidas padrado, ingeridas mais do que duas
vezes por més ou duas bebidas padrdes diariamente, € muitas vezes descrita como de
alto risco de beber durante a gravidez. (Viljoen, Adnams, et al, 2003). Uma bebida
padrdao é medida como 15 ml de alcool (ou absoluto) puro, o que equivale a um copo
de vinho (150 ml), uma lata de cerveja (340 ml) ou 50 ml dos espiritos (Babor &
Higgens-Biddle, 2001). Embora alguns autores apontem para determinadas
guantidades de alcool como indicadoras de risco para o surgimento de problemas na
crianca, a grande maioria dos investigadores esta atualmente de acordo que nao é

possivel indicar o tipo de consumo seguro (sem consequéncias). Assim sendo a
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indicacdo mundial é para a abstinéncia durante a gravidez (e.g. Stratton, Howe,
Battagkia, 1996).

Como anteriormente referido, o uso de alcool durante a gravidez tem sido
documentado como agente causal de um sindrome de deficiéncia de crescimento,
atraso mental, e morfogénese anormal chamado de sindrome alcodlico materno-fetal
(Jones & Smith, 1973; Smith, 1979; Streissguth, Landesman-Dwyer, Martin, & Smith,
1980). Os resultados do Estudo Prospectivo Longitudinal de Seattle sobre o Alcool e
Gravidez aponta para que o consumo moderado de alcool mesmo em contexto social
e ndo problematico, s6 o acto de beber durante a gravidez inclusive num periodo
precoce, pode ter um efeito nocivo para com o feto, efeito este traduzido em
alteracdes no estado fisico do recém-nascido além de alteragbes comportamentais
(Hanson, Streissguth, & Smith, 1978; Landesman- Dwyer, Keller & Streissguth, 1978;
Martin, D.C., Martin, Streissguth, & Lund, 1979; Martin, J.D., Martin, Lund, e
Streissguth, 1977; Streissguth, Martin, Martin, e Barr, 1981). O grupo de Seattle
reportou um menor tamanho infantil, baixas pontuacfes do indice de APGAR,
aumento dos tremores, diminuicdo da actividade e sucg¢do, e aumentou menores
dimorficos. Estudos com criangas mais velhas tém revelado um nivel de
desenvolvimento mental inferior (O'Connor, Brill, & Sigman, 1986; Streissguth, Barr,
Martin, e Herman, 1980).

O alcool atravessa a barreira placentaria e pode prejudicar o crescimento fetal
ou peso, criar disformismo facial distintivo, (Streissguth et al., 1981), os neurénios do
feto também sofrem danos assim como as estruturas cerebrais, o que pode resultar

em problemas psicoldgicos ou comportamentais futuros.

A diminuicdo dos indices de APGAR, com torpor e depressdo respiratéria
consequentes a impregnacdo pelo alcool, sdo circunstancias que frequentemente
colocam em perigo a sobrevivéncia do recém-nascido. Sao registados quadros de
privagdo alcodlica, consecutivos ao corte do corddo umbilical que mantinha o alcool na
circulacdo fetal, que podem ocorrer nas doze horas apés o parto. Constitui-se um
qguadro caracterizado por agitacdo, tremores, perturbacbes do sono, hipertonia

muscular e, inclusive, convulsdes (Mello, Barrias & Breda, 2001).

Estudos longitudinais, que incluem a infancia, a adolescéncia e a idade adulta,
colocam sempre em evidéncia, comparativamente com grupos testemunha (Spohr,
Willms, Streissguth, in Mello, Barrial & Breda, 2001) uma performance diminuida,
perturbac6es do comportamento, com tendéncia para o isolamento social, irritabilidade

e ndo raramente agressividade. Trata-se de individuos que, com muita frequéncia, tém
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dificuldade de subsistirem autonomamente. A influéncia que um meio familiar com as
caracteristicas dos lares destes individuos, como por exemplo a alta permissividade de
habitos e elevados consumos, caréncia de afecto, caréncias materiais, e maus tratos,
ndo sdo negligenciaveis, entre véem directa ou indirectamente por sua vez no
equilibrio bio-psicolégico dos seus componentes, podendo refor¢ar positivamente o
potencial patogénico do &lcool (Spohr, Willms, Streissguth, in Mello, Barrial & Breda,
2001).

A principal consequéncia da sindrome alcodlico fetal (SAF) é um dano
permanente no sistema nervoso central. O desenvolvimento de células cerebrais e
estruturas cerebrais além de poderem ser mal formados, o seu proprio
desenvolvimento pode ser interrompido pela exposicao pré-natal ao alcool, o que por
sua vez pode criar uma série de deficiéncias cognitivas e funcionais (incluindo
memoria fraca, deficits de ateng¢do, comportamento impulsivo, e baixo raciocinio de
causa-efeito. E caracteristico, como consequéncia secundaria, a predisposicio para
problemas de salude mental assim como para comportamentos aditivos,
nomeadamente a toxicodependéncia (Johnson, Leff, 1999). Sendo o desenvolvimento
cerebral continuo ao longo de toda a gravidez, os efeitos do consumo de alcool pode

ser sentido em qualquer momento.

Algumas das caracteristicas fisicas do SAF incluem Filtro nasal ausente ou
indistinto, narinas antevertidas e aumento da distancia entre o nariz e o labio superior
gue, comparado ao inferior, esta afilado, ao contrario de uma crianga com tracos
normais assim como fendas palpebrais pequenas, no 10° percentil ou menos, podendo
haver, também, nariz pequeno, prega do epicanto, retrognatia, microcefalia e face
aplanada. Ao nivel neurolégico, desse que desde que ndo sejam decorrentes de
agressao perinatal ou febre, as criangcas com SAF apresentam atividade funcional
abaixo da expectativa para a idade, como dificuldades no aprendizado, na linguagem,
na atengdo e na memoria. Outras intelectivas, com atraso no desenvolvimento de grau
variado nas funcdes sociais, no comportamento e na execucdo motora, e

hiperactividade sdo também caracteristicas.
5- Prevencéo e Intervencéo:

Em Maio de 2010, os estados membros da OMS aprovam uma estratégia
mundial direccionada para a reducéo do consumo nocivo de alcool, que contempla um
conjunto de medidas que vao desde o aumento da idade minima legal para comprar
alcool, até penas mais severas para a conducdo sob o efeito de bebidas alcodlicas. A

preocupacdo mundial, europeia e nacional é evidente pelo esfor¢co na elaboracao de
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protocolos internacionais com vista a reducdo do consumo de &lcool como, por
exemplo, European action plan to reduce the harmful use of alcohol (OMS, 2012) ou a
nivel nacional com o Plano Estratégico 2013-2015 (SICAD, 2013).

