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Resumo

A exposicao pré-natal ao alcool tem sido uma temadtica, alvo de preocupagdo pela
comunidade cientifica, devido ao elevado aumento dos consumos no periodo gestacional, bem
como, aos riscos e consequéncias associadas a este consumo, nomeadamente, as Perturbagdes
do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF). Neste sentido, o presente estudo, pretende dar voz a
jovens universitarias, enquanto futuras gravidas, com o intuito de explorar as suas perspetivas
e os seus conhecimentos face a esta problematica, de modo a contribuir para a implementagao
de medidas preventivas eficazes, com vista a diminui¢do destes consumos. Seguindo uma
metodologia de cariz qualitativo, procedeu-se a realizagdo de entrevistas, com recurso a um
guido semiestruturado. Posteriormente, recorreu-se a uma analise semi-indutiva dos dados,
utilizando o software NVivo. Os principais resultados obtidos, demonstram que as
participantes apresentam escassa informacao relativamente as consequéncias especificas do
consumo de &lcool na gravidez e desinformacdo relativamente as linhas orientadoras na
prevengao desta problematica. Para além disso, referem a intengdo de ndo beber numa futura
gravidez, mas sendo consumidoras, apresentam, o principal fator de risco para os consumos na
gravidez, nomeadamente, os consumos prévios. Neste sentido, os resultados sugerem a
necessidade de atualizar e melhorar a informagdo deste publico, com base em evidéncia

cientifica.

Palavras-chave: consumo de 4lcool, gravidez, jovens universitarias; conhecimentos €

medidas preventivas



Abstract

Prenatal exposure to alcohol has been a subject of concern by the scientific community,
due to the higher increase in consumption during the gestational period, as well as the risks and
consequences associated with this consumption, more precisely, the- Fetal Alcohol Spectrum
Disorders (FASD). Regarding this, the present study wants to give voice to young university
students, with the aim of exploring their perspectives and their knowledge regarding this issue,
in order to contribute the implementation of effective preventive measures, with a view to
reducing this consumption. Following a qualitative methodology, interviews were carried out
using a semi-structured script. Subsequently, a semi-inductive approach to the data was used,
using the NVivo software. The main results obtained show that the participants doesn’t have a
lot of information about the specific consequences of alcohol consumption during pregnancy
and lack of information regarding guidelines for preventing this problem. In addition, they
mention the intention not to drink in a future pregnancy, but being consumers, they present the
main risk factor for consumption during pregnancy, namely, previous consumption. So, the
results shows the importance to update and improve information to public, based on scientific

evidence.

Keywords: alcohol consumption, pregnancy, university students; knowledge and preventive

measures
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Introducio

O presente estudo desenvolve-se no ambito do Mestrado em Psicologia, com especializagdo
em Psicologia da Educacdao e do Desenvolvimento Humano, da Faculdade de Educagado e
Psicologia - Universidade Catolica Portuguesa (FEP-UCP). Este estudo insere-se num projeto
do Centro de Investigagdo para o Desenvolvimento Humano, sobre consumos de alcool durante

a gravidez, sob a orientagcdo da Professora Doutora Maria Raul Lobo Xavier.

O estudo tem como objetivo primordial dar voz a jovens universitarias portuguesas em idade
fértil, a fim de explorar os seus conhecimentos acerca das consequéncias do consumo de alcool
durante a gravidez, assim como a existéncia de indicagdes nacionais € internacionais, no
sentido de ndo existirem consumos durante a gravidez. Para além disso, pretende-se ainda
perceber as suas perspetivas, relativamente aos consumos na gravidez. Desta forma, espera-se
recolher dados que possam ser utilizados como informacdo de base para futuras acdes de
prevenc¢ao, que sejam eficazes, para reduzir a exposicao ao alcool na gravidez. Pretende-se dar
continuidade a um estudo prévio, exploratério, desenvolvido no ambito da equipa de

investigacdo em que nos inserimos.

A exposi¢do ao alcool durante o periodo de gestagao esta associada a efeitos negativos no
periodo pré-natal, neonatal e ao longo do desenvolvimento (e.g., Popova et al., 2016a). No
decorrer da gestacdo, verifica-se que os niveis de alcool no sangue permanecem elevados
durante mais tempo, devido ao esvaziamento gastrico ser mais demorado e a motilidade
intestinal estar diminuida, passando a ocorrer uma absor¢ao mais lenta de dlcool (ROTMAN,

1999).

As consequéncias que decorrem da exposi¢cdo intrauterina ao dalcool integram as
Perturbacdes do Espetro do Alcoolismo Fetal (PEAF). As PEAF incluem problemas
neurocognitivos, malformagdes congénitas e outros problemas fisicos e comportamentais,
sendo o diagndstico de Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF) a sua manifestagdo mais severa (e.g.,

Brown et al., 2018; Cook et al., 2016).

Virios estudos, o consumo de dlcool durante a gravidez assume-se como um problema de
saude publica, na medida em que, apresenta consequéncias severas para o feto e existem muitas
criangas expostas ao alcool durante a gestacdo. Segundo uma revisdo sistematica de 2019
(Easey, et al., 2019) o consumo de doses minimas e moderadas estdo associadas a problemas
de satide mental, como por exemplo, ansiedade e depressdo ou perturbagdo de comportamento.

Tendo em conta a existéncia de elevadas taxas de consumo de alcool por parte de mulheres,
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maioritariamente em idade fértil, a informacao relativa as repercussdes dos consumos e a
inexisténcia de tipos de bebidas, bem como, de qualquer quantidade de alcool que seja segura
consumir durante o periodo gestacional, assume-se que qualquer consumo ¢ de risco. Neste
sentido, as diretrizes apresentadas pela Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2018),
recomendam a abstinéncia total deste consumo durante este periodo (Miguez, et al., 2009; Elek
et al. 2013). No entanto, sabe-se que, apesar de tais indicagdes, muitas mulheres dao
continuidade aos consumos de alcool ao longo do processo de gravidez (Popova et al. 2017a).
As possiveis razdes subjacentes para este consumo, estdo associadas a escassa informagdo e /
ou informacgdes confusas e contraditérias (Anderson et al. 2014). Para além disso, podem
também estar relacionadas a fatores como o stress, imaturidade, casos de gravidez ndo
planeada, alcoolismo, pressao social e grupal, irresponsabilidade da gravida ou depressao (Elek

et al., 2013).

A atualidade da questdo surge em prol da pertinéncia do estudo. O tema dos consumos
durante a gravidez/exposi¢do pré-natal ao alcool, tem sido alvo de preocupacgdo (e.g., WHO,
2021a). Em Portugal, o consumo de élcool durante o a gravidez ¢ uma tematica pouco
explorada. Tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, a equipa de investigagdo em que este estudo

se insere, € a Unica em que, em contexto académico, se dedica especificamente ao tema.

Estudos internacionais apontam para varios fatores preditores para o consumo na gravidez.
Ora, segundo a literatura, o fator preditor que mais se destaca relativamente aos consumos
durante a gravidez, ¢ o consumo prévio (e.g., Corrales-Gutierrez et al., 2020; Ethen et al., 2008;
Mardby et al., 2017; Skagerstrom et al., 2011). Neste sentido, a investigac¢do cientifica tem
demonstrado a eficacia e a pertinéncia da identificacdo prévia dos consumos, assim como, do

aumento da literacia atualizada e relevante sobre a tematica (Xavier, 2021).

O presente estudo inicia-se com uma introducao, de modo a fazer um enquadramento geral
do tema, identificar o objetivo geral do estudo, bem como, apresentar a pertinéncia e a
atualidade do estudo. Seguidamente, ¢ elaborado o Estado da arte, que se encontra subdividido
em subtitulos, nomeadamente: “Consumo de alcool - Panordmica atual” e “Alcool - Consumo
durante a gravidez e suas consequéncias” com o objetivo de apresentar uma panoramica geral

do fenémeno, no que concerne, aos padrdes de consumo, prevaléncia e suas consequéncias.

Numa segunda parte, serd apresentada a metodologia do estudo, onde se procede a
fundamentagao do método e posteriormente serdao identificados os objetivos especificos, bem

como as questdes de investigagdo. Seguidamente, sdo identificados e apresentados os



participantes, os instrumentos utilizados, bem como, os procedimentos de recolha, tratamento
e analise dos dados. Na ultima parte, por sua vez, serdo apresentados os resultados do estudo,

bem como a respetiva discussao e, por fim, a conclusao.

I: Estado da Arte

1.1.Consumo de alcool - Panoramica atual

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2018), o alcool ¢ uma
substancia psicoativa, que apresenta caracteristicas predispostas a adi¢ao, tendo vindo a
ser utilizada por diversas culturas ao longo dos séculos, € 0 seu uso nocivo, apresenta
consequéncias negativas para o proprio, para os outros, bem como para a sociedade em
geral (WHO, 2018).

Em todo o mundo, estima-se que 237 milhdes de homens e 46 milhdes de mulheres
sofram de Perturbagdes relacionadas com o alcool. Os indices de consumo s3o ainda mais
alarmantes entre os jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos,
apresentando taxas mais elevadas na Europa (44%), demonstrando uma tendéncia para a
diminuicdo das taxas de abstinéncia nos proximos anos, bem como, uma frequéncia de
consumo cada vez maior (WHO, 2019).

Para a popula¢do em geral, o consumo moderado de alcool (uma dose diaria para
mulheres e duas didrias para homens), ¢ considerado um comportamento socialmente
aceite e que ndo acarreta prejuizos para a saude (WHO, 2018). Contudo, o consumo
excessivo € prejudicial a saude e € responsavel por mais de trés milhdes de mortes em todo
o mundo em 2016, representando 1 em cada 20 mortes. De forma global, o uso nocivo do
alcool ¢é responsavel por mais de 5% da carga global de doengas (OMS, 2016).

Dados da Organiza¢do Mundial de Saude, afirmam que a Europa ¢ a regido do
mundo em que o consumo de alcool € mais elevado, e as mulheres europeias sdao as que
mais consomem (WHO 2018), revelando um papel importante na esfera social e cultural
da comunidade europeia. Quanto ao tipo de bebidas alcoolicas consumidas, o vinho e a
cerveja tém sido as mais consumidas (29,8% e 40%, respetivamente); por sua vez, o
consumo de bebidas espirituosas tem vindo a diminuir (27.7%), até¢ 2018. (WHO, 2018).

O Relatorio Europeu da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de 2021 mostra

que o consumo total de alcool per capita em adultos em Portugal é de 12,1 L/ano de alcool



puro (aumento de 1,6% em relag@o a 2015), valor este superior a média europeia (9,5 L/ano
de alcool puro).

No que diz respeito a Portugal, o alcool € a substancia psicoativa mais consumida
(Balsa et al., 2018), pelo que dados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populagdao Geral (INPG), Portugal 2016/17, realizados na populagao entre
os 15 e os 74 anos, residentes em Portugal, demonstraram prevaléncias de consumo de
qualquer bebida alcodlica de 85% ao longo da vida nos ultimos 12 meses ¢ 49% nos
ultimos 30 dias, sendo ligeiramente inferiores as da faixa etaria entre os 15 e os 34 anos,
com prevaléncia de 83%, 52% e 41% respetivamente.

No Inquérito Nacional de Saude, 2019, 69% da populacdo com 15 anos ou mais
(82% dos homens e 58% das mulheres), declarou ter ingerido bebidas alcodlicas pelo
menos uma vez nos ultimos 12 meses, 22% nunca beberam na vida e 8% ja beberam,
embora ndo nos Ultimos 12 meses (Carapinha, Calado & Ferreira, 2019).

No Inquérito anual Comportamentos Aditivos aos 18 anos, realizado em 2021:
inquérito aos jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, verificaram-se prevaléncias
de consumo de qualquer bebida alcodlica de 89% ao longo da vida, 86% nos ultimos 12
meses e de 68% nos Ultimos 30 dias. Aproximadamente 10% destes jovens de 18 anos
declarou ter um consumo atual diario/quase, diario de bebidas alcodlicas (Carapinha,
Calado & Neto, 2022).

No que diz respeito ao consumo de alcool no sexo feminino, estudos mostram que
as mulheres bebem menos e em menor quantidade, em compara¢do com o género
masculino, pelo que, também ndo apresentam tantos episodios de binge drinking (WHO,
2018). Este termo, diz respeito ao consumo episoddico excessivo de alcool, que corresponde
a um consumo superior a cinco bebidas padrao no homem e quatro bebidas padrdao na
mulher, numa sé ocasido, no espaco de duas horas. Esta pratica ¢ realizada com o objetivo
de rapidamente obter uma intoxicagdo alcodlica. O binge drinking insere-se no alcoolismo
dos jovens adultos (tipo mais prevalente mundialmente) e representa 31,5% dos alcodlicos
dependentes (idade média de 25 anos e predominantemente do sexo masculino.

Tal como os consumos, também o metabolismo do alcool difere entre ambos os
sexos. Essas diferengas devem-se a fatores que influenciam a absor¢ao do etanol no corpo,
como: a heterogeneidade ambiental e genética, responsavel por grande parte da variagao
interindividual no metabolismo; a presenga ou a auséncia de alimentos no estdmago; a
composicao alimentar da refeigdo ou a concentracdo do etanol da bebida (Thomasson,

2002).


http://www.metis.med.up.pt/index.php/Alcoolismo

A mesma quantidade de alcool por unidade de peso corporal, € capaz de produzir
diferentes concentracdes de alcool no sangue, que se devem as elevadas variagdes nas
proporcdes de gordura e agua, que se encontram presentes no corpo (Cederbaum, 2012).
As mulheres apresentam uma maior percentagem de gordura corporal, bem como, uma
menor percentagem de agua corporal relativamente aos homens, o que por sua vez,
provoca um menor volume de distribuicao de alcool e consequente maior concentragao de
alcool no sangue, que resulta, numa maior toxicidade (Cederbaum, 2012).