Tendo presente todos os maleficios resultantes do consumo excessivo de
alcool, planos de intervencdo tém sido elaborados um pouco por todo o mundo. Em
Portugal, o Instituto de Droga e Toxicodependéncia, IDT, desenvolveu o programa
denominado por PORI, Plano Operacional de Respostas Integradas, que é uma
medida de &mbito nacional que promove a intervengéo integrada ao nivel do consumo
de substancias psicoactivas, privilegiando a existéncia de diagndsticos rigorosos que

fundamentam a intervengéo em territorios identificados como prioritarios.

Os objectivos do PORI sdo direccionados com o intuito de contribuir para a
diminuicdo do consumo de drogase as implicacdes do trafico ao nivel social e de

saude. (Plano Nacional Contra a Droga e as Toxicodependéncias, 2005).

Estudos apontam (e.g. Niccols, Milligan, Sword Thabane, Henderson, Smith,
Liu, Jack, 2010) que quando mulheres gravidas e com historial de consumo de
substancias, beneficiam de programas de tratamentos integrados (e.g. cuidados
parentais, aulas de parentalidade, tratamento para 0 uso de substancias) evidenciam
um melhoramento na satude mental maternal, com diminuicAo em sintomatologia
depressiva e ansiogénica. Outras investiga¢gfes indicam (e.g. Hankin, 2002) que
intervencdo em mulheres com passado de abuso de &lcool ou com filhos
diagnosticados com SAF, quando é feito aconselhamento e esforcos na mudanca de
comportamentos, € possivel reduzir o consumo de &lcool e melhorar a saude dos
filhos. A rotulagcdo de bebidas alcodlicas assim como cartazes publicitarios dos
maleficios do consumo, também tem sido apontadas como potenciadoras medidas de

prevencado (Eurocar, 2011).

Contudo, para prevenir e entrevir, € preciso conhecer a realidade, sendo que
no nosso pais ndo ha estatistica atualizada sobre consumos durante a gravidez nem

temos conhecimento de estudos que se debrucem de que forma é vivida

psicologicamente este periodo por mulheres que consomem bebidas alcodlicas.
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Parte Il
1- Objectivos do estudo

Tendo em conta os elementos apresentados na Parte | deste trabalho e o
reconhecimento da importancia desta temética pelo (na época) Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (atualmente Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos
-e nas Dependéncias — SICAD), bem como pela ULS de Matosinhos (os parceiros
deste estudo), organizou-se como objetivo geral averiguar os padrdes de consumo de
alcool e avaliar as atitudes perante a gravidez e a maternidade por parte de um grupo

de mulheres gravidas portuguesas do concelho de Matosinhos.
Para o efeito, foram determinados trés objectivos especificos:

A - Averiguar os padrdes de consumo de alcool de um grupo de mulheres
gravidas a frequentar grupos de preparacdo para a parentalidade de quatro UCC’s
pertencentes a ULS do conselho de Matosinhos.

B - Compreender as atitudes perante a gravidez e maternidade por parte deste

grupo de mulheres gravidas.

C - Averiguar se existe correlacdo entre diferentes padrées de consumo de

alcool e diferentes atitudes perante a gravidez e a maternidade.

2- Metodologia
2.1- Amostra

A amostra é constituida por 83 mulheres gravidas a frequentar grupos de
preparacdo para a parentalidade, de quatro Unidades de Cuidados na Comunidade
(U.C.C.), integradas na Unidade Local de Saude do Conselho de Matosinhos, suja

descricdo em mais pormenor é apresentada seguidamente na Tabela 1.

Esta ULS tem uma organizagdo que possibilita a identificacdo da situacdo de
gravidez quando a mulher gravida recorre a qualquer servico de saude (publico).
Centralizados esses dados, as UCC recebem essa mesma informagdo e contactam as
gravidas propondo que frequentem o0s cursos de preparagdo para a parentalidade.
Neste trabalho, foram recolhidos dados de 10 grupos diferentes distribuidos pelos 4

UCC do concelho. O grupo de mulheres da amostra corresponde a 74,12% da
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totalidade de mulheres (N = 112) inscritas nos referidos grupos de preparacao para a

parentalidade durante os meses de recolha de dados.

A idade das participantes varia entre os 19 e 43 anos, sendo a média de 30,34
anos. Na Tabela 1 é apresentado a caracterizacdo da amostra, ao nivel da

escolaridade, situacdo de empregabilidade e estado civil.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

N %
1° e 2°ciclo 9 10,8
3°ciclo 12 14,5
Escolaridade Secundério 22 26,5
Bacharelato 3 3,6
Licenciatura 33 39,8
Mestrado 1 1,2
Pés-graduacgéo 3 3,6
Situag&o Sim 53 63,9
laboral 59 29 34,9
Solteira 22 26,5
Casada 47 56,6
Estado civil
Unido de facto 12 14,5
Divorciada 1 1,2

O tempo médio de gravidez (em semanas) das participantes € de 30,51
semanas, sendo a maioria das criancas em gestacdo do sexo masculino com 57,8%,
seguindo-se os do sexo feminino com 39,8% e por fim, 2,4% dos casos, de gémeos
(Tabela 2). No que concerne o numero de filhos nascidos anteriormente, 80,7% das
mulheres esta a ter a primeira crian¢a, 18,1% tem ja tem um filho e sé 1,2% reporta ter

duas criangas antes da actual gravidez (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao numero de filhos

N %

Masculino 48 57,8

Sexo do Feminino 33 39,8
bebé

Gémeos 2 2.4

0 67 80,7

NUmero de 0 67 80,7

filhos 1 15 181

2 1 1,2

Verifica-se uma preponderancia do género masculino nas crianga a nascer e

que sO uma minoria, 18,1% ja tiveram filhos,

Foi averiguado a existéncia, na historia familiar, consumo de alcool, cujos

resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Amostra e antecedentes de alcoolismo

N %
Sim 14 16,9
Antecedentes familiares N&o 65 78.3
alcoolismo
Sem resposta 4 95,2
Total 83 100,0

A maioria das inquiridas ndo reporta histéria familias com antecedentes de
alcoolismo, 78,3%. Para as restantes 17% que responderam ter antecedentes
familiares de alcoolismo, era pedido que identificassem o grau de parentesco do ou

dos familiares. Estes dados estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Antecedentes familiares de alcoolismo/grau de parentesco

N %

Avo 2 2,4

AvO materno 1 1,2

Avob paterno 2 2,4

Méae 1 1,2

Pai 2 2,4

Pai bioldgico 1 1,2

Pai e méae 1 1,2

Tia materna 1 1,2

Tio e avO materno 1 1,2

Tios 2 2,4
Total 10 16,8%

2.2.Instrumentos

Neste ponto sdo apresentados os dois instrumentos de recolha de dados

utilizados na investigagao.

AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001)

Um dos instrumentos utilizado no estudo denomina-se por AUDIT, Alcohol Use
Disorders Identification Test,( Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001), com
a finalidade de identificar pessoas com padrdes prejudiciais de consumo de alcool. O
AUDIT foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) e para além da
referida utilidade de identificacdo do consumo excessivo de alcool, fornece por si s6
um enquadramento para uma posterior intervengdo nos individuos com o fim de
reduzir ou eliminar o consumo e dependéncia. Contudo, permite identificar outro tipos
de consumo que néo os excessivos Este instrumento subdivide-se em trés dimensoes,
uma primeira relativa ao consumo nocivo de &lcool, relativa a frequéncia dos
consumos, quantidades e frequéncia de consumo excessivo. A segunda dimensao diz
respeito aos sintomas de dependéncia, nomeadamente ao nivel do controlo sobre o

acto de beber e o consumo matinal. Por fim, a terceira dimensédo engloba questbes
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quanto a culpa apo6s consumo, existéncia de fenémenos de blackout, ferimentos
relacionados com o consumo de alcool e outros problemas associados a ingestao de
bebidas alcodlicas.

Este instrumento também permite agrupar os resultados totais em diferentes
niveis de risco/Zonas, subdividindo-se em quatro niveis crescente de risco, consoante
a classificacdo total e com respectiva intervencdo aconselhada O primeiro nivel de
risco, Zona |, para valores de 0 a 7, com recomendacdo para a educacdo para o
alcool, o segundo nivel, Zona Il para score de 8 a 15, recomendando aconselhamento.
Para a Zona lll, de pontuacdo 16 a 19, também é recomendado aconselhamento
acrescido de uma especializagao psicolégica e continua monitorizacdo. Por fim, para a
Zona |V, de valores 20 a 40, é recomendado o diagnéstico por especialistas, avaliagcao
e tratamento.

Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade — EAGM (Xavier, Paul & Sousa,

1998):

Recorremos a Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade foi aferida para a
populacéo portuguesa (Xavier, Paul & Sousa, 1998) para avaliar as atitudes perante a
gravidez e a maternidade. Esta escala foi construida e validada para a populagéo
portuguesa. E constituida por 42 itens, de resposta tipo Likert de quatro pontos, que
constituem 7 dimensdes ou subescalas distintas que dizem respeito a diferentes
dimensdes da vivéncia psicologica da gravidez. A dimensao “Boa Mae” (itens 1, 9, 10,
12, 16, 23, 24, 28, 32, 36), corresponde as considera¢des que a mulher faz sobre as
suas competéncias maternais, tendo em conta as influéncias na criagdo de um ideal
de “Mae” que a cultura, religido e experiéncia propria proporcionam. Numa outra
dimensédo, “O Filho Imaginado” (itens 2, 6, 11, 17, 26, 28, 31, 36), atendendo a
vontade da méae de superar as suas limitacdes e de estar preparada para criar o seu
filho da melhor maneira, a mulher gravida cria uma imagem mental da sua crianca,
referido também como um periodo de “alvorecer da vinculagdo” (Brzzelton & Cramer,
1989, cit in. Xavier & Paul, 1996). Relativamente a subescala “Gravidez como Factor
de Mudanca/Crescimento Pessoal” (itens 19, 22, 24, 30, 38, 41) esta terd& como
objectivo conhecer melhor como a mulher experiéncia esta fase caracterizada por

mudancas tanto fisicas como psicolégicas, mas também ao nivel do seu papel social.

Considerando a gravidez como uma fase com oscilacbes entre aspectos mais

positivos e outros mais negativos, dimensdo “Aspetos Dificeis da
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Gravidez/Maternidade” (itens 3, 13, 18, 20, 33, 34, 37, 39), procura apurar como a
mulher experiéncia os aspectos mais dificeis deste periodo. De facto, é a Unica
dimensdo em que as atitudes mais positivas sobre a gravidez e maternidade
correspondem a valores mais elevados. A subescala “Relagdo com a Prépria Mae”
(tens 5, 13, 35, 42), concerne a avaliacdo que a gravida faz da relagcdo com a sua
propria mée, avaliando esta mesma relacdo, replicando-a ou ndo, com a sua propria
crianca. Em “Apoio do Marido/Companheiro” (itens 7, 15, 21, 25), tendo em conta que
o periodo gravidico € importante na relagdo conjugal, torna-se relevante a afericdo

desta diade, como a mulher avalia a rela¢é@o e o apoio do marido nesta fase.

Por fim, a dimensao “Imagem Corporal e Necessidade de Dependéncia” (itens
4, 8, 29, 40) assenta nas varias transformacoes fisicas que ocorrem neste periodo,
ligadas por sua vez a mudancgas psicolégicas, e na forma como a mulher gere estas
mesmas alteracdes, bem como 0s seus sentimentos quer de dependéncia quer de

abandono.

A Escala de Atitudes sobre a Gravidez e Maternidade tem como populagéo

alvo exclusivamente mulheres gravidas.

2.3. Procedimentos de recolhas de dados

Sendo o presente trabalho um novo momento de um estudo que se iniciou
previamente, existia ja a autorizacdo da Comissdo de Etica e da Dire¢do da ULS de

Matosinhos para que se procedesse a recolha de dados junto das U.C.C. deste

concelho.

No inicio da recolha de dados aconteceu um telefonema entre a responsavel
pela equipa de investigacdo e a responsavel pelos cursos de preparacdo para a
parentalidade de cada U.C.C. em que se realizaria a recolha de dados. Foi agendado
uma primeira visita que permitiu conhecer a responsavel bem como organizar de modo

mais detalhado os procedimentos necessarios para o contacto com as participantes.

Assim sendo, os dados foram posteriormente recolhidos de duas formas, sendo
que uma destas decorria no inicio das sessfes, presencialmente, onde era feita a
apresentacdo do projecto, abordando a questdo da confidencialidade dos dados
fornecidos pelas participantes, assim como deveria ser feito o preenchimento do
Formulario do Consentimento Informado (FCI). Em alguns momentos de recolha e a

pedido da enfermeira responsavel pelos grupos de preparacéo para a parentalidade,
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foram deixados exemplares do FCI e Instrumentos, tendo sido a propria enfermeira a
dinamizar o seu preenchimento. Nestes casos era agendado com a responsavel em

causa, um momento posterior de recolha pelo investigador.