O consumo de alcool pelos mais jovens, a relagdo entre o lcool e problemas graves
de satde, bem como, os consumos durante a gravidez / exposi¢ao pré-natal ao alcool, sdo
trés exemplos de areas que tém sido alvo de especial atencdo e preocupacao (e.g., WHO,

2021b).

1.2. Alcool - Consumo durante a gravidez e suas consequéncias

O élcool ¢ um agente causador da vasoconstri¢do placentaria, capaz de reduzir a
oferta de oxigénio e de nutrientes para o feto, provocando consequentemente uma
diminui¢do da sua capacidade de crescimento. Por conseguinte, o baixo peso dos recém-
nascidos, ¢ um fator preditor do aumento do risco de infe¢des, prejudicando a satide dos
mesmos (Gupta et al., 2016). Sendo um agente teratogénico, o alcool atravessa facilmente
a barreira placentaria, sob as formas de etanol e acetaldeido, permanecendo durante maior
tempo no liquido amnidtico, uma vez que, a absorc¢do sera de forma mais lenta do que no
corpo da mae. (Jones & Smith, 1973).

Na época presente, os consumos durante a gravidez/exposi¢ao pré-natal ao alcool
em particular, sdo uma 4area que tem sido alvo de interesse e preocupagdo por parte da
comunidade cientifica (e.g., WHO, 2021a), sendo que ¢ estimada uma taxa de 10% de
prevaléncia global de consumo de alcool durante a gestagdo (Popova et al., 2016b). De
destacar que a ¢ na regido europeia, com uma taxa correspondente a 25.2%, onde a
prevaléncia média de consumo de alcool na gravidez é mais elevada (Popova et al. 2017b).
Para além disso, Mardby e colaboradores (2017) reportaram consumos de alcool durante
a gestacao de 15.8% em média nas mulheres europeias. Em Portugal, este fendmeno aponta
para um consumo das gravidas de 20,3% (Claro, 2019) ou 13% (Correia-Costa et.al, 2020),
por exemplo. Contudo, ndo ¢ uma informagao representativa a nivel nacional, uma vez
que, os dados sdo circunscritos a areas geograficas especificas, ou entdo as amostras sao

reduzidas (Hoffmeister & Xavier, 2016).



O consumo de alcool durante a gravidez representa um risco significativo para o
feto e para a crianga que vai nascer, uma vez que, para além das consequéncias no
desenvolvimento pré-natal/gravidez, pode resultar em prejuizos no futuro funcionamento
cognitivo, social e emocional (France et al., 2010). Por este motivo, o consumo de alcool
durante a gravidez foi estabelecido como fator de risco principal para o desenvolvimento

de algum tipo de PEAF (Popova et al., 2017c).

O termo PEAF ¢ designado para incorporar um continuum que descreve os efeitos
resultantes da exposi¢ao pré-natal ao alcool (Popova et al., 2019). Tais efeitos, estao
amplamente relacionados a consequéncias negativas, e compreendem anomalias
congénitas, dano cerebral permanente, restricdo do crescimento pré-natal ou poés-natal e
carateristicas faciais dimorficas, paralelamente com défices comportamentais, cognitivos,
emocionais e adaptativos (Chudley et al., 2005; Popova et al., 2016c). Para além disso,
estas perturbagdes podem ainda estar associadas a outros fatores, como por exemplo,
conflitos familiares, fracasso ou abandono escolar, problemas de habitagdo, desemprego,
abuso de substancias ilicitas, problemas de saude mental, incapacidade de viver de forma
independente, entre outras (e.g., Binnie et al., 2015 & Popova et al., 2017d).

Este termo inclui, portanto, diferentes diagnosticos, entre os quais a Sindrome
Alcoolico Fetal (SAF), que corresponde a consequéncia mais severa (Cook et al., 2016).
A SAF foi cunhada por Jones e Smith em 1973 e ocorre quando existe uma a exposicao
elevada ao alcool, nomeadamente, durante o periodo do desenvolvimento fetal no primeiro
trimestre da gravidez (Sarman, 2018). E uma sindrome caracterizada por anomalias a nivel
facial (e.g., peso ou altura inferior a idade) e défices do neurodesenvolvimento do Sistema
Nervoso Central (SNC) (e.g., microcefalia) (Popova et al., 2017¢; NIAAA, 2021).

No entanto, apesar dos efeitos do alcool associados a quantidades menores ndo
serem inteiramente unanimes, estudos de uma revisao sistematica demonstraram que doses
minimas e moderadas podem estar associadas a problemas a nivel da saude mental (Easey,
etal., 2019).

Face a panoramica atual dos consumos de alcool durante a gravidez, bem como,
dos riscos associados a este consumo e respetiva desinformacao, torna-se crucial uma
identificacdo precoce dos consumos, de modo a atuar preventivamente, com vista a
minimizar as consequéncias associadas a esta tematica. Neste sentido, € necessario em

primeira instancia, compreender como as mulheres ndo gravidas, em idade reprodutiva



pensam sobre o alcool em relagdo a gravidez, para posteriormente, ser possivel

implementar estratégias que possam servir de base a futuras prevengdes.

IT: Metodologia
2.1. Fundamenta¢ao do método

A metodologia privilegiada neste estudo ¢ de natureza qualitativa, apresentando uma linha
semi-indutiva. Através de um delineamento qualitativo, pretende-se levantar questdes muito
especificas e abordar uma realidade que ndo pode ser quantificada, uma vez que, faz parte do
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas e atitudes em relagdo ao fendémeno

estudado (Minayo 2009).

Na pesquisa qualitativa enfatiza-se a qualidade e a profundidade de dados e descobertas,
sobre fenomenos, contrariamente a pesquisa quantitativa que busca quantidade, baseando-se
em numeros ¢ estatisticas. A pesquisa qualitativa foca-se precisamente na interpretagao,
valorizando o processo e o seu significado. E, portanto, uma pesquisa analitica e explicativa,

que ¢ regida pelos dados que irdo gerar conclusoes e reflexdes (Tuzzo & Braga, 2016).

2.2. Objetivos especificos e Questdes de Investigacio

Objetivo geral e objetivos especificos

O objetivo geral deste estudo consiste em dar voz a jovens universitarias portuguesas,
com o intuito de explorar as suas perspetivas, bem como os seus conhecimentos relativamente
ao consumo de alcool durante a gravidez, suas consequéncias e ao risco associado. Por sua vez,

os objetivos especificos sao:

I) Compreender quais os conhecimentos e informagdes que as participantes possuem acerca

do risco e das consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez;

I) Explorar as perspetivas das participantes quanto ao consumo de alcool numa futura

gravidez;



Questoes de Investigacio

As questdes de investigacdo sdo:

1. Quais os conhecimentos/informagdes que as participantes tém sobre o risco e as
consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez?
2. Quais as perspetivas das participantes quanto ao consumo de alcool numa eventual

futura gravidez?

2.3. Participantes

Tendo em conta os objetivos apresentados, ¢ assumindo a continuidade de um estudo
previamente desenvolvido pela equipa de investigacdo, em que este estudo se integra,
participaram neste estudo, 14 jovens universitarias, com idades compreendidas entre os 18 e
os 25 anos. Tratam-se de jovens que nunca estiveram gravidas e que se encontram a frequentar

atualmente cursos especificamente da area da satde.

A escolha deste publico-alvo teve por base, o facto de se tratar de jovens mulheres que serao
a futura geracao de maes e que sabemos que sdo as que consomem muito. Jovens universitarias,
uma vez que, os contextos festivos e académicos sao potenciadores destes consumos, pelo que
a ocorréncia dos maiores consumos de alcool pelas mulheres, situa-se entre a faixa etaria dos
20 aos 24. E precisamente nas festas académicas onde se verifica um consumo de lcool em
quantidades elevadas num curto espago de tempo, (Rodrigues et.al, 2014) aumentando a
probabilidade da ocorréncia de um leque de consequéncias (e.g., Edwards & Werler, 2006).
Para além disso, o facto de serem estudantes universitarias de cursos de areas da saude, terao
jé tido oportunidades de acesso a informagao sobre a tematica. Assim, procuramos informagao

dos informadores potencialmente mais informados.
Critérios de inclusao:

e Frequentar atualmente cursos (Ensino superior) ligados a area da saude;

e Nunca terem estado gravidas

Seguidamente, serdo apresentados (Tabela 1), os dados sociodemograficos e de consumos das
participantes. Os dados sobre consumos resultaram da utilizagdo do AUDIT (posteriormente

apresentado)



Tabela 1:

Caracteriza¢do das participantes — Dados sociodemogrdficos e consumos de bebidas com

alcool
Participante | Idade Area de Pontuag¢ao AUDIT Consumo de alcool
Formacao
Académica
PO1 22 anos | Enfermagem Baixo Risco
7 valores
P02 21 anos Psicologia Baixo Risco
6 valores
P03 23 anos | Enfermagem Risco
11 valores
P04 22 anos Ciéncias Risco
Farmacéuticas 8 valores
P05 23 anos Medicina Risco
8 valores
P06 19 anos Psicologia Risco
9 Valores
PO7 24 anos Medicina Baixo Risco
7 valores
P08 22 anos | Enfermagem 3 valores Baixo Risco
P09 22 anos | Enfermagem 3 valores Baixo Risco
P10 24 anos Ciéncias 3 valores Baixo Risco
biomédicas
P11 22 anos Psicologia 9 valores Risco
P12 22 anos Medicina 5 valores Baixo Risco
P13 22 anos Ciéncias da 2 valores Baixo Risco
Nutricao
P14 22 anos Ciéncias da 5 valores Baixo Risco

Nutricao
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2.4. Instrumentos

Para a recolha de dados e tendo em consideracao a revisao bibliografica, assim como, o
trabalho que foi previamente realizado pela equipa de investigagdo, utilizou-se um guiao de

entrevista semiestruturado.

O guido ¢ constituido por trés partes: 1) diz respeito a recolha de dados sociodemograficos
das participantes; ii) implementagao do instrumento AUDIT, de modo a conhecer os padrdes
de consumo das participantes (Tipo de risco dos consumos); iii) contempla trés grandes
dimensdes associadas ao consumo de alcool e a gravidez, nomeadamente, os consumos das
participantes, das jovens universitarias e das mulheres em geral; consumos de alcool durante a

gravidez, assim como as suas consequéncias e por fim a prevencdo dos consumos (Anexo 1).

O AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test) ¢ um instrumento desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), que permite identificar diferentes niveis de consumo
de alcool (baixo risco, de risco, nocivo e dependéncia). Consiste em 10 itens que avaliam as
caracteristicas do consumo: frequéncia, quantidade, descontrolo no consumo, entre outras. As
questdes sdao analisadas numa escala tipo likert de 5 pontos (0 a 4), podendo-se diferenciar
quatro niveis de padrdo de consumo: I) consumidores abstinentes de baixo risco (0-7); II)
consumidores de risco (8-15); III) consumidores com consumo nocivo (16-19); e 1V)

consumidores dependentes (20-40).

De salientar que o AUDIT apresenta uma boa discriminag¢do numa variedade de contextos,
sendo que, ¢ mais adequado para a detecdo de consumos de risco nocivo, especialmente

direcionado para a detecdo precoce (Ribeiro, 2010 cit.in OPP, 2016).

2.5. Procedimentos
2.5.1. Questoes éticas e deontologicas

Este estudo integra-se num projeto alargado com o parecer positivo da Comissdo de Etica

do Instituto de Bioética da Universidade Catolica Portuguesa.

11



2.5.2. Procedimentos de recolha de dados

A metodologia utilizada para o processo de recolha de dados, foi uma entrevista
semiestruturada em profundidade. Esta metodologia permite a recolha e a obtencao de
informacao aprofundada acerca de acontecimentos e concegdes dos individuos e sobretudo
perceber o sentido que os mesmos dao as suas atitudes, de acordo com os seus discursos no

decorrer da entrevista (Ruiz, 1996).

Para a realizagdo da recolha de dados, procedeu-se a um contacto inicial com as
participantes, através da rede de contactos da investigadora e restante equipa de investigagao,
onde foi apresentado o tema da entrevista, bem como, os seus objetivos, tendo-se

posteriormente agendado uma data e hora para a ocorréncia da mesma.

As entrevistas foram realizadas individualmente em formato online, através do “Google
meet” ou “WhatsApp”. As participantes preencheram previamente um Termo de
Consentimento Informado (Anexo II), de modo a assegurar as questdes de anonimato e da
confidencialidade. Metade das entrevistas foram conduzidas pela autora do presente trabalho e
as restantes por outro membro da equipa e tiveram uma duracdo de aproximadamente de 45

minutos.

Importa salientar que as entrevistas foram todas gravadas e posteriormente transcritas na

integra. ApoOs as transcrigoes, todos os registos de dudios foram todos destruidos.