O tempo médio de preenchimento foi de entre 10 e 15 minutos. Todos os
procedimentos de recolha de dados foram organizados com preocupacao de causar
impacto minimo no decurso das sessdes e sua organizacdo, compreendendo o0s

meses de Marco, Abril, Maio e Junho do corrente ano.

2.4. Procedimento de tratamento de dados

Para responder aos objectivos do trabalho procedeu-se ao tratamento de
dados, tendo sido estes, num primeiro momento, organizados e 0s instrumentos
cotados. Seguidamente foram introduzidos e tratados numa base de dados elaborada
para o efeito. Para o tratamento recorreu-se Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21 para Windows, o que permitiu realizar as analises de
Estatistica Descritiva, permitindo por sua vez, a definicdo, descricdo e caracterizacao
sécio-demografica sa amostra.

Além da Estatistica Descritiva, a Estatistica Inferencial e Correlacional, foi
efectuada apds a analise da normalidade dos resultados com o recurso ao teste de
Kolmogorov-Smirnov ( K > 30), indicando a necessidade de utilizacdo de estatistica

nao paramétrica.

Tendo em conta os dados disponiveis da validacdo da EAGM para a populacéo
(médias e desvios padrdes de cada subescala) e para a sua comparacdo com 0S
valores obtidos com a amostra, recorreu-se ao calculo dos valores de z, utilizando a

seguinte formula (Clark- Carter, 1997):

.z = Média da amostra — Média da populacao

Desvio padrdo da populacéo

\l Tamanho da amostra
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Depois de calculados os valores de z, para a analise do nivel de p utilizou-se
uma tabela de probabilidades de z (Clark-Carter, 1997), permitindo verificar a

existéncia ou ndo de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

De referir que dentro da estatistica correlacional, foram realizado o teste Teste
de Qui-Quadrado

3-
3.1- Apresentacao dos resultados

Seguidamente serdo apresentados o0s resultados relativos aos tipos de
consumo de &lcool obtidos a partir do AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro, 2001), respondendo assim objectivo A : “Averiguar os padrdes de consumo
de &lcool de um grupo de mulheres gravidas a frequentar grupos de preparacao para a
parentalidade de quatro UCC’s pertencentes a ULS do conselho de Matosinhos”.

A maioria dos participantes reporta ndo consumir alcool, sendo o consumo

ocasional a segunda resposta mais registada.

Na tabela 5 estdo descritos os resultados relativos ao primeiro item do

instrumento (item 1) — “Quantas vezes bebe uma bebida alcodlica?”:

Tabela 5 — Resultados AUDIT item 1

N %
Nunca 58 69,9
1 vez por més ou menos 19 22,9
2 a 4 vezes por més 6 7,2
2 a 3 vezes por semana 0 0
4 ou mais por semana 0 0
Total 83 100

No item 1 a maioria das mulheres gravidas reportam ndo consumir bebidas
alcodlicas, contudo, regista-se 30,1% de respostas afirmativas relativas ao consumo
de alcool Considerou-se ainda os resultados obtidos no item 2: “Num dia normal
quantos copos de uma bebida alcodlica bebe habitualmente?” (que, tal como o item1

se refere ao constructo “consumo de alcool”) que estao presentes na tabela 6:
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Tabela 6 — Resultados AUDIT item 2

N %

Sem resposta 53 63,9

lou?2 29 34,9

3o0u4 1 1,2

50u6 0 0

4 ou mais por semana 0 0

Total 83 100

Para 30 elementos da amostra verifica-se 0 consumo de alcool, remetendo

para 36,2% do total da amostra.

Seguidamente, os resultados totais de AUDIT séo apresentados na Tabela 7,
com os diferentes valores encontrados e a sua distribuicdo na amostra, por nimero de

respostas (N) e percentagem destas na mesma (%).

Tabela 7 — Resultados Total AUDIT

N %

0 57 68,7%

1 17 20,5

2 5 6,0

3 1 1,2

6 2 5,4

7 2 1,2
Total 83 100,0

Todos os elementos da amostra remetem para nivel de risco | (pontuacdo de 0
7).

BN

Seguidamente sédo apresentados os resultados relativos a administracdo da
EAGM (Xavier, Paul & Sousa, 1998) nas 83 participantes da investigacao,
respondendo ao objectivo B da investigagdo, “Compreender as atitudes perante a

gravidez e maternidade por parte deste grupo de mulheres gravidas”.
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Optou-se por apresentar inicialmente as comparacdes entre 0s resultados
obtidos na validacdo do instrumento para a comunidade (amostra padrdo) e a amostra
total do presente estudo (Tabela 8) e seguidamente as comparacdes com 0s
resultados obtidos com o sub-grupo das gravidas que revelaram a existéncia de
consumos (N= 30) (Tabela 9)

Tabela 8 — EAGM, Amostra Padrdo e Amostra Total

Amostra Amostra
Padrao Total
N Média (DP) N  Média (DP) . )

O filho imaginado 357 11,56 (2,93) 83 9,53 (2.64) 6.28 <0,00003*
Boamde 357 20,09 (3,87) 83 18,61(3,73) 3.44 <0,00003*
Gravidez como factor
de
mudancalcrescimento 357 12,32 (3,47) 83 10,37(3,70) 1.57 0,05821
pessoal

Aspectos dificeis da
gravidez/maternidade
Relagcdo com a
propria mae

Apoio do
marido/companheiro
Imagem corporal e

necessidade de 357 8,71 (2,34) 83 859(1,95 052 0,32276
dependéncia

357 23,09(3,72) 83 22,63(3,88) 0.60 0,39358
357 6,48 (2,03) 83 6,61(232) 027 0,00391

357 579 (1,70) 83 528(1,28) 2.68 0,00368*

*p<0,001
**p £0,05

Verifica-se que existe diferencas estatisticamente significativas em trés
dimensdes de EAGM. Destas trés subescalas fazem parte “O filho imaginado”, “Boa
mée (valores de p < 0.05 e p< 0.001). A subescala “Apoio do marido/companheiro”,
comparativamente menos grau estatistico de diferenca, p < 0,05. As restantes
subescalas na amostra geral da investigacdo, “Gravidez como factor de
mudancga/crescimento pessoal’, “Aspectos dificeis da gravidez/maternidade”, “Relacao
com a propria mae” e “Imagem corporal e necessidade de dependéncia’” néo
apresentam diferengas estatisticamente significativas comparativamente com a

amostra da comunidade.
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Considerando as respostas dos itens 1 e 2 do AUDIT, identificaram-se 30
mulheres gravidas que revelam consumos durante a gravidez (36,2% do total da

amostra).

Com este grupo, procurou-se averiguar se haveria diferencas estatisticamente
significativas entre estes dados da subamostra e os da populacdo padrdo ao nivel das
dimensdes da EAGM.

Na Tabela 9 estdo os resultados da comparacdo entre 0s elementos da
amostra que reponderam positivamente quanto ao consumo de &alcool (Aca) com a

amostra padréao.

Tabela 9 — EAGM, Amostra Padrao e Amostra Aca

Amostra Amostra Aca
Padrao
N Média (DP) N Média (DP) .
p

O filho imaginado 357  1156(2,93) 30  9,23(1,9) 7,06 <0,00003*
Boa mée 357 20,09 (3,87) 30 18,87(4,01) 1,72 0,043**
Gravidez como factor
de
mudanca/crescimento 357 12,32 (3,47) 30 10,20 (3,01) 3,37 0,000038*
pessoal

Aspectos dificeis da
gravidez/maternidade
Relacdo com a
propria mae

Apoio do
marido/companheiro
Imagem corporal e

necessidade de 357 8,71 (2,34) 30 9,00(2,10) 0,67 0,25
dependéncia

357 23,09(3,72) 30 22,10(3,84) 1,46 0,072
357 6,48 (2,03) 30 6,67(2,81) 0,51 0,31

357 579(1,70) 30 5,17(1,32) 2,00 0,023**

*p<0,001
**p £0,05

Verifica-se que existe diferencas estatisticamente significativas em quatro
dimensdes de EAGAM, sendo estas diferencas de diferente significAncia. Destas trés
subescalas fazem parte “O filho imaginado”, e “Gravidez como factor de
mudanca/crescimento pessoal” com maior valor estatistico de diferenga significativa
em que com p < 0,001. As restantes duas subescalas “Boa mae” e, “Apoio do
marido/companheiro” registam p < 0,005. As subescalas “Aspectos dificeis da

gravidez/maternidade”, “Relacdo com a prépria mae” e “Imagem corporal e
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necessidade de dependéncia” nao apresentam diferencas estatisticamente

significativas comparativamente com a populacéo geral padréo.

Atendendo a baixa variabilidade de distribuicdo estatistica dos resultados do
instrumento AUDIT, ndo foi possivel responder ao objectivo C da investigagao “-
Averiguar se existe correlacdo entre diferentes padrdes de consumo de &alcool e

diferentes atitudes perante a gravidez e a maternidade”.

Continuando a aprofundar os dados obtidos pelo AUDIT procurou-se averiguar
a existéncia ou ndo de relacdo entre, por um lado, o consumo de alcool e por outro, a
mulher j& ter tido filhos. Assim sendo, foi criada uma nova variavel ditbmica (“Ter
filhos/ndo ter”) baseada numa pré-existente (“Numero de filhos”) e a nova variavel
consumir &lcool/ n&o consumir tendo em conta os resultados obtidos no item 2 do
AUDIT, procurando perceber se existe associacdo entre o ter filhos e o consumo de

alcool.

Procedeu-se entdo a aplicacdo do Teste de Qui- Quadrado (X?), tendo obtido

0s seguintes resultados (Tabela 10 e Tabela 11):

Tabela 10 — Teste de Qui-Quadrado

Value GL* p N

Ter filhos*Consumir alcool 6,43 1 0,01 83

**GL -Grau de liberdade

De acordo com os resultados, para o valor do Teste de Qui-Quadrado, com 1
grau de liberdade associado (GL) é de 6,43 (Value) com uma probabilidade associada
de p = 0,01. Sendo de um resultado significativo, torna-se necessério a tabela de

associacao entre as variaveis para analisar o padrdo de associagéo, Tabela 11.
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Tabela 11 — Teste de Qui-Quadrado- Padrdo de associacdo

Consumo de alcool

S/ consumo C/ consumo Total
filh 51 12 67
o
. e oS =y ter filhos 76,1% 23,9 100,0%
Ter filhos ; 9 16
C filh
om oS = er filhos 43,8% 56,3 100,0%
T | N 58 25 83
t
o % ter filhos 69,9% 30,1% 100,0%

Verifica-se um padrdo de associagdo positivo entre 0 consumo de alcool e ter
filhos.
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Andlise e Discusséo dos resultados:

A investigacdo desenvolvida teve presente o consumo de 4&lcool e as
implicacdes deste na gravidez. Procurou-se aprofundar o desconhecimento sobre
consumos, assim como sobre o conhecimento das liga¢des entre o consumo de alcool

e a vivéncia psicolégica da gravidez.

Quanto ao objectivo A, o AUDIT permitiu ter uma maior percepcao dos
consumos no periodo gravidico. O nivel de risco avaliado por este instrumento varia
consoante a populacdo a que é administrado. Na populacdo em geral, o nivel mais
elevado encontrado na amostra, nao seria suficiente para ser considerado de risco |,

uma vez que este inicia-se com uma pontuacao global de 8.

Verificou-se discrepancia de dados entre os itens 1 (“Quantas vezes bebe uma
bebida alcodlica?”) e 2 (“Num dia normal, quantos copos de uma bebida alcodlica
bebe habitualmente?”), onde ambas as questbes abordavam a quantidade e
frequéncia de consumo de alcool, mas s6 uma permitia a negagdo de consumo. A
maioria das participantes respondendo negativamente ao item 1 mas ficou revelado
que 25 referem consumos .Contudo, 5 gravidas (6%) que no primeiro item assinalaram
que nao consumiam alcool, no segundo preencheram afirmativamente. O valor total

obtido foi pois de 30 mulheres revelando consumo (36,1%).

Portanto, mesmo considerando a recomendacdo de abstinéncia durante a
gravidez (e. g. Stratton, Howe, Battagkia, 1996), de acordo com os dados obtidos,
30,1%, ndo deixa de consumir alcool. Estes dados levantam questbes ao nivel da
prevencdo. O que tem falhado para que ainda se regista consumo de bebidas
alcodlicas na gravidez? Estratégias como a rotulagdo nas embalagens com aviso
direccionado para as mulheres gravidas, onde baixo custo da medida, a facil
implementacéo no espago europeu e a possibilidade de tornar o consumidor informado
sobre os riscos (Eurocare, 2011) é suficiente para ser uma recomendacdo com
potenciais beneficios. Contudo, apesar de aumentar a consciencializacdo num
primeiro momento, com o tempo, tende a atenuar (Mackintosh, 1995; Agostinelli &
Grube, 2002).