2.5.3. Procedimentos de tratamento e analise de dados

De salientar que, no decorrer das transcrigdes, foram retirados os nomes das participantes,
de forma a garantir o anonimato das mesmas. Desta forma, todas as participantes receberam
um codigo (e.g. P08), como forma de identificagdo. Apos o processo de transcri¢do procedeu-
se numa primeira fase a uma leitura flutuante, de forma a identificar padrdes relevantes
decorrentes dos discursos das participantes. As entrevistas foram também lidas de modo a
tomar conhecimento dos seus conteudos. As entrevistas foram analisadas segundo uma
abordagem semi-indutiva, com recurso ao sofware de andlise qualitativa, NVivol4, que
permite codificar e cruzar dados. O processo de codificacdo “corresponde a uma transformacgao
— efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, transformacao esta que, por
recorte, agregacdo, enumeragdo, permite atingir uma representacao do conteudo ou da sua
expressao” (Bardin 2011, p.133).
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O processo de codificagdo das primeiras 7 entrevistas foi realizado previamente por outro
membro da equipa e as restantes 7 foram analisadas pela autora deste trabalho. Todo o processo
teve ainda a participagdo de outra investigadora da equipa, permitindo discutir ideias e

ultrapassar davidas.

III: Apresentacio e Discussao dos resultados

As categorias originadas através da codificacdo dos dados, dividem-se em subcategorias,
constituindo um Sistema Geral de Categorias (Anexo III) e na Descrigdo das Categorias (Anexo
IV). Este sistema encontra-se organizado em quatro categorias de primeira geracdo / principais
— CONHECIMENTOS, CONSUMOS DE ALCOOL E GRAVIDEZ, CONSUMOS E
PREVENCAO, que por sua vez, se fragmentam num conjunto de categorias “filhas”. Com o
intuito de facilitar a compreensdo deste sistema, sendo possivel diferenciar as diferentes
categorias, utilizou-se diferenciadas fontes tipograficas. As categorias de primeira geragao
encontram-se retratadas ao longo do estudo, por LETRAS MAIUSCULAS, as de segunda

geragdo serdo apresentadas com recurso ao sublinhado, as de terceira geragdo em itdlico, as de

ultima geracdo em negrito, as restantes nao apresentam nenhuma tipografia. As de ultima
geragdo - se de 2* ou 3" geracdo - serdo apresentadas simultaneamente em negrito e na outra

fonte respetiva.

De modo a facilitar a organizagdo e a compreensao dos dados recolhidos, a apresentacdo e

discussdo dos resultados sera retratada conforme cada uma das questdes de investigacao

(Q.D).

Q.L.1. Quais os conhecimentos/informacdes que as participantes tém sobre o risco e

as consequéncias do consumo de dlcool durante a gravidez?

Para responder a esta questdo de investigagdo percorremos a categoria principal
CONHECIMENTOS, a duas das suas categorias “filhas” Conhecimentos Das Participantes e
Conhecimentos das Gravidas e suas respetivas subcategorias. Recorremos ainda a categorias
“filhas” da categoria principal PREVENCAO e¢ da CONSUMO DE ALCOOL NA
GRAVIDEZ.

No que concerne as consequéncias do consumo de alcool na gravidez, todas as participantes
confirmaram a existéncia de consequéncias da ingestdo de alcool durante a gravidez, no

entanto, uma das participantes pareceu apresentar algumas Dividas Quanto as
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Consequéncias da Cerveja Sem Alcool (e.g., “P05: Olha isso eu ja ndo sei dizer com
certeza”). Mais de metade das participantes identificaram Malformacées e Problemas
Psicolégicos (e.g., “Pl2:...sei que ha varios riscos de malformagoes do sistema nervoso
central com consequéncias cognitivas para o bebé, normalmente malformagoes dsseas, a nivel
facial também...”). As consequéncias A Nivel do Desenvolvimento, mereceram destaque,
nomeadamente a nivel do desenvolvimento Global (e.g., “P03:...e depois mais com o
desenvolvimento da propria crianca onde se vai desenvolver durante as varias fases da vida
dele”), do desenvolvimento Cognitivo e Intelectual (e.g., “PI1: a nivel cognitivo, pode ndo
desenvolver bem humm la estd ndo sei muito fundamentar, mas ter dificuldades humm a nivel
intelectual ) e a nivel Fisico (e.g., “P11: falta de desenvolvimento fisico”). Para além destas,
importa mencionar outras consequéncias que foram relatadas pelas participantes, tendo cada
uma delas sido referenciada apenas uma vez, das quais saliento: Prematuridade (e.g.,
“P09:...nascimento pode ser... ou seja prematuro...”); ‘Pode nascer com hiperatividade’
(e.g., “P10: o bebé pode nascer com hiperatividade”); Morte Subita (e.g., “P10: ou morte
subita do bebé”); e por ultimo, uma das participantes fez referéncia ao Aborto espontianeo
(e.g., “Pl0:... pode haver abortos, pode haver morte prematura”). Para além destas, trés das
participantes fizeram referéncia geral aos efeitos ndo so6 no feto, mas também na gravidez —
Efeitos sobre a gravidez e o feto (e.g., “Pl1:ingerir dlcool durante esse periodo porque isso

pode ter consequéncias nefastas tanto para ela como para o bebé”).

Virios sdo os estudos que revelam as consequéncias nefastas que o consumo de dlcool em
grandes quantidades acarreta durante a gravidez, particularmente, a possibilidade de
desenvolvimento da SAF, o subtipo mais reconhecivel das PEAF (Fitzpatrick et al., 2015;
Popova et al.,, 2016; Popova et al., 2017). A SAF ¢ caracterizada por anomalias nas
caracteristicas faciais, défices no crescimento, dificuldades de aprendizagem e perturbagdes do
sistema nervoso central (e.g., O’Leary, 2004; Popova et al., 2016; Popova et al., 2017). Através
das informacdes recolhidas, importa frisar que apenas duas das participantes fizeram
Referéncia ao SAF (“P13: ...acho que é Sindrome Alcodlico Fetal, que a crianca nasce com
alguns problemas a nivel cognitivo e mesmo depois a nivel da face, se se reparar tem uma face
caracteristica essas criangas”) e trés fizeram Referéncia Indireta ao SAF (“P2: ...eu sei que
ha uma sindrome qualquer, mas ndo me recordo do nome... C: Podera ser a sindrome do
alcoolismo fetal. P02: Sim, exato, sim”) Houve ainda, menc¢ao da Sindrome de Abstinéncia,
por uma das participantes (“P05: ...sindrome de abstinéncia quando a crianca nasce em

consumos muito marcados acho que é alguns dos... das consequéncias do dlcool no feto”).
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Nenhuma das participantes se referiu as PEAF. Se ¢ verdade que a quase totalidade das
jovens mulheres fez referéncia a consequéncias dos consumos na gravidez/exposi¢ao pré-natal
ao alcool, esta informagdo revelou-se, na maioria dos casos, incompleta e pouco profunda.
Neste sentido, torna-se fundamental, o desenvolvimento de mais ac¢des de sensibilizagdo junto
de mulheres em idade fértil, com o intuito de disponibilizar informagao credivel e

cientificamente robusta.

Quando questionadas relativamente a possivel existéncia de um Numero De Copos
Aceitavel que uma gravida pode ingerir, verificou-se que sete do total de participantes (catorze),
responderam Consumo 0 (“P11: a verdade é que ndo ha humm um copo ...eu diria um consumo
consumo minimo seguro, acho que ndo existe porque ha pessoas que bebem pouco e tem
consequéncias negativas advindas disso e outras que bebem muito e ndo conseguem visualizar
essas consequéncias portanto acho que ndo, acho que um copo também pode fazer mal sim”).
Uma minoria referiu que o consumo Depende das Situagdes (“P05: é pessoa consumir o
minimo que ela conseguiu ok eu prefiro o numero minimo porque depende de situacdo para
situagdo”’). Duas participantes referiram que a Dose Minima varia de Acordo com a Pessoa
(e.g., “PO5:Eu acho que é um critério que depende muito de cada um’) e uma participante
partilhou que Nao faz a Minima Ideia (e.g., “P06: Honestamente ndo sei, cientificamente ndo
fago ideia”). Por fim, destaco um dado preocupante, na medida em que, trés das participantes
referiu um Consumo Aceitavel (e.g., “P05: “acho que pontualmente tipo um copo ou uma

cerveja quando a quando, tudo bem”).

Metade das participantes apresentam a consciéncia e o conhecimento de que qualquer tipo
de consumo ¢ considerado de risco para o feto, tendo por isso referido que o consumo deve ser
zero. Do mesmo modo que, Baena e colegas (2019), descreveram que ndo existe unanimidade
nas gravidas (de Espanha, Portugal e Franca), quanto as quantidades de alcool que qualificam
como prejudicial ao feto ou a mulher, na medida em que, se por um lado, umas acreditam que

todo e qualquer consumo ¢ de risco, outras demonstram uma atitude mais permissiva.

No que respeita ao conhecimento sobre a existéncia de Normas e Indica¢oes Nacionais e
internacionais respeitantes a tematica do alcool na gravidez, verificou-se que a maioria das
participantes Nao Conhece (e.g., “P13: Por acaso ndo, na gravidez ndo”) a existéncia de
indicagdes e apenas quatro participantes reconheceram que Existem, mas nio conhecem (e.g.,
“P01: Eu suponho que haja (risos), mas ndo sei. Nunca vi nenhumas’). No que respeita as

Normas e Indica¢oes Nacionais da OMS E DGS, as participantes consideram que estas Podia
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Estar Melhor Divulgada (e.g., “P07: Se calhar bem bem, pronto, podia estar melhor. Sendo
que continuam haver gravidas a consumir é porque, pronto, ainda ndo esta assim tdo bem...”),
ressaltando a Importincia Destas Recomendacdes (e.g., “P04: Sim... Sei lda é
importantissimo haver, mesmo que ndo haja, la esta, este limite em concreto é importantissimo
haver... porque é uma fonte que além de ser fidedigna, é uma fonte maior e que tem uma série
de outras pessoas envolvidas... seja através de guidelines como dizias ha pouco, acho muito
importante”). Apesar de prevalecerem duvidas e informagdes insuficientes relativamente as
recomendacdes destas entidades de satde, algumas das participantes demonstraram ter
conhecimento sobre a questdo da abstinéncia total de alcool durante a gestacdo, precisamente,
por ndo ser conhecida uma dose segura minima, que ndo seja prejudicial (“P14: S6 conheco
esta que é que de facto, dlcool ndo ha quantidade minima segura”), mas outras ndo. Sabe-se
também que, apesar destas recomendagdes, muitas mulheres gravidas continuam a ingerir
bebidas com alcool ao longo da gravidez. Na nossa equipa de investigagao, um estudo de Claro
(2019) com uma amostra de 69 gravidas, concluiu-se que 20,3% das mulheres gravidas

continuavam a beber.

Quando questionadas sobre a Origem e Fontes de Informag¢do que possuem, a quase
totalidade das participantes (12), indicou que a tematica do alcool na gravidez foi abordada na
Universidade (e.g., “P12: Sim, acho que ja falei em algumas cadeiras dos riscos que o alcool
traz para o bebé, em particular mais no primeiro trimestre da gravidez...) € sete participantes
fizeram referéncia ao Percurso Escolar (e.g., “P03: Sim, de secundario. Do secundario para
baixo sem ser a faculdade). Houve ainda uma participante que fez referéncia ao Estagio de
Obstetricia e Pediatria (e.g., “P0S: ...depois quando chegamos sobretudo ao estagio de
obstetricia, onde as criangas acabam por nascer também ah é, é abordado o facto de, de
vermos alteragoes em, de criangas em, em familias que tinham consumos de risco e, e pronto,
e depois de, desta, deste ultimo estagio o vdo parar as pediatrias, onde eu também ja realizei
estagio). Relativamente a Forma de Abordagem, sete participantes referiram que foi Mais
Geral na Universidade (“P10: Foi geral, estavamos a falar do desenvolvimentooo e falou-se
um bocado, para ai meia hora de malformagoes...), cinco referiram que foi Mais Detalhada
na Universidade (“P/4: Naah, foi de uma forma, acho que foi da forma que deveria ser,
(hmhm) explicaram as consequéncias, (ahmm) quais sdo as quantidades recomendadas que
neste caso ndo existem, os efeitos que pode ter para o feto”). Por fim, duas das participantes
referiram ainda que foi abordada de forma Mais Geral no Secundéario (“P02: ...deve-se ter

falado em ciéncias da natureza, mas la esta numa otica geral em que o dlcool faz mal durante
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a gravidez e que faz mal no geral”). Através da recolha destes dados, podemos considerar que
existem limitagdes ao nivel da exploragao dos conteudos sobre o tema. Assim, torna-se crucial
propiciar o aumento dos conhecimentos relativamente a esta tematica, o mais precocemente
possivel, enfatizando aqui, o contexto escolar. Nesse sentido, consideramos que a escola e a
universidade, enquanto espacos formativos, constituem-se contextos importantes para a
realizagdo de intervengdes no ambito da prevengdo dos consumos de alcool nos jovens,
incluindo nos programas escolares e universitarios a tematica do alcool e da gravidez de forma
aprofundada. Inclusive, o Contexto Escolar, foi referido por trés das participantes, como uma

das entidades de Quem deveria tomar iniciativa na prevengdo destes consumos na gravidez

(“P10: No caso das escolas, os proprios professores’), destacando, por conseguinte, o papel

dos professores neste sentido.

Quando questionadas sobre a sua Autonomia de Pesquisa, verificou-se que apenas seis
participantes realizaram pesquisa autonomamente, tendo quatro participantes justificados as
Razdes Sim (“P12: confesso que também fiz assim alguma pesquisa rapida ontem, também
para organizar o que eu sei’’) e seis participantes justificaram as Razdes Nao (“P10. “Ndo,
porque, prontos, ndo tenho tido gravidas, na familia assim perto”). Estes resultados apontam
para o pouco peso da pesquisa autdbnoma sobre o tema, podendo indicar que, claramente, serd
necessario investir noutras formas da informagao chegar a populagdo em geral, e em especial

as jovens mulheres em idade fértil que nunca estiveram gravidas.