Outro ponto remete para a publicidade televisiva e marketing nos mais
diversos meios de comunicacdo (e.g online, redes sociais) e as suas influéncias,
nomeadamente na juventude. Em 2009 o Grupo Cientifico do Forum Europeu sobre o
Alcool e a Salde, elaborou um relatério tendo reunido investigacdo no sentido da

comprovacao de que o marketing aumenta a probabilidade do consumo por parte dos
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mais jovens. Sendo a variagdo do consumo de alcool no género feminino superior ao
do género masculino em Portugal (ESPAD, 2011), a influéncia do marketing e dos
orgdos de comunicacao devem ser tidos em conta no combate ao consumo de alcool

na gravidez.

Considerando estudos cientificos (e.g. Testa & Reifman, 1996), mulheres que
consumiram alcool durante uma primeira gravidez e que consideram que decorreu de
forma normal e ndo prejudicial, tendem a consumirem alcool numa futura gravidez.
Atendendo a disponibilidade de dados estatisticos procedeu-se a testagem deste
pressuposto.

Neste caso, ao observar a Tabela 9, verifica-se que, considerando o grupo nao
consumidor de alcool, € mais provavel encontrar mulheres que nao tém filhos (76,1%)
do que com filhos (43,8%), enquanto que no grupo consumidor de alcool, o contrario
verifica-se, 56% tém filhos enquanto que 23,9% n&o. Os dados por nos obtidos
parecem pois corroborar os apresentados por outros trabalhos (e.g. Testa & Reifman,
1996).

Ainda no que diz respeito ao AUDIT, os resultados ndo coincidentes quanto ao
item 1 e 2. Nesta situagdo foi necesséario confrontar os valores obtidos pelas
participantes, nos 2 itens, para conseguir fazer a identificagdo das situacbes de

consumo/nao consumo.

Quanto ao objectivo B, ao observar os resultados das duas comparacdes de
subescalas da EAGM (Xavier, Paul & Sousa, 1998), com a amostra geral da
investigacdo e depois com uma subamostra desta em que o critério de incluséo € o
consumo de alcool, verifica-se que em ambas ha diferencas estatisticamente

significativas em mais que uma dimensao de EAGM.

Na primeira situacdo, as subescalas em que se identificam diferencas
estatisticamente significativas sdo: “O filho imaginado”®, “Gravidez como factor de
mudanca/crescimento pessoal” e “Apoio do marido/companheiro”. As mesmas
diferengas verificam-se igualmente que na subamostra com consumo de alcool, que
apresenta ainda mais uma dimensdo com diferengas significativas face a populacdo
padrao de comparagao, a “Gravidez como factor de mudanga/crescimento pessoal’.
Podemos colocar a hipotese de os valores afastados da média padrédo encontrados na
amostra geral da investigacao, poderdo ser afectados pelos elementos da subamostra

gue nela estao incluidos.
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Quanto a este instrumento, h& que ter em conta que observar diferencas nas
subescalas nao implica obrigatoriamente uma vivéncia negativa da gravidez e
maternidade. Se observarmos, por exemplo, a primeira subescala, “O filho imaginado”,
gue apresenta das mais elevadas diferencas estatisticamente significativas em ambas
as comparacdes com a amostra padrdo da populacéo, significa que as respostas do
tipo “Sempre” ou “Muitas vezes” a itens como “Com a gravidez sinto-me mais
responsavel”, ou “Tenho pensado no futuro do bebé”, sdo as mais frequentes. Deste
modo, valores substancialmente estatisticamente diferentes remetem para um maior
investimento pessoal por parte da mée no pos-parto, "Imagino-me a brincar com o
meu filho”. O mesmo se poderia analisar com a dimensdao “Apoio do
marido/companheiro”, onde valores muito baixos em itens como "O apoio do meu
marido/companheiro tem sido muito importante para mim” ou “O apoio do
marido/companheiro € muito importante durante a gravidez” descrevem um maior
investimento nas questdes da percecdo sobre o acompanhamento e apoio do
marido/companheiro durante a gravidez. Cobb (1976) refere que gravidas com baixo
suporte social tém sido referenciadas com maior probabilidade de, na presenca de
stress, terem complicagbes durante a gravidez. Deste modo, o0 apoio do
marido/companheiro, principalmente ao nivel emocional (Klaus & Kennell, 1992 cit. in
Piccinini et al., 2004),acaba por assumir uma dimensdo importante e positiva na
vivéncia da gravidez e maternidade. Actualmente hé inclusive a reivindicacao por parte
dos homens para si de maior presenca e partilha de todo o processo gravidico e nao
S0 (Leal, 2001).

Nao serdo indiferentes outros factores de influéncia, nomeadamente a questao
laboral. De acordo com os ultimos dados do Instituto e Formacao Profissional IFP —
2013) o desemprego feminino continua superior ao masculino. Considerando a idade
média da amostra de 43 anos assim como 39,4% de desemprego, comparando com a
média nacional de 15,6% e 14,8% na faixa etaria 25.54 anos, s6 superada pelas
mulheres com menos de 25 anos, (Prodata, 2012) poderdo ajudar a compreender a
diferencga estatisticamente significativa na subescala “Boa mae”. Sendo uma dimenséo
que aborda questées como “Desde que se preste os cuidados basicos ao bebé, como
dar-lhe de comer e manté-lo limpo, tudo correra bem” e “Uma boa méae afasta as
criancas das dificuldades da vida”, os valores das respostas poderdo tender para um
dos extremos, que mesmo o sendo, € no extremo positivo, revelando uma
preocupacdo ajustada no sentido do melhor interesse da sua crianca. Por fim,
relativamente a subescala “Gravidez como factor de mudanga/crescimento pessoal’,

as diferencas estatisticamente significativas, s6 na subamostra se manifestam
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(resultados muito significativos) o que pode ser associado aos valores obtidos no nas
duas escalas referidas anteriormente, apontando para um investimento provavelmente
mais notério naquilo que vira depois da gravidez — nas tarefas da maternidade, nas
mudancgas pessoais e menos na propria gravidez (que estd a correr bem, com apoio

do marido/companheiro).

Relativamente ao consumo de alcool, as diferencas poderdo estar ainda
relacionadas com o facto de ndo darem importancia, inclusive porque 23 mulheres ja
bebeu em gravidezes anteriores e ndo temos conhecimento de se terem confrontado

com consequéncias para si relevantes.

Estas diferengas significativas encontradas nas 3 subescalas poderdo ser
“marcadas” pelos resultados encontrados no subgrupo do alcool. Estes resultados
sublinham a necessidade da continuagdo de investimento neste dominio de
investigacdo cientifica, com um maior grupo de participantes, de forma a possibilitar

um aprofundar das analises estatisticas.

Quanto ao objetivo C, nao foi possivel concretizar porque a variabilidade de

distribuicdo estatistica da amostra ndo era suficiente para comparacao.