Relativamente aos CONSUMOS DE ALCOOL E GRAVIDEZ, nove participantes
referiram que Existe Consumo por Parte das Mulheres Gravidas, que se devem a Razoes
Associadas a Propria, Razoes Externas para o Consumo € a Razoes Associadas a Substancia
e Seus Efeitos. Como razdes associadas a propria e / ou pessoais, foram apontadas a Falta de
Consciéncia das Gravidas (“Pl4: falta de consciéncia dos riscos que isso pode ter no
bebé...”); as Perturbacgdes, referidas por quatro participantes (“PI12: ndo ser que haja uma
depressdo™); Nao Aceitacdo da Gravidez (“PI3: ndo lidaram bem com a gravidez e
comegaram a beber, acho que é por ai’); referiram ainda consumos que poderdo estar
relacionados com Crencas Erradas (“P05: ...socialmente um copinho de vinho, uma cerveja
de vez em quando acho que ndo deve fazer mal nenhum ™). Outras participantes referem o
Contexto de Vida (“P12: mulheres que vivam num ambiente familiar mais, mais pronto, mais
pesado em que haja violéncia, em que haja...pronto, que seja um mau ambiente familiar, isso
pode também propiciar as mulheres também a iniciar obviamente o consumo de dlcool”).

Cinco das participantes referiram a Falta de Conhecimentos Informacgoes (“P/2: se calhar
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em contexto mundial pode ser que haja uma percentagem ainda consideravel de mulheres que
consomem dalcool durante a gravidez, seja por falta de informag¢do’) e ainda, uma das
participantes referiu ‘Por se Estarem a Acostumar’ (“P09: talvez tipo num inicio da gravidez,
por se estarem a acostumar, tipo esquecerem-se de que ndo o devem fazer”). No que diz
respeito as razdes externas, foram referidos os Convivies (“PI0. ...se calhar o o o os
socialmente, o o estar com amigos e toda a gente beber e elas acabarem por beber, ou assim.”).
De acordo com Silva e colaboradores (2017), as bebidas alcoodlicas sdo frequentemente
consumidas em contexto social, pelo que ¢ influenciado por pares, amigos, familiares, pela
procura de aprova¢do do comportamento ou até para impressionar o outro (e.g. “P0S:
consomem bebidas alcodlicas, ndo, ndo por si proprias, mas sim para impressionar o outro”).
Como razdes externas foi também mencionada a Falta de Suporte Familiar (“P/4: acho que
falta de suporte familiar é uma das razoes que pode levar a beber’); a Pressao da Sociedade
(“PO05: E até porque ja terem sentimentos de marginalizagdo, exclusdo porque sociedade ndo...

ser integradas ou compreendidas...”).

Por fim, no que diz respeito as Razdes Associadas a Substancia, foram mencionados por
metade das participantes os Consumos Prévios (e.g., “P12: ...seja por ja aqueles consumos ja
antes de engravidar, que ja haja consumo abusivo antes de engravidar e que depois continua
durante a gravidez). Estudos a nivel internacionak reportaram que o fator preditor com maior
énfase nestes consumos durante a gravidez, ¢ sem duvida os consumos anteriores (e.g., Lamy

et al., 2019; Mardby et al., 2017).

Uma participante refere como razdo, o Vicio (“P13: ...mas mas cdlculo que a maioria das
vezes seja por por jd terem o vicio ) e ainda outra participante referiu o Alcool como Refiigio
(“Pl14: ... e depois vem no dalcool um refugio para para lidar com toda a questdo emocional e
fisica que as gravidas vivem”). Por ultimo, uma das participantes relatou que ‘Vai
Dependendo’ (“P08: e vai dependendo’). Segundo a literatura, algumas das razoes assinaladas
por mulheres para os consumos, passam pela reduzida informacao e / ou informagdes confusas
e contraditorias por parte dos profissionais de satide (Anderson et.al., 2014; Franco, Charro &

Xavier, 2020).

De referir ainda que, houve uma das participantes que relatou que Ndo Existe Consumo por
Parte das Mulheres Gravidas (“P9: Eu acho que a partir do momento que uma mulher gravida
sabe que esta gravida e mesmo pela informagdo que é dada pelos profissionais de saude, acho

que ndo caem no erro, digamos assim, de consumir dalcool”), demonstrando, falta de nogao
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sobre os dados reais que apontam para consumos das gravidas, como por exemplo um dos

trabalhos nacionais que aponta para 20,3% (Claro, 2019).

Em relagdo a Importdncia da Rede Social de Suporte, foi salientada a Influéncia dos Amigos
e Familia (“P07: ... Acho que ter um bom suporte familiar ou ter no médico de familia ou até
mesmo os amigos, sim, que podem ajudar no bom sentido. Acho que se a pessoa tiver sozinha
e se vir gravida e tipo, la esta, ndo tem familia, ndo tenho dinheiro, ndo tem ninguém, acho
que vai muito, pronto, vai por piores caminhos do que se tiver alguém que ajude.”) e a
Influéncia Positiva do Parceiro (“P09: acho que ndo influenciam para que a gravida beba,
acho que ¢ mais ao contrario”). Nao obstante, apesar da influéncia positiva destes membros,
cabe a propria a Tomada de Decisdo de consumir ou ndo consumir, pelo que se trata de uma
Decisdao da Propria (“P0S8: pronto acabam por ser autonomas na decisdo delas”).
Consideramos de extrema relevancia a existéncia de influéncias positivas, nomeadamente dos
profissionais de satde, que trabalham diretamente com as gravidas, pois assumem um papel
preponderante na prevengao das PEAF (Scholin, Hughes, Bellis, Eriksson, & Lorna, 2018). H&
participantes que parecem partilhar estas ideias ao relarem a Influéncia dos Profissionais de
Satde na gravida, relativamente ao seu consumo ( “P08: sabem que os profissionais de saude
estdo la para ajudar e estdo com a ultima evidéncia cientifica em tudo o que lhe poderdo
dizer.”) e (“Pll: ... os profissionais de saude como eu disse sdo pessoas que tém mais
comedimento sobre a drea que convivem com pessoas assim e sabem as consequéncias e assim
e podem-nos informar mais especificamente se calhar.”), como influéncias positivas ao nao
consumo. No entanto, outros trabalhos nacionais e internacionais que dao a palavra as gravidas,
apontam que os profissionais passam as mulheres informagdes confusas e contraditorias

(Anderson et.al., 2014; Franco, Charro & Xavier, 2020).

Ao falar de PREVENCAO, revela-se importante apresentar os Grupos Alvo de Prevencdo
a eleger, relatados pelas participantes, na preven¢ao dos consumos de alcool, pelo que foram
mencionados os Estudantes (“P05: aulas de formacgdo civica ou outros horarios escolares,
introduzir estes temas e muitos outros na formagdo basica dos alunos”™); as Mulheres (“P5:
...mas eu acho que é daquelas coisas que faz parte da educagdo para a saude de todos, nem so
das mulheres, ... "), as Pessoas mais velhas (“P7: ... as pessoas até mesmo mais velhas depois
ndo sabem o porqué, pronto, assim comeg¢ando por baixo, acho que era um bocadinho por
ai...”’); a Populagao em Geral (“P05: ... mas eu acho que ¢ daquelas coisas que faz parte da
educagdo para a saude de todos ) e os Profissionais ( “P11: existir uma maior formag¢do neste

tema por parte dos profissionais”’).
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De salientar, que quase a totalidade das participantes posicionou-se relativamente a

Importancia Atribuida & Prevencdo dos consumos de alcool no periodo gestacional (e.g.,

“prevenir é sempre melhor do que intervir. A prevengdo faz com que nos ndo tinhamos que
intervir futuramente”). No entanto, apesar de, a maioria das participantes revelar que
Desconhece Estratégias de prevencao desta problematica que existem atualmente (e.g., “Ndo

conhego por acaso.”), indicaram um vasto conjunto de Sugestdes de Estratégias; contextos e

Grupos Alvo de Interven¢do que poderiam na sua opinido surtir, ou ndo efeitos. Varias foram
as sugestoes, por isso, irei destacar aquelas que foram referenciadas em maior nimero. As
Escolas foi de todas a mais mencionada (“P07: ... Se comegassemos até mesmo, pronto, por
exemplo, secundario porque é sempre mais facil ir as escolas e até fazer assim uma sessdo,
por exemplo, vai um enfermeiro ou médico do centro de saude, fazem assim uma sessdozinha,

uma horinha...”).

Outra das sugestoes que merece destaque sao de facto os Midia em Geral: Jornais, Redes
Sociais, a Televisdo, Antincios, Campanhas e Publicidade (“P02: ... em todo lado, o que
fosse possivel — redes sociais”); (“Pl1: ..., mas sei la acho que poderia aparecer também na
televisdo sei ld, uma publicidade sobre as gravidas, ndo so6 “ndo beba enquanto conduza”,
mas tipo também sobre as gravidas, por exemplo™); (“P10: Eu acho que assim, anuncios ou
se calhar algo mais dinamico, assim que, algo que salte a vista das pessoas e que fique na

cabega’).

Para além disso, participantes ressaltaram as Consultas Médicas (“PI3: ...eu acho que so
mesmo em consulta e uma pessoa falar seriamente para a pessoa é que consegue transmitir
melhor, do que propriamente um anuncio”) e os Centros de Satde (“P13: por exemplo, nos
centros de saude ou locais desse tipo ahm fazer sei la um panfleto informativo”). Tais
estratégias sdo referenciadas, com o intuito de poder melhorar a disseminagdo da informagao,

através de entidades e fontes crediveis, salientando-se assim, também a Importancia do

Acompanhamento Médico (“P/2: Diria que a estratégia base talvez fosse, pronto um

acompanhamento médico durante a gravidez e mesmo mulheres que planeiam engravidar, que
tenham um acompanhamento pré-natal, de pré-concegdo, porque pronto, essas mulheres
serem devidamente informadas pelos profissionais de saude, acho que isso seria a melhor
estratégia porque acho que faz as pessoas mais, talvez mais competentes para responderem

até as perguntas que as gravidas possam ter”) e o Papel dos Profissionais de Satde na

prevencao desta problematica. Relativamente a este tltimo, foi possivel verificar que doze das

participantes do estudo identificaram os profissionais de saide como Fontes de Informacao
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(“P12: Acho que é extremamente importante, os profissionais de saude informarem
devidamente as gravidas e mulheres que pretendam engravidar sobre os riscos do dalcool na
gravidez, acho que é super importante porque acho que a maioria das mulheres que pretendem
engravidar ou que estdo gravidas, acreditam bastante no que ouvem dos médicos.”’). Para além
disso, o papel destes profissionais também deve passar por Comunicar de Forma Adequada
as informagoes as gravidas, de modo a que estas se sintam confortaveis para exporem as suas
situacdes e para que recebam a informacao sem que se sintam julgadas de alguma forma, e por
isso, o Nao Julgar, também foi relatado por uma das participantes (“PI1: ... eu comegaria
pela forma como é abordado, acho fundamental mesmo, humm porque eu mesma ja passei por
isso, pro julgamento de uma médica, noutra questdo.”) e (“P03: ndo julgar a situacdo da
pessoa porque nos ndo sabemos o que é que vem por tras”’). Por fim, foi também mencionado,
o facto de o profissional dever Promover a Divulgacio dos Impactos do Alcool na Gravidez
(“P14: ...desde cedo, eventualmente até desde as pessoas pensarem que engravidar, fazer a
divulgacdo da do impacto que o dlcool tem no no bebé.”). Estas relevancia dada aos
profissionais de saude foi também patente noutras partes da entrevista, como ja apresentado e
discutido aqui. A atengo ao papel destes profissionais tem vindo a ser reforgada (e.g., Scholin,

Hughes, Bellis, Erikson, 6 Lorna, 2018).

Para que haja uma prevencao cada vez mais eficaz das consequéncias mencionas no inicio,
¢ crucial um maior conhecimento sobre o consumo de alcool durante a gravidez numa dada
populacdo, bem como dos fatores associados e a dimensao dos seus efeitos. Assim, o contexto
de saide assume um papel crucial, enquanto recurso subjacente a definicdo de orientagdes e
criacdo e implantagdo de medidas, com a finalidade de minimizar o surgimento de problemas
do espectro da SAF. Para tal, ¢ de extrema importancia que os profissionais de saude
questionem sobre a existéncia de consumo de alcool em todas as consultas pré-natais

(WHO,2016).

Jano que concerne a colocacao de Disticos e Publicidade, houve opinides divergentes, pelo

que, apesar de todas concordarem com a sua utilizagdo, muitas delas consideraram que ndo
seria uma estratégia eficaz, pois pensam que ¢ muito semelhante ao que acontece com o tabaco,
relatando: (“P0S: Ah, eu acho que seria interessante, mas se nos formos um bocado pela,
(palavra inaudivel) do tabaco, nao é? eles também puseram aquelas imagens que é, que sdo
chocantes, ndo ¢?, mas efetivamente, antes dizia “Fumar Mata”, agora tem aquelas imagens
e as pessoas que, que fumam continuam a fumar e ignoram pura e simplesmente”) e (“Pl1:

Eu acho que era uma opg¢do, de de estarmos a informar mas ao mesmo tempo eu acho que a
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maioria das pessoas ndo, ndo lé muito o que ta, o que ta na garrafa, ou ndo da importancia
ao que esta escrito na garrafa”). Por outro lado, uma minoria, considera que seria uma boa
estratégia (“P13: Acho muito bem hahah acho que devem la estar. Tudo o que é informagado

acho, acho tudo bué relevante, por isso, quanto mais melhor, agora de menos é que...”).