(e depois na concluséo referir a necessidade de uma amostra maior para aobtencao

de dados com distribuic&o diferente que possibilite este tipo de analises

Concluséao

Um dos objectivos centrais desta investigagdo e que também estava
relacionado com a sua pertinéncia, foi possibilitar o acesso a dados nacionais
actualizados sobre consumos de alcool durante a gravidez, Para o efeito, 0 uso do
instrumento AUDIT foi de facto Util, encontrando-se 36,2% na amostra de mulheres
gue consomem &lcool. Contudo sentiu-se a necessidade de melhorar a recolha desta
mesma informagdo, uma vez que registou-se incongruéncia ao nivel dos dois

primeiros itens, como referido na discusséao.

Ndo sera indiferente a esta incongruéncia o facto de se tratar de um
instrumento de auto relato, mais sujeito a variaveis emocionais e relativas a auto-
percep¢do, mas também o proprio tema do questionario em si. O consumo de &lcool
na gravidez, por si s6 tem uma conotagdo social negativa, estigmatizante, o que

podera contribuir como limitacdo (Plant, Miller, Plant, 2005).
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Se compararmos 0s 36,2% de consumo da amostra com os dados europeus
(Eurocar, 2011), reparamos que se situa mais proximo dos dados dos Paises Baixos
(35%-50%) do que da vizinha Espanha (25%). Sendo Portugal uma pais do Sul da
Europa, apresenta valores proximos do centro e norte. A necessidade de prevencgao
torna-se tanto mais necessaria quanto mais cresce o numero de jovens do género
feminino que consomem bebidas alcodlicas destiladas, ultrapassando inclusive o
género masculino (ESPAD, 2011).

Apesar da reduzida variabilidade de distribuicdo estatistica dos resultados, e
consequente impossibilidade de desenvolver o objectivo C de andlise de correlagédo
com os resultados da EAGM, a utiliza¢do do instrumento foi ainda util na verificagéo do
pressuposto apontado por investigadores (e.g. Testa & Reifman, 1996; Rendall-Mkosi,
Morojele, London, Moodley, Singh, Girdler-Brown, 2008) da continuacdo do consumo
de &lcool por mulheres que numa prévia gravidez consumiram &lcool e ndo tendo
identificado consequéncias quer para si quer para a crianga, mantém o consumo numa
proxima gravidez. No presente estudo, comparando as mulheres ja com filhos com as

que estavam para ser maes pela primeira vez, chegou-se a mesma conclusao.

by

Relativamente a administracdo da EAGM, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas em varias subescalas o que suscita questdes quanto ao
nivel da vivéncia psicoldgica, e o porqué das mesmas. Podemos apenas colocar como
hipétese que os valores significativos encontrados nas mulheres que revelam
consumos parecem apontar para um maior investimento no futuro, depois da crianca
nascer, na presenca de uma gravidez saudavel, de apoio do marido/companheiro e de
gravidezes anteriores (onde provavelmente também houve consumos sem que se
identificassem resultados vistos como negativos). Da relacdo entre alcool e vivéncia
psicolégica da gravidez, pode-se considerar que esta “interaccdo” parece existir
(diferencas em 4 subescalas da EAGM) , podendo os dados da subamostra que
consumiu darem peso aos resultados da amostra total. Seria Gtil uma investigagédo do
tipo qualitativo, de modo a recolher mais dados, inclusive do porque do consumo
ocasional enquanto esta gravida, sendo a recomendacéo difundida a da abstinéncia.
Sera uma questédo de pressao social em contextos especificos, nos quais um copo de
uma bebida alcodlica é socialmente tolerado, ou serd por outro lado uma opcéo livre
da mulher por motivos préprios, além do referido de experiéncia passada de consumo

durante uma gravidez prévia sem aparentes consequéncias?

Uma possivel limitagdo ao estudo considerando as mulheres que consomem

alcool e eventualmente ndo terdo respondido positivamente nesse sentido, podera
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também estar relacionado com a possivel presenca do marido/companheiro nos
grupos de preparacdo para a parentalidade onde os dados foram recolhidos. Apesar
da indicagdo de autopreenchimento, a influéncia que os maridos/companheiros
possam ter ndo é possivel de controlar. Esta influéncia € uma preocupagdo
considerando a existéncia que a investigagdo tem apontado (Horrigan; Shroeder;
Shaffer, 2000) no sentido da violéncia doméstica como caracteristica do consumo de

alcool e outras substancias, durante a gravidez.

Para futuras investigacdes, seria interessante aprofundar, a nivel individual as
razdes para o continuar do consumo de &lcool durante a gravidez, assim como
averiguar em que circunstancia ocorre, além das consideracdes que a propria mulher
faz do seu consumo.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE GATOLICA PORTUGLESA I PORTO
Faculdade de Educagéo e Psicologia

Exma(o) Sr?/Sr°,

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade
Catolica Portuguesa, da Unidade de Alcoologia do Porto Dr José Barrias/DRN/Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, I.P. e em colaboracdo com a ULS de Matosinhos estd a

desenvolver um projecto de investiga¢do acerca da vivéncia psicoldégica da gravidez e
consumos de bebidas alcodlicas nas mulheres gravidas utentes da ULS de Matosinhos. O objectivo
geral deste projecto € o aprofundar de conhecimentos sobre a vivéncia psicoldgica da gravidez e sua

relagdo com os consumos de dlcool.

Vimos assim, por este meio, solicitar a sua disponibilidade para o preenchimento do(s)

questionario(s) que se anexa(m).

Os dados deste estudo serdo mantidos confidenciais, sendo divulgados publicamente
apenas os resultados globais por grupos de individuos sem qualquer informac&o que leve &
identificacdo dos respectivos participantes.

Poderdo recusar a participagdo ou interromper a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem qualquer prejuizo por esse facto.

Aresponsdvel pelo projecto,

Maria Raul Lobo Xavier

(Prof® Auxiliar da FEP-UCP)

, CATOLICA

A ORI 24 1PORTE
acdo e Psicologia

Consentimento

Fui informado/a e percebi os objectivos e procedimentos do estudo e aceito participar no
projecto, consentindo que os dados sejam apresentados de forma completamente anénima
e confidencial em apresentagGes publicas, congressos cientificos e publicacdes.