Q.1.2. Quais sdo as perspetivas das participantes quanto ao consumo de alcool numa

futura gravidez?

No decurso das entrevistas, as participantes foram desafiadas a posicionar-se como futuras

gravidas, ou seja, a Antecipar a Situacdo de Gravidez. Neste sentido, foram questionadas sobre

como seriam os seus consumos numa eventual gravidez, todas as participantes Anteciparam
o Nao Consumo, por outras palavras, relataram que tendo conhecimento de que o dlcool pode
acarretar prejuizos tanto para o feto como para a mae, acreditam que ndo seriam capazes de
ingerir alcool durante o percurso de gravidez (“P08: pronto, tenho muita consciéncia de que,
era incapaz de, de beber bebidas alcodlicas durante a gravidez, isto a partir do momento em
que sei, ndo ¢?”). De ressaltar que houve uma participante que fez referéncia a Previsao de

Consumos no Futuro (“PI4: ...,mas agora também ndo te consigo dizer, ndo irei beber.”)

Todas as participantes também quando questionadas sobre a possivel influéncia do
parceiro(a) nos seus consumos, relataram uma Nao Influéncia do Parceiro(a), ou seja, que o
facto de o(a) mesmo(a) consumir, ndo iria influenciar a propria a consumir, muito pelo
contrario (“Pl1: Acho que ndo, porque jd ja existiu essa situagdo de de ele estar a beber a
minha beira e eu estar a beber outra coisa completamente diferente como dgua ou um
refrigerante. Nunca foi um problema ele estar a beber a minha frente, por isso acho que ndo
me ia, acho que ndo ia ser ele que me iria influenciar.””). Ainda relativamente a questdo sobre
a possibilidade de existirem influéncias nos consumos da propria, nomeadamente, em contexto
social, mais de metade das participantes revelou anteciparem a Nao Influéncia dos Contextos
Sociais (“P3: E assim eu também, estando gravida, a ultima coisa que eu queria também é
estar no meio de uma confusdo desgracada, ndo? Estar numa festa, daquelas festas (risos) era
a ultima onde queria estar... ndo acho que iria me influenciar.”). Dentro deste grupo de
participantes, uma relatou que o facto de estar em contexto social, seria um fator potenciador
do aumento da sua vontade em consumir, contudo, faz questdo de frisar, que ndo o iria fazer
(“P06: eu acho que me ia dar alguma vontade de consumir se visse outras pessoas a fazé-lo,
mas nunca ao ponto de fazé-lo mesmo.”’) Uma das participantes relatou ainda, que o seu

consumo ou nao consumo poderia Depender das Circunstancias do Vida da Propria (“P/4:
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...as circunstancias de vida também podem alterar (ah) o pensamento de de agora, ou seja,
qualquer crise que possa acontecer (ahmmm) na etapa de da vida que estamos a presenciar

pode alterar o nosso tipo de pensamento e de comportamento.”).

Muitas participantes, possuindo conhecimento e consciéncia dos riscos associados ao
consumo de alcool na gravidez, mencionaram os Riscos como Razio para o Nao Consumo,
enfatizando a questdo das consequéncias associadas (“P13. ... essa questdo do dlcool sempre
foi uma questdo que eu ahm tive bastante cuidado e nunca dei assim grandes abusos, porque
também sei as consequéncias disso”). Apesar de muitas das participantes do estudo
apresentarem informacdes superficiais relativamente a tematica do alcool na gravidez,
demonstram sensibilidade e consciéncia dos riscos associados. Isto podera dever-se também
ao facto de durante os seus percursos escolar e académico, sendo estudantes das areas da saude,
terem tido ja oportunidade de abordar esta tematica de alguma forma, permitindo uma maior

consciencializagao.

Os resultados obtidos através do instrumento AUDIT, demonstraram que quase metade das
participantes apresentam consumos de risco, referindo o Porqué do Consumo, associado a
fatores como: o Contexto Social (“P14: As razoes que levam a consumir alcool, primeiro é a
razdo social, se eu estou num ambiente propicio a isso, apetece-me beber...”); o Prazer da
Participante (“P13: Pronto a consumir é é por prazer...”’); Extroversao (“PI2: ... estar assim
um bocado mais extrovertida, mais social.””). Duas participantes referiram ainda ‘Para me
Divertir’ (“P11: Para me divertir e acho que é isso.”’). Foram também referidos em minoria
razdes como: Curiosidade (“PI13: ... curiosidade em querer experimentar alguma coisa
diferente”); Querer Descomprimir (“P/4: Para descomprimir, para ficar, sei la, mais
relaxada.”); Vontade de Aproveitar Mais as Coisas (“P0!: ... parece que aproveito mais as
coisas.”) e ‘K Numa de Querer Ficar Mais Animada’ (“PI1: é numa de também querer

ficar mais animada e de entrar humm nesses momentos.”).

Relativamente as Circunstancias do Consumo percebeu-se que efetivamente ocorrem
maioritariamente a nivel de festas, ‘K Mais Assim em Festas’ (“P13: Sim em festas, ou aaa
de vez em quando ao fim de semana, experimento uma coisa ou outras.”), Saidas a Noite
(“P12: Em termos de circunstancias, saidas a noite, normalmente so.”’), Queima das fitas,
onde revela maiores quantidade de consumos (“P05: se fosse alturas de festas académicas,
tipo Queima das Fitas, obviamente que os consumos eram muito maiores, ndo é¢?’") ¢ Praxe

(“P02: Acho que as ultimas vezes foi em contexto de praxe...”’); Comida, ou seja, as refeicoes,
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mas em quantidades de consumo menores (“P06: Temos por habito beber um copo ao jantar
ou assim.”); e Amigos ( “P06: Por exemplo, quando estou com amigos, quando vamos sair a

noite...”).

A investigacdo cientifica tem demonstrado que os consumos prévios sdo o preditor mais
robusto para os consumos durante a gravidez (Agiresaasi et al., Corrales-Guitierrez et al., 2020)
e metade do grupo de participantes também referiram que, na sua opinido uma razao para o
consumo das gravidas sao os Consumos Prévios, nomeadamente abusivos (“...seja por ja
aqueles consumos antes de engravidar, que ja haja consumo abusivo antes de engravidar e que
depois continua durante a gravidez.”). Também a maioria das participantes descrevem
consumos, em muitos casos abusivos, mas depois antecipam que ndo vao consumir um dia que
estejam gravidas. Esta potencial incoeréncia devera servir de alerta para o investimento na

prevenc¢ao e sensibilizagdo para os impactos destes consumos numa futura gravidez.

Em suma, ainda que estes consumos das jovens ocorram de forma ocasional, em
circunstancias mais festivas, ¢ facto que em Portugal, ¢ de que existe um consumo elevado /
excessivo, que por vezes, acontece de forma mais regular, com o objetivo de ficarem
embriagadas (Ferreira, Moutinho & Teixeira, 2019). Ora, visto tratarem-se de jovens em idade
fertil, que poderdo futuramente engravidar, revela-se fundamental perceber o seu
posicionamento relativamente aos seus consumos numa futura gravidez, de modo a poder

eventualmente adotar medidas preventivas sobre estes publico-alvo.

IV. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo principal explorar as perspetivas e conhecimentos
de jovens universitarias portuguesas relativamente ao consumo de alcool durante a gravidez,
suas consequéncias e riscos associados. Este conhecimento € potencialmente util para o
desenvolvimento de intervengdes preventivas, capazes de reduzir a exposi¢ao pré-natal ao

alcool.

Os dados obtidos permitiram perceber, que apesar das participantes reconhecerem a
existéncia de consequéncias associadas a este consumo, demonstraram conhecimentos
limitados quanto aos seus efeitos especificos. Visto tratarem-se de mulheres, futuras

profissionais de satde e eventuais futuras maes, revela-se de extrema importancia que
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adquiram conhecimentos aprofundados sobre a problematica, como forma de prevengdo a

possiveis futuros consumos na gravidez.

Na generalidade, as participantes demonstraram possuir informagao insuficiente sobre
a exposi¢ao ao alcool na gravidez, revelando desconhecimento de normas e indicagdes
nacionais na prevencao desta tematica. Apenas seis participantes, fizeram referéncia as
diretrizes clinicas da Organizacdo Mundial da Saade (OMS 2016), relativamente as
recomendacdes para a abstinéncia de alcool durante a gravidez como a unica opgao segura,
dado ndo existir uma quantidade conhecida de exposi¢ao durante este periodo, pois todos os
consumos sdo considerados de risco, como alertam diversos outros trabalhos (por exemplo,
Miguez et al., 2009; Elek et al. 2013). No entanto, sabe-se que apesar de muitas mulheres
gravidas possuirem esse conhecimento, ddo continuidade aos consumos (Popova et al. 2017).
As participantes relataram varios os motivos que podem estar subjacentes as esses consumos,
salientando os consumos prévios, considerados o maior fator preditor dos consumos durante a
gravidez (e.g., Corrales-Gutierrez et al., 2020; Ethen et al., 2008; Mardby et al., 2017,
Skagerstrom et al., 2011). Quanto aos seus proprios consumos, descrevem na maioria dos casos
os habitos de consumos, sendo muitos deles de risco. No entanto, demonstraram antecipacao
de ndo consumo numa futura gravidez. Parece, no entanto, que, sendo o consumo prévio um
preditor importante, coloca-se em questado se efetivamente isso ird acontecer de acordo com as

suas intengdes.

Deste modo, torna-se crucial que sejam implementadas estratégias de prevencao o mais
precocemente possivel, para que todas as mulheres conhegam as recomendagdes existentes
relativas ao consumo de alcool na gravidez, para que futuramente possam tomar decisdes mais

informadas e conscientes, com base em informagdes cientificas (Scholin, 2016).

Para além disso, relataram sobretudo a falta de conhecimentos / informagdes das
gravidas, acreditando que estas sabem apenas o geral, ou seja, que de facto o alcool ¢
prejudicial, mas desconhecem as razdes e o verdadeiro impacto que pode acarretar para o feto,
desvalorizando até informacgdes crediveis, fruto de crengas erradas, por influéncias externas.
Segundo a literatura, existem relatos de mulheres que apontam como uma das razdes
explicativas para o consumo durante a gravidez, o facto de receberem reduzida informagao e,
por vezes, informagdes confusas e contraditérias por parte dos profissionais de satde
(Anderson et al. 2014). Outras das possiveis razdes, podem estar relacionadas com uma

gravidez que nao foi planeada, e em que o processo de aceitagdao ¢ complicado e se ocorre com
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ou sem suporte familiar; casos em que existe perturbagdo, como por exemplo, depressao, e
também casos em que existe pressdo social do ambiente que as rodeia (por exemplo, Elek et

al. 2013), exemplos estes que foram de encontro aos relatos das participantes.

Com base nos resultados deste estudo, ressalta-se a importancia do papel dos
profissionais de saude na sensibilizacdo e prevengdo destes consumos na gravidez, como
entidades de referéncia e fontes de informagdo crediveis. Esta importancia ¢ defendida por
outros autores. No entanto, dados atuais internacionais e nacionais (como por exemplo de um
trabalho da nossa equipa) (Lima, 2020), mostram que parece existir falta de informagao
detalhada e fundamentada por parte deste grupo profissional. Poderemos entdo questionar se a
informagao que as mulheres (gravidas ou ndo) recebem desses profissionais serdo eficazes no

que diz respeito a prevencao de consumos durante a gravidez.

Importa frisar que o estudo que aqui se apresenta, tanto quanto ¢ do nosso conhecimento
¢ o primeiro estudo a ser realizado no nosso pais, que integra jovens universitarias, enquanto
participantes num estudo sobre alcool e gravidez. De destacar ainda, como aspeto positivo, do
ponto de vista metodoldgico, a triangulacdo de investigadores na andlise dos contetudos e
discursos das varias participantes, bem como, na discussdo dos resultados, permitindo obter
varios pontos de vista (Tuzzo & Braga, 2016). Procurou-se também cumprir com os elementos
considerados internacionalmente como indicadores de qualidade dos estudos qualitativos
(O’Brienet al., 2014), representados na checklist COREQ (COnsolidated criteria for REporting

Qualitative research) (Anexo V).

Para além deste aspeto, os dados adquiridos tornam-se importantes para o trabalho da
nossa equipa de investigagdo e para aquilo a que os estudos qualitativos se referem como
triangulacdo de participantes, (j& que também se dd voz a outros grupos envolvidos no
fendmeno como sejam gravidas e profissionais de satde), constituindo-se como uma mais-

valia quanto a qualidade metodoldgica do projeto geral (Ritchie et al., 2013).