Data / /

Assinatura

(Contactos: Prof®. Doutora Maria Raul Lobo Xavier - Tel: 22 619 62 00/ Ext 134)
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AUDIT

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001)

Sexo: M /F Idade:

Consumo regular ; Sim D Nao [:l DiérioD Fim de semana I:]

1 QOuantas vezst bebe uma pehida
akocha

2 Nurr dig rormal, quanios Copcs de uma
bet da zlcodlics bepe rabituzlmente?

3 Dua’ & frequénes com que bets B ou
mais copat de uma betida alcoodlica numa
una pcasdo”

4 Durants 0 UM ano. quantas vezes the
aconteceu ter comecads 3 peber uma
bet da zloodlica & ndo consegquir parar”?

5 Durante o ultme ano. quantas vezes nac
congeguiy fazer una cosa 3 gus £ tinha
comprometde devidd as bebidas aloodlicas?

6 Durante ¢ ulbmo a~o. guantas vezes the
acomtecsy ter nenessaade de pEpsr uMa
bebida acodlica ge2 ma~nd para se centir

bem. depas gt beber muic no dia antenor?

7 Dwrante o wiimo ano quantac vezes he
3coneceuy “nl' S8 ruipaﬁﬂ au o cor
PEMUEos 3800:S t»r brb!d« 3

8 Durante ¢ ulimo aa quantas vezes the
acomecey rds se comsequir lembrar do que
sucedeu ra noite antpmr pot ter tz"-rﬂ}‘ﬁ

9 O facts g5 ter bebia«“ IE fm a causa de
‘|rmentos &M Sl prdpno oy moulnal

10 Alguma vez um fam ar amgs médon
Cu cuta pesin: jada A raust o
£reacueou com o teut hakiros de oebida

CU Sugeny-e aue reduzicze a vebida®

Antecedentes familiares alcoolismo:

O
Hurza Menpo de
VEZ pOT més
o b
Nu~2a Menos de
VEZ B0t MES
5_J gl
Nuria Menoo de
VEZ L0t MET
T -
G L.
Nur2a Neros de i
VEZ 00T rnés
T -
Nunza Menog de

VEZ por mes
o ‘Ej
Nunca WMenon de 1
VEZ pOr MéS
J § !

1 :
fo— —

Sim[:] Nao D

Est. Civil:

Pely meros 1
VEZ pOr Més
4

fag

Felo menos
vez eot més
P

g SO

Pelo menoe 1

VEZ pOr MEL
~

Felo menos 1
VEZ L0t MES
"tr_-.

Felo menoo
VEZ DOt MES

X
P

Felo menot 1
ver por més
—

s S,
Eom mas ri0
ne wltes ang

ki
[ —

Sy, mas rao
ne gl ans

o oo

Quem?

Lima vez por
temana
L]
Lima vez per
cemana

P

k]

3 vez por
£manz

L

Um
3

&

Uma vez per
cemana

Ocasional D

4 cumals po

semana
T

Ol Juase

Todos o5 336
U uase

Sm gutante
ol m’ L ATD

&
pu—

Sm durante
~oult

. s
DD

AlINIT
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 CATOLICA

B g . PR

“ Taculdade de Educacdo e Psicologia

ESCALA DE ATITUDES SOBRE A GRAVIDEZ E A MATERNIDADE - EAGM
Xavier, M.R.; Paul, M.C.; Sousa, L.

Data: [

Data de nascimento do mée: Escolaridade:
Estado civil: Profisséo:
Actualmente empregada: Sim / N&o

Tempo de gravidez (em semanas):

Sexo do bebé (quando conhecido): F/ M

NUmero de filhos (nascidos anteriormente):



Por favor, leia atentamente as afirmacdes que se seguem e responda
rapidamente, de acordo com a primeira ideia que lhe ocorrer. Note que ndo ha
respostas certas ou erradas, € apenas uma questdo de opinido.

Faca um circulo a volta do nimero que corresponde a _sua opinido.

SEMPRE MUITAS VEZES POUCAS VEZES NUNCA
1 2 3 4
1. Penso que vou ser uma boa mae 1
2. Com a gravidez sinto-me mais responsavel 1
3. A gravidez é um periodo dificil na vida de uma mulher 1
4. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais apoio 1
5. Considero a minha prépria mae como uma verdadeira amiga 1
6. Imagino-me a brincar com o meu filho 1
7. O apoio do marido/companheiro € muito importante durante a gravidez 1
8. Durante a gravidez tenho-me preocupado com 0 meu aspecto 1
9. Os bebés s&o todos iguais no primeiro ano de vida 1

10. Desde que estou gravida que me sinto mais préxima do meu marido/ 1
companheiro

11. Imagino-me a passear com o bebé ao colo 1

12. Desde que se preste os cuidados basicos ao bebé, como dar-lhe de comer e 1
manté-lo limpo, tudo correra bem

13. A minha mae compreendia 0s meus problemas e preocupagdes 1
14. Estar gravida é um enorme desgaste psicologico 1
15. O meu marido / companheiro tem ajudado durante a gravidez 1
16. A gravidez esta a fazer-me mudar para melhor 1
17. Tenho pensado no futuro do meu bebe 1

18. Uma crianga p6e uma mulher nervosa se esta tiver que estar com ela todo o dia 1

19. Ter filhos altera a vida de uma mulher 1

20. O pai n&o é importante para ajudar a criar o seu filho 1




21. Desde que estou gravida sinto que o meu marido/companheiro compreende as 1 2 4
minhas necessidades
22. Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente 1 2 4
23. Uma boa méae afasta as criangas das dificuldades da vida 1 2 4
24. Este bebé vai alterar a minha vida 1 2 4
25. O apoio do meu marido / companheiro tem sido muito importante durante a 1 2 4
gravidez
26. Imagino-me a brincar no jardim com o meu filho, quando ele for mais crescido 1 2 4
27. E importante ser eu a ensinar o meu filho a usar o bacio 1 2 4
28. A gravidez faz-me sentir importante 1 2 4
29. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais carinhos 1 2 4
30. Depois do bebé nascer a minha vida vai mudar 1 2 4
31. Imagino-me a mudar as fraldas ao meu bebé 1 2 4
32. As avos tém mais tempo para olhar pelas criangas 1 2 4
33. Estar gravida é um enorme desgaste fisico 1 2 4
34. Preocupo-me com a capacidade do meu marido / companheiro lidar como bebé 1 2 4
35. A minha mae merece o meu respeito pela forma como me educou 1 2 4
36.Tenho pensado como a gravidez € uma fase muito importante na minha vida 1 2 4
37. A minha mée ndo me ajudou tanto quanto eu necessitava 1 2 4
38. Tenho pensado que depois do bebé nascer a minha vida vai mudar 1 2 4
39. Estou preocupada com a minha capacidade para enfrentar o parto 1 2 4
40. Durante a gravidez tenho-me preocupado em arranjar-me e vestir roupas 1 2 4
bonitas
41. Desde que estou gravida que me sinto uma pessoa diferente. 1 2 4
1 2 4

42. A minha méae fazia-me mimos