Outro aspeto positivo importante a ressaltar neste estudo, foi o atingimento da saturagao
tedrica, que se esperava atingir com a continuacao da recolha de dados. Autores como Glaser
& Strauss (200&) descrevem esta técnica como 0 momento em que deve ser interrompida a
obtencao de informagdes para a discussao das categorias de analise, uma vez que, o acrescento
de novos elementos, ndo ira influenciar na ampliagdo da compreensdo do fendmeno. Trata-se,
portanto, de um parametro que permite validar um conjunto de observagdes em pesquisas de

teor qualitativo (Glauser & Strauss, 2006).
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Em suma, realcamos a importancia de refor¢ar a continuidade da investigacao sobre a
presente tematica, de forma a obter um conhecimento alargado acerca da problematica,
possibilitando a criacdo de programas e iniciativas de prevengdo com o intuito de alterar

comportamentos de consumo de 4lcool durante a gravidez.
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V1. Anexos



Anexo I: Guiao de Entrevista

Guiao de Entrevista:

Dados sociodemograficos:

Codigo

Idade:

Curso:

Ultimo ano completo:

Ano que frequenta atualmente:

Atividade laboral:
Sim Nio
Se sim,

Trabalho estavel/regular

Ocasional

Crenga religiosa: Sim

Se sim, qual a religido:

Nao D

Data




Praticante: Sim D Nido

Alguma vez esteve gravida? Sim Nao D

Alguma vez ja pensou que poderia estar gravida? Sim

Nao D

Atualmente encontra-se numa relacdo romantica? Sim Nao D

Se sim, o(a) seu parceiro(a) consome bebidas alcodlicas? Sim

Nao D



Se sim,

Que tipo de bebidas consome?

Em que circunstancias?

Como descreveria o consumo do seu parceiro?
Outros dados:

Teve/tem indicacdo para algum tratamento especifico relacionado com o alcool?

Na sua familia direta existe algum familiar com problemas ligados ao alcool?

“Agora irei fazer-lhe algumas questdes relativamente ao uso de bebidas alcoolicas ao longo do tltimo ano. Por favor, tente ser o mais honesta e

especifica possivel.”



1. Com que frequéncia consome bebidas
que contém alcool?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) 2 a 4 vezes por més
(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber
logo de manha para “curar” uma ressaca?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo
alcool consome num dia normal?
(0)lou2
(1)3ou4
(2)50ub6
(3)7,8,0u9
(4) 10 ou mais

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de
culpa ou de remorsos por ter bebido?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) 2 a 4 vezes por més
(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

3. Com que frequéncia consome seis
bebidas ou mais numa unica ocasiao?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do
que aconteceu na noite anterior por ter bebido?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana




AUDITC

(4) Diariamente ou quase todos os dias

(4) 4 ou mais vezes por semana

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

comecar?
(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

9. Ja alguma vez ficou ferida, ou alguém ficou ferido, por ter

bebido?

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

(4) Sim, no Gltimo ano

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

(0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todos os dias

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

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

(4) Sim, no ultimo ano




Pontuacao Total:

O total expressa-se em valores entre 0 e 40

Pontuacao/Cotacao:

As perguntas 1 a 8 fornecem respostas numa escala de 0 a 4 pontos, e as respostas as perguntas 9 e 10 cotam-se com 0, 2 e 4 pontos. Os

resultados expressam-se entre 0 e 40.

Pontuacio de 0 a 7: Abstinéncia ou Baixo Risco
Pontuacio de 8 a 15: Consumo de Risco
Pontuacio de 16 a 19: Consumo Nocivo

Pontuagdo de 20 a 40: Dependéncia



Anexo I: Estrutura do Guiao de Entrevista

Dados sociodemograficos

AUDIT
Tema: Consumo das mulheres (Nao Gravidas)
Temas especificos Instrucoes
Explorar:
- Tipo de bebida

- Quantidade ingerida
- Frequéncia
Consumo da Participante . A
- Circunstancias em que consome
(Consumos binge drinking)
Explorar:

Razdes do consumo/ndo consumo

Explorar:
- Tipo de bebida
- Quantidade ingerida
c - Frequéncia
Consumo das jovens q
universitarias - Circunstancias em que consome

(Consumos binge drinking)
Explorar:

Razdes do consumo/ndo consumo




(Considerar amigas / jovens em geral

Explorar:
- Tipo de bebida
- Quantidade ingerida

- Frequéncia
Consumo das mulheres

- Circunstancias em que consomem
(em geral)

(Consumos de binge drinking)
Explorar:

Razoes de consumo / ndo consumo

Tema: Alcool e Gravidez

Temas especificos Instrucoes

Explorar:
- Tipo de bebida
- Quantidade ingerida
- Frequéncia
Consumo das mulheres
gravidas - Circunstancias em que consomem
(Consumos de binge drinking)
Explorar:

Razdes de consumo / ndo consumo,

nomeadamente o papel da sua rede de suporte




social primdria (familia e amigos) e secundaria

(servicos de saude).

Explorar:

O posicionamento critico quanto aos consumos:
- Da Participante

- Da sociedade em geral

Antecipacao de situacio

de gravidez

Compreender situagdes de consumo/ndo
consumo durante a gravidez

- Das gravidas em geral

- Profissionais de satde

- Da populacio em geral
Explorar:
Conhecimentos sobre normas/ indicagdes
nacionais e internacionais:

- Da propria

- Da gravida;

- Dos profissionais de saude;

- Da populacao em geral

Conhecimentos/Informacg
oes relativas ao consumo

de alcool

Explorar conhecimentos sobre risco associado
aos consumos durante a gravidez:

- Da proépria

(SAF e PEAF; fontes de informagdo e

posicionamento critico quanto a essas fontes de




informagdo, como qualidade ou quantidade e

publico-alvo; sugestdes quanto a informagdo).

Explorar o papel dos profissionais de satide
na prevengao quanto aos consumos de alcool

na gravidez

Explorar conhecimentos sobre prevengdo quanto
aos consumos de alcool na gravidez (tipo de

estratégias; publico-alvo)

Analisar o posicionamento critico, assim como
possiveis sugestdes, quanto a prevengao dos

consumos de alcool na gravidez.

Explorar atitudes em relagdo a estratégias

preventivas globais
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Anexo II: Termo de Consentimento Informado
Termo de Consentimento Informado

Um grupo de investigadores do Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano (CEDH)
da Faculdade de Educacao e Psicologia da Universidade Catolica Portuguesa, coordenado pela
Professora Doutora Maria Raul Lobo Xavier, estd a desenvolver um projeto de investigacao
relativo ao consumo de alcool durante a gravidez. Integrado no projeto, o presente estudo
“Perspetivas e conhecimentos sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez: Um
estudo qualitativo com jovens universitarias portuguesas”, apresenta como objetivo geral, a
exploracdo de perspetivas e conhecimentos de jovens universitarias, acerca do consumo de

alcool na gravidez, bem como as suas consequéncias.

Neste sentido, a equipa de investigagdo na qual estou inserida, solicita a sua disponibilidade
para a realizagdo de uma entrevista, que visa a recolha de informagdes no ambito desta
tematica. A entrevista decorrera em formato online, preferencialmente em ambiente com
privacidade, numa data e horério previamente agendados, que seja viavel para a entrevistada.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra e o audio destruido.

A informagdo recolhida ¢ confidencial, e neste sentido, a identificacdo da participante ndo
constard nos registos, pelo que, lhe sera atribuido um codigo, garantindo desta forma o seu
anonimato. Os resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentagdes
ou publicagdes), sem nunca revelar a sua identidade. A equipa de investigacdo envolvida neste
estudo garante que o material resultante da entrevista serd armazenado em local seguro, de

forma andnima, durante pelo menos 5 anos, sendo o material destruido posteriormente.

A sua participacao ¢ de caracter totalmente voluntario, e a decisdo de ndo participar de forma
total ou parcial ndo lhe acarretard qualquer prejuizo. Poderé desistir a qualquer momento e, se
preferir, a informagdo ja recolhida podera ser imediatamente destruida. A participagdo nao

pressupde qualquer tipo de pagamento ou contrapartida.
Em caso de duvidas, sinta-se a vontade para questionar.
Desde ja agradecemos imenso a sua disponibilidade e generosidade,
Pela Equipa de investigacao

Maria Sa
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Contacto: mariamartinssa2000@outlook.com

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas pela equipa de investiga¢do. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer momento, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
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Anexo III: Sistema Geral de Categorias

Sistema Geral de Categorias

1. CONSUMOS

1.1. Consumos das Participantes

1.1.1. Tipo de bebidas

1.1.1.1. Bebidas Brancas, espirituosas
1.1.1.2. Cerveja
1.1.1.3. Sangria
1.1.1.4. Somersby
1.1.1.5. Vinho

1.1.2. Quantidade de Consumo
1.1.2.1. Antes da Pandemia
1.1.2.2. Apés e Durante a Pandemia
1.1.2.3. Especifica
1.1.2.4. Nao Especifica
1.1.2.5. ‘Depende’
1.1.2.6. Consumo Moderado da Participante
1.1.2.7. Consumo Elevado em Festas
1.1.2.8. Pouca quantidade

1.1.3. Frequéncia do Consumo

1.1.3.1. Pré-Pandemia
1.1.3.2. Pandemia
1.1.3.3. Mensal

1.1.3.4. Esporadicamente



1.1.3.5. Varia
1.1.4. Circunstdncias do Consumo
1.1.4.1. Amigos
1.1.4.2. Comida
1.1.4.3. ‘E mais assim em Festas’
1.1.4.4. ‘E mais Festas a nivel Universitario’
1.1.4.5. Praxe
1.1.4.6. Queima
1.1.4.7. Saidas a noite
1.1.5. Critérios para o Consumo
1.1.6. Porqué do Consumo
1.1.6.1. Aproveitar mais as coisas
1.1.6.2. Contexto Social
1.1.6.3. Curiosidade
1.1.6.4. Descomprimir
1.1.6.5. Extroversao
1.1.6.6. ‘E numa de querer ficar mais animada’
1.1.6.7. Prazer da Participante
1.1.6.8. ‘Para me divertir’
1.1.7. Razoes do ndo consumo
1.1.7.1. Contexto em que se encontra
1.1.7.2. Grupo de Amigos
1.1.7.3. ‘Nao sou grande Apreciador’

1.1.7.4. Preocupaciio com os Efeitos Nefastos do Alcool
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1.1.7.5. ‘Porque no dia a seguir faco turno’

1.1.7.6. ‘Porque vou conduzir’

1.1.7.7. Responsabilidades e Obrigac¢oes
1.1.8. Nao sente pressiao

1.2. Consumos das Jovens Universitarias

1.2.1. Bebidas Alcodlicas
1.2.1.1. Bebidas Espirituosas
1.2.1.2. Cerveja
1.2.1.3. Consumo de Sangria
1.2.1.4. Depende da Pessoa
1.1.1.5. Misturas
1.1.1.6. Vinho
1.2.2. Quantidade de Consumo das Jovens
1.2.2.1. Binge Drinking
1.2.2.2. Consumo excessivo
1.2.2.3. Depende
1.2.2.4. Outros
1.2.3. Frequéncia de Consumo das Jovens
1.2.3.1. Depende
1.2.3.2. Mensal
1.2.3.3. Semanal
1.2.4. Circunstiancias do Consumo
1.2.5. Altera de acordo com a faixa etaria

1.2.6. Nao se altera com a faixa etaria
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1.2.7. Razoes do Consumo

1.2.7.1. Razdes Pessoais
1.2.7.1.1. ‘Aguentar mais a noite’
1.2.7.1.2. Consumo por gosto
1.2.7.1.3. Desinibicao
1.2.7.1.4. Diversao
1.2.7.1.5. Embriaguez
1.2.7.1.6. ‘Entrar na mesma vibe’
1.2.7.1.7. ‘Ficar Alegre’
1.2.7.1.8. Idade
1.2.7.1.9. Inconsciéncia das Jovens
1.2.7.1.10. Personalidade
1.2.7.1.11. Sentido de Pertenca ao Grupo

1.2.7.2. Razdes Externas
1.2.7.2.1 Contexto Social das Jovens
1.2.7.2.2. Falta de Vigilancia
1.2.7.2.3. Pressao social

1.2.7.3. Custo

1.2.8. Motivo do ndo consumo
1.2.9. Desejo de Consumo Pds-Pandemia

1.3. Consumo das Mulheres em Geral

1.3.1. Consumo de Bebidas
1.3.1.1. Bebidas Espirituosas

1.3.1.2. Bebidas mais doces
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1.3.1.3. Cerveja
1.3.1.4. Vinho
1.3.2. Quantidade
1.3.2.1. Depende
1.3.2.2. Dois a trés copos
1.3.2.3. Pequenas Quantidades
1.3.3. Frequéncia do Consumo das Mulheres em Geral
1.3.3.1. Diariamente
1.3.3.2. Pouco
1.3.3.3. Semanalmente
1.3.4. Circunstancias do Consumo
1.3.4.1. Motivos Sociais
1.3.4.2. Refeicoes
1.3.5. Padrdes variam com a idade
1.3.6. Razoes
1.3.6.1. Razdes para o Consumo
1.3.6.1.1. Acesso
1.3.6.1.2. Desinibir
1.3.6.1.3. Engajamento Social
1.3.6.1.4. Festejos
1.3.6.1.5. Fuga dos Problemas
1.3.6.1.6. Integrar
1.3.6.1.7. Prazer

1.3.6.1.8. Preco
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1.3.6.1.9. Refeicoes diarias
1.3.6.1.10. Relaxar
1.3.6.1.11. Teor Alcodlico
1.3.6.2. Razdes para o Nao Consumo

1.3.6.2.1. Baixo nivel socioeconomico
1.3.6.2.2. Consciencializacdo do Perigo
1.3.6.2.3. Mais Responsabilidades
1.3.6.2.4. Trabalho

2. CONSUMO DE ALCOOL E GRAVIDEZ

2.2. As Gravidas em Geral

2.1.1. Existe Consumo por parte das Mulheres Gravidas
2.1.2. Tipos de Consumo
2.1.2.1. Tipo de Bebidas
2.1.2.2. Quantidade
2.1.2.3. Frequéncia
2.1.2.3.1. Diariamente
2.1.2.3.2. Semanal
2.1.2.3.3. Maior se Existir Dependéncia
2.1.2.3.4. Nao sabe
2.1.2.4. Padrdes de Consumo
2.1.2.4.1. Consumo Ocasional
2.1.2.4.2. Dependéncia
2.1.3. Circunstancias do Consumo

2.1.3.1. Adi¢ao
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2.1.3.2. Contexto Social

2.1.3.3. Estado Emocional

2.1.3.4. ‘Falta de Informacao’

2.1.3.5. Habitos as Refeicoes

2.1.3.6. Nao Sabe que Esta Gravida

2.1.3.7. ‘Niao estao muito preocupadas’

2.1.4. Razoes

2.1.4.1. Razdes associadas a propria
2.1.4.1.1. Contexto de vida
2.1.4.1.2. Crencgas Erradas
2.1.4.1.3. Falta de conhecimentos_informacées
2.1.4.1.4. Falta de consciéncia das gravidas
2.1.4.1.5. Nao aceita¢do da gravidez
2.1.4.1.6. Perturbacoes
2.1.4.1.7. ‘Por se estarem a acostumar’

2.1.4.2. Razdes externas para 0 consumo
2.1.4.2.1. ‘Acompanham o companheiro ou o marido’
2.1.4.2.2. Convivios
2.1.4.2.3. Falta de suporte familiar
2.1.4.2.4. Pressao da sociedade

2.1.4.3. Razdes associadas a substancia e seus efeitos
2.1.4.3.1. Alcool como refiigio
2.1.4.3.2. Consumos prévios

2.1.4.3.3. Vicio
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2.1.4.4. ‘Vai Dependendo’
2.1.5. Importancia da Rede Social de Suporte
2.1.5.1. Influéncia dos Amigos e Familia
2.1.5.1.1. Amigos
2.1.5.1.2. Familia
2.1.5.1.3. Vizinhos
2.1.5.2. Influéncia dos Profissionais de Saude
2.1.5.3. Nao Influéncia dos Amigos, Familia e Profissionais de Saude
2.1.5.4. Influéncia Positiva do Parceiro
2.1.5.5. Ambiente Familiar Estruturado
2.1.6. Decisao da Gravida
2.1.6.1. Decisao da Propria
2.1.6.2. Tomada da Decisao
2.1.6.2.1. Importancia do Conhecimento na Decisao
2.1.6.2.2. Resistir a Pressao Social
2.1.7. Posicionamento Critico
2.1.7.1. Posicionamento Critico da Participante
2.1.7.1.1. Depende da Situacgiao
2.1.7.1.2. Julgamento
2.1.7.1.3. Nao julgamento
2.1.7.1.4. ‘Fico chateada’
2.1.7.1.5. Medo
2.1.7.1.6. Reprova os Consumos

2.1.7.1.7. Triste e Desiludida
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2.1.7.2. Posicionamento Critico da Sociedade
2.1.7.2.1. Depende da Faixa etéria
2.1.7.2.1.1. Populacao Jovem
2.1.7.2.1.2. Populaciao com Idade mais avancada
2.1.7.2.2. Julgar
2.1.7.2.3. Nao Julgar
2.1.7.2.4. Receio
2.1.8. Nao Existe Consumo por parte das Mulheres Gravidas
2.1.9. Desconhecimento sobre os Consumos das Gravidas
2.2. Antecipagdo da Situa¢do de Gravidez
2.2.1. Antecipacio de Nao Consumo
2.2.2. Depende das Circunstiancias de Vida da Prépria
2.2.3. Nao Influéncia do Parceiro(a)
2.2.4. Nao Influencia dos Contextos Sociais
2.2.5. Previsao de Consumo no Futuro
2.2.6. Riscos como Razio para o Nao Consumo
3. CONHECIMENTOS

3.1. Conhecimentos das Participantes

3.1.1. Numero de Copos Aceitdvel
3.1.1.1. Consumo Zero
3.1.1.2. Consumo Aceitavel
3.1.1.3. Depende das Situacgoes
3.1.1.4. Dose minima varia de acordo com a pessoa

3.1.1.5. Nao fa¢o a minima ideia
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3.1.2. Consequéncias
3.1.2.1. Aborto espontineo
3.1.2.2. A nivel do Desenvolvimento
3.1.2.2.1. Cognitivo e Intelectual
3.1.2.2.2. Fisico
3.1.2.2.3. Global
3.1.2.3. Efeitos sobre a Gravidez e o Feto
3.1.2.4. Malformacgoes e Problemas Psicolégicos
3.1.2.5. Morte Subita
3.1.2.6. ‘Pode nascer com Hiperatividade’
3.1.2.7. Prematuridade
3.1.2.8. Referéncia ao SAF
3.1.2.9. Referéncia Indireta ao SAF
3.1.2.10. Sindrome de Abstinéncia
3.1.2.11. Duvidas quanto as consequéncias da cerveja sem alcool
3.1.3. Normas e Indicacées Nacionais
3.1.3.1. Indicagdes ¢ Normas
3.1.3.1.1. Existem, mas nio conhece
3.1.3.1.2. Nao conhece
3.1.3.2. OMS e DGS
3.1.3.2.1. Conhece a Existéncia de Indicacoes
3.1.3.2.2. Nao Conhece a Existéncia de Indicacoes
3.1.3.2.3. O que pensa sobre as recomendagoes

3.1.3.2.3.1. Importincia destas Recomendacdes
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3.1.3.2.3.2. Normas Existem para Jogar pelo Seguro
3.1.3.2.3.3. Podia estar melhor Divulgada
3.1.3.2.3.4. Sensibilizacdo para este Tema
3.1.4. Autonomia de Pesquisa
3.1.4.1.1. Sim
3.1.4.1.2. Nao
3.1.4.1.3. Razdes Sim
3.1.4.1.4. Razdes Nao
3.1.4.1.5. Fontes Utilizada
3.1.5. Origem das Fontes de Informagdo
3.1.5.1.1. Percurso Escolar
3.1.5.1.2. Universidade
3.1.5.1.3. Estagio de Obstetricia e Pediatria
3.1.5.1.4. Forma de Abordagem
3.1.5.1.4.1. Mais detalhada na Universidade
3.1.5.1.4.2.Mais geral na Universidade
3.1.5.1.4.3. Mais geral no Secundario
3.1.6. Conhecimento e Consciéncia da Participante
3.1.7. Opiniao Relativa a Disseminacao

3.2. Conhecimentos da Sociedade em Geral

3.2.1. Crengas, Expectativas
3.2.1.1. Crenca Instalada
3.2.1.2. Depende do Meio Inserido

3.2.1.3. Habitos Escondidos
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3.2.1.4. Influencia
3.2.1.5. Nao Consumo
3.2.1.6. Personalidade da Gravida
3.2.1.7. Pessoas Minimamente Conscientes
3.2.2. Informagao
3.2.2.1. Conhecimento Geral
3.2.2.2. Desvalorizacao da Informacao
3.2.2.3. Divida quanto a disseminac¢io da informacio em alguns grupos
3.2.2.4. Estratégias de Disseminacio da Informacao
3.2.2.5. Faz parte de cada um ir procurar
3.2.2.6. Nao esta disseminada
3.2.2.7. Nao sabe tanto como deveria saber
3.2.2.8. Pouca Recetividade a Nova Informacio
3.2.2.9. Povo mais instruido
3.2.2.10. Toda a Gente Sabe
3.2.2.11. Origem da Informagao
3.2.2.11.1. Boca em Boca
3.2.2.11.2. Informacao
3.2.2.11.3. Passando de Geraciao em Geracao

3.3. Conhecimentos das Gravidas

3.3.1. Conhecimentos Disponibilizados no Curso de Preparacio para o Parto
3.3.2. Duvidas Relativas aos Conhecimentos das Gravidas
3.3.3. Falsas Crencas das Gravidas

3.3.4. Gravidas por vezes Desvalorizam a Informacio



3.3.5. Informacoes das Gravidas
3.3.6. Informacido Pesquisada pela Propria Gravida
3.3.7. Informacao Insuficiente
3.3.8. Informaciao Suficiente
3.3.9. Informacio Depende do Contexto em que a Gravida se Insere
3.3.10. Nao ha tanta Abertura
3.3.11. Possui Informacgdes Erradas
3.3.12. Génese da Informagdo
3.3.12.1. Dificuldade em Identificar a Fonte
3.3.12.2. Gravidas Ligadas a Satide tém Conhecimentos
3.3.12.3. Gravidas Nao Ligadas a Saude
3.3.12.3.1. Amigos e Vizinhos
3.3.12.3.2. Internet
3.3.12.3.2.1. Fonte de Informacao
3.3.12.3.2.2. Informacio Arriscada
3.3.12.4. Pesquisa Individual
3.3.12.5. Profissionais

3.4. Conhecimentos dos Profissionais de Saude

3.4.1. Tipo de Informag¢do
3.4.1.1. Enfermeiros com Informaciao Mais Geral
3.4.1.2. Médicos com Mais Conhecimento
3.4.1.3. Profissionais de Satide Tém Conhecimentos Gerais
3.4.1.4. Terapeutas ocupacionais com pouco conhecimento

3.4.2. Origem de Informagado
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3.4.2.1. Conhecimento Social
3.4.2.1. Estudo depois da Faculdade
3.4.2.2. Faculdade
3.4.3. Informacgao Difere Quanto a Area Profissional
3.4.4. Informac¢ao Nao é Transmitida da Forma Correta
3.4.5. Nao Transmitem Informacao
3.4.6. Pouca Literacia Relativa a Tematica dos Consumos na Gravidez
3.4.7. Possuem Consciéncia sobre a Problematica
3.4.8. Profissionais Assumem que a Gravida esta Informada
4. PREVENCAO
4.1. Conhecimento como Prevencao
4.2. Importancia Atribuida a Prevencao
4.3. Importancia do Acompanhamento Médico
4.4. Nao Podemos Fazer marketing disto
4.5. Papel dos Profissionais de Saude
4.5.1. Comunicar de Forma Adequada
4.5.2. Fontes de Informacio
4.5.3. Nao Julgar
4.5.4. Promover a Divulgacio dos Impactos do Alcool na Gravidez

4.6. Fornecer Informacao

4.6.1. A quem deve fornecer
4.6.1.1. Toda a gente
4.6.2. Quem deve fornecer

4.6.2.1. Enfermeiros
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4.6.2.2. Médicos
4.6.2.3. Psicologos

4.7. Quem deveria tomar a iniciativa

4.7.1. Contexto escolar

4.7.2. DGS

4.7.3. Familia

4.7.4. Ministério da Saude
4.7.5. OMS

4.7.6. Profissionais de Saude
4.7.7. Psicologia

4.8. Estratégias

4.8.1. Conhece
4.8.2. Desconhece
4.9. Disticos e Publicidade

4.10. Sugestdo de Estratégias

4.10.1. Anuncios, Campanhas e Publicidade
4.10.2. Centro de Saude

4.10.3. Consultas Médicas

4.10.4. Escolas

4.10.5. Flyers

4.10.6. Implementar e Avaliar Estratégias
4.10.7. Influencers

4.10.8. Investimento nas Sessdes Pos-Parto

4.10.9. Jornais



4.10.10. Marketing

4.10.11. Midia em geral

4.10.12. Mudar a estratégia

4.10.13. Redes Sociais

4.10.14. Televisao

4.10.15. Utilizacao da Investigacdo Cientifica

4.10.16. Grupos-Alvo de Preven¢do
4.10.15.1. Estudantes
4.10.15.2. Mulheres
4.10.15.3. Pessoas mais Velhas
4.10.15.4. Populacao em Geral
4.10.15.5. Profissionais

4.11. Limitacoes
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Anexo IV: Descricao das Categorias

Descri¢cao das Categorias

1. CONSUMOS

1.1. Consumos das Participantes

N° de
Codificacao Designacao Fontes / Descricao Exemplo
Referénci
as
1.1.1. Tipo de bebidas
Quando as participantes referem que “Humm o tipo de bebida, sdo bebidas
consomem bebidas brancas / espirituosas | brancas. Normalmente ¢ s isso, sim.”
1.1.1.1. Bebidas Brancas, 11/16
espirituosas

1.1.1.2. Cerveja 7/8 Quando as participantes relatam que um “... maior parte das vezes é cerveja.”

dos tipos de bebida que consomem ¢é

cerveja

1.1.1.3. Sangria 1/1 Quando a participante refere que a “...ou sangria.”

sangria ¢ um dos tipos de bebida que

consome
1.1.14. Somersby 1/1 Quando a participante relata que “humm s6 se for assim uma somersby,
consome somersby humm uma vez ou outra.”
1.1.1.5. Vinho 5/5 Quando as participantes relatam que “... ou eventualmente sei I3, vinho do porto
consomem vinho ou coisas assim diferentes, alguns tipos de
vinho diferentes...”

1.1.2. Quantidade do Consumo
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1.1.2.1. Antes da 2/3 Quantidade de consumo das participantes “Antes da pandemia depende das alturas,
Pandemia antes da pandemia por exemplo, se fosse alturas de festas
académicas, tipo Queima das Fitas,
obviamente que os consumos eram muito
maiores, ndo é?”
1.1.2.2. Apos e Durante a 2/2 Quantidade de consumos das participantes “Agora na pandemia aquela coisa as vezes
Pandemia apds a pandemia uma vez... uma vez por semana e uma
pessoa bebe quando ha festa assim, um
copito ou outro nada demais, coisa muito
simples.”
1.1.2.3. Especifica 6/7 Quando as participantes especificam as “mas normalmente, sei |3, que seja, 6 ah
guantidades do seu consumo. Copos, mais ou menos, porque o problema
é que nds fazemos todos juntos, as bebidas,
nao é? [claro] e depois uma pessoa acaba
por perder um bocado a nogdo da
quantidade.”
1.1.2.4. Nao Especifica 2/3 Quando as participantes ndo especificam se “... talvez... talvez 2 porgbes ou 3 porgdes
0 seu consumo € anterior ou apds a ndo... ndo costuma... ndo costuma alargar
pandemia muito, também.”
1.1.2.5. ‘Depende’ 2/2 "Depende": Quando as participantes “... Depende. Depende também um bocado
referem que as quantidades ingeridas da circunstancia, ndo é?”
dependem das circunstancias.
1.1.2.6. Consumo 1/1 Quando a participante revela que os seus “humm em quantidades ndo muito
Moderado da consumos sdo moderados. elevadas, digo, digamos moderado
Participante hummm”
1.1.2.7. Consumo Elevado 1/1 Quando a participante relata que o seu “... por exemplo, numa festa académica

em KFestas

consumo é mais elevado em circunstancias
de festas.

consomes cinco finos?”
P3: “Cinco ou seis para ai.”
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1.1.2.8. Pouca Quantidade 1/2 Quando a participante refere que consome “... em pouca quantidade...”
bebidas alcodlicas em pouca quantidade.
1.1.3. Frequéncia do Consumo
1.1.3.1. Pré-Pandemia 1/1 Quando a participante relata os seus “Antes da pandemia depende das alturas,
consumos antes da pandemia por exemplo, se fosse alturas de festas
académicas, tipo Queima das Fitas,
obviamente que 0s consumos eram
muito maiores, ndo €?”
1.1.3.2. Pandemia 1/1 Quando a participante relata que a “E muito menos, sim claro.”
frequéncia do consumo foi alterada
devido a pandemia
1.1.3.3. Mensal 3/4 Quando as participantes relatam que a “... Hum.. uma vez por més, nem tanto.”
frequéncia dos seus consumos ocorre
mensalmente
1.1.34. Esporadicamente 4/5 Quando as participantes relatam que “... até porque quando bebo ¢ mesmo em
bebem apenas em situagdes esporadicas. | situagdes esporadicas. A ultima vez que
bebi foi, sei 14, prai ha... cinco semanas,
foi numa festa que nos tivemos da
faculdade e, pronto, tipo, tava ciente do
que tava a fazer”.
1.1.3.5. Varia 3/4 Quando as participantes relatam que a “... no verao se calhar um bocadinho
frequéncia dos seus consumos varia mais elevado, uma vez que estou de
férias e ha mais festas etc.”
1.1.4. Circunstancias do Consumo
1.1.4.1. Amigos 2/2 Quando as participantes relatam que as “Por exemplo, quando estou com

circunstancias dos seus consumos estao
relacionadas com o convivio entre
amigos

amigos, quando vamos sair a noite,
agora ndo ha sair a noite, mas quando
vamos a uma esplanada ou assim, hum.”
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1.1.4.2. Comida 4/4 Quando as participantes relatam que as | “... E ao jantar, no dia a dia. Dependendo
circunstancias dos seus consumos estao da minha comida se for peixe ¢ branco,
relacionadas com as refeicoes se for carne bebo tinto.”
1.1.4.3. “E mais assim em 5/6 "¢ mais assim em festas": Quando as “Normalmente s6 costumo consumir em
Festas’ participantes relatam que os seus festas e pronto.”
consumos ocorrem quando ha festas
1.1.4.4. ‘E mais Festas a 2/2 "¢ mais festas a nivel universitario": “... ¢ mais festas a nivel universitario,
nivel Quando as participantes relatam que os | porque eu aqui com os amigos da minha
Universitario’ seus consumos sao maioritariamente em regido, as nossas festas, ndo sdao
contexto universitario propriamente para ingerirmos bebidas
alcoolicas.”
1.1.4.5. Praxe 1/1 Quando a participante relata que a “Acho que as ultimas vezes foi em
circunstancia do seu consumo esta contexto de praxe, para veres ha quanto
relacionada com a praxe tempo ¢ que foi.”
1.1.4.6. Queima 3/5 Quando as participantes relatam que as | “... sei 14, no inicio do ano em setembro,
circunstancias dos seus consumos estao assim 4 ou 5 saidas, pronto. E depois
relacionadas com eventos académicos, outra vez na queima. E mesmo raro.”
festas, etc
1.1.4.7. Saidas a noite 2/3 Quando as participantes relatam que as | “... pronto, em termos de circunstancias,
circunstancias dos seus consumos saidas a noite, normalmente so.”
ocorrem em saidas a noite.
1.1.5. Critérios para o 1/2 Quando a participante descreve utilizar | “E assim, normalmente eu tento beber o
consumo critérios em relacdo a escolha do tipo de mesmo para nao fazer misturas.”
bebida; quantidade.
1.1.6. Porqué do consumo
1.1.6.1. Aproveitar mais as 1/1 Quando a participante relata que “... sensacdo mais relaxada, parece que

coisas

aproveita mais a circunstancia em que
estd envolvida se beber

aproveito mais as coisas.”

32




1.1.6.2. Contexto Social 8/9 Quando as participantes relatam que o | “As razdes que levam a consumir alcool,
consumo de alcool em contexto social é primeiro ¢ a razao social, se eu estou
uma razao para os Seus consumos num ambiente propicio a isso, apetece-
me beber...”
1.1.6.3. Curiosidade 1/2 Quando a participante refere que “... ou entdo curiosidade em querer
consome diferentes bebidas por experimentar alguma coisa diferente”
curiosidade, para provar
1.1.6.4. Descomprimir 1/1 Quando a participante refere que umas “Para descomprimir, para ficar, sei 14,
das razdes pelas quais consome bebidas mais relaxada.”
com alcool ¢ pelo facto de querer
descomprimir.
1.1.6.5. Extroversao 5/6 Quando as participantes relatam que uma “... estar assim um bocado mais
das razdes que a leva a consumir é o extrovertida, mais social.”
facto de quererem sentir-se mais
extrovertidas socialmente, mais
desinibidas.
1.1.6.6. ‘E numa de querer 2/2 "¢ numa de querer ficar mais animada": | “... ¢ numa de também querer ficar mais
ficar mais Quando as participantes relatam que um animada e de entrar humm nesses
animada’ dos motivos dos seus consumos ¢ o facto momentos.”
de quererem sentir-se mais animadas.
1.1.6.7. Prazer da 7/8 Quando as participantes referem que “... “Pronto a consumir ¢ € por prazer.”
Participante bebem por prazer ou gosto.
1.1.6.8. ‘Para me divertir’ 2/2 "Para me divertir": Quando as “Para me divertir e acho que € isso.”
participantes relatam que consomem para
se divertirem
1.1.7. Razoes do ndo consumo
1.1.7.1. Contexto em que 1/1 Quando a participante revela que o nao “... acaba por ser o contexto em que

se encontra

consumo esté associado ao contexto em
que se encontra (e.g.: casa dos familiares
de amigos)

estamos, porque ¢ em casa deles e entdo

acaba por ser chato, ndo ¢? mesmo para

os familiares e tudo mais [claro] verem-
nos, as vezes, nem € propriamente
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bébados, mas mais alegres, ndo é? ¢

incomodativo...”
1.1.7.2. Grupo de Amigos 1/2 Quando a participante relata que o seu “...0 ndo consumo €, por exemplo, com
ndo consumo esté relacionado com o seu outros tipos de amigos.”
grupo de amigos.
1.1.7.3. ‘Nao sou grande 1/1 "Nao sou grande apreciadora de alcool: “... e também ndo sou grande
Apreciador’ Quando a participante relata que um dos apreciadora de alcool, o proprio sabor
motivos que ndo a leva a consumir, € o em si, por isso também, nao tenho
facto de ndo ser grande apreciadora de propriamente aquela vontade de
alcool consumir com regularidade.”
1.1.7.4. Preocupacio com 2/2 Quando as participantes relatam que um “...mas nao tenho muito o habito de
. dos motivos do ndo consumo esta beber precisamente porque ha muito
os Efeitos Nefastos . . ~ .
associado ao facto de sentirem aquela questdo do excesso, obviamente
do Alcool preocupagdo com as consequéncias que o | dos maleficios que o alcool provoca.”
alcool possa ter em si
1.1.7.5. ‘Porque no dia a 1/1 "porque no dia a seguir fago turno": “Ora, por exemplo, quando ndo consumo
seguir faco turno’ Quando a participante relata que o ou ¢ porque no dia a seguir fago um
motivo do ndo consumo diz respeito ao turno.”
facto de no dia seguinte fazer turno.
1.1.7.6. ‘Porque vou 1/1 "porque vou conduzir": Quando a “... ou porque vou conduzir...porque
conduzir’ participante relata que o motiyo do nﬁp tenho assim algum motivo que entenda
consumo ¢ porque a seguir vai conduzir. | que...que ndo deva de consumir alcool
humm pelos seus efeitos...”
1.1.7.7. Responsabilidades 1/1 Quando a participante relata que as “As razdes que nao me levam a beber,
¢ Obrigacbes responsabilidades e as obrigagdes sdo um quando opto por ndo beber ¢ a

dos motivos para o seu ndo consumo

responsabilidade, por exemplo, tenho o
carro para levar, tenho obrigagdes no dia
a seguir que tenho que cumprir, etc.”
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1.1.8. Nio sente pressio 1/1 Quando as participantes relatam que ndo | “Mas sente algum tipo de pressao para
sentem nenhum tipo de pressao para beberes ou nao?
consumir P2: Nao.”
1.1. Consumos das Jovens Universitarias
1.2.
1.2.1. Bebidas Alcodlicas
1.2.1.1. Bebidas 13/16 Quando as participantes relatam que as “Eu penso que, em geral, elas também
Espirituosas jovens universitarias consomem bebidas consomem bebidas brancas.”
espirituosas
1.2.1.2. Cerveja 8/8 Quando as participantes relatam que uma “Regularmente diria mais cerveja e
das bebidas que as jovens universitarias assim, do que eu vejo,”
consomem € a cerveja
1.2.1.3. Consumo de 1/1 Quando a participante refere que uma das | “... ahm as bebidas, sobretudo, sangria
Sangria bebidas mais consumidas pelas jovens acho que ¢ muito uma coisa que se
universitarias ¢ a sangria. bebe.”
1.2.1.4. Depende da Pessoa 1/1 Quando a participante relata que o tipo “Acho que depende muito do tipo de
de bebida depende de cada pessoa. pessoa e dos apetites digamos do dia.
Acho que ndo ha tipo, tipo um padrao
digamos dos jovens universitarios. E
muito pessoal e personalizado digamos
assim.”
1.2.1.5. Misturas 1/1 Quando a participante relata que as “... pronto sdo as pessoas que fazem, que
jovens universitarias misturam bebidas | se mistura um sumo normal com alcool,
alcoolicas veé-se muito 1ss0.”
1.2.1.6. Vinho 1/2 Quando a paparticipante que as jovens “também ha muita ingestao de vinho do

universitarias consomem vinhos e as
vezes em grandes quantidades.

Porto nas festividades académicas e, € as
vezes em grandes quantidades.”

1.2.2. Quantidade de Consumo das Jovens
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1.2.2.1. Binge Drinking 6/8 Quando as participantes relatam que as | “Na boa no minimo umas seis, por noite
jovens universitarias consomem de forma ou por festa.”
excessiva.
1.2.2.2. Consumo 2/3 Quando as participantes relatam os “...e depois quando vem a queima vai a
Excessivo consumos excessivos das jovens semana toda, ha ha vezes que ¢ assim
tudo muito regular e em bastante
quantidade.”
1.2.2.3. Depende 5/6 Quando as participantes ndo conseguem “...acho que depende muito pelas
quantificar o consumo das jovens. pessoas que me rodeiam, ou seja, o
exemplo que eu tenho se calhar tens
pessoas que se calhar consomem 2,3
por¢des e como ha pessoas que vao para
exageros nas situacdes de convivio.”
1.2.2.4. Outros 1/1 Quando a participante identifica outros | “Mais ou menos, ¢ isso por volta de para
tipos de quantidades consumidas ai 5 a 10 entre esses, era dependendo da
pessoa.”
1.2.3. Frequéncia de Consumo das Jovens
1.2.3.1. Depende 2/2 Quando as participantes relatam que a “... por semana 2 vezes por semana 2
frequéncia do consumo depende de vezes € uma vez de 15 em 15 dias ou
varios fatores uma vez por semana dependendo
também da vida social.”
1.2.3.2. Mensal 2/2 Quando as participantes relatam que a “Eu diria que talvez também ¢é mensal.”
frequéncia do consumo ¢ mensal.
1.2.3.3. Semanal 3/3 Quando as participantes relatam que a “Acho que devem ser pelo menos uma

frequéncia do consumo ¢ semanal.

Vez por semana uma ou 2 vezes por
semana.”
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“também em contextos de noites, festas,

1.2.4. Circunstancias do 13/19 Circunstancia do consumo das jovens
consumo universitrias, segundo a participante. faculdade, saidas a noite com amigos e
assim.”
1.2.5. Altera de acordo 2/2 Quando ¢ relatada uma comparagdo no | “Sim, eu acho que a faixa etdria humm...
com a faixa etaria consumo de bebidas alcodlicas entre a ou seja, humm..o consumo, o tipo de
faixa etdria mais jovem, com a faixa bebida, acho que vai mudando de faixa
etaria mais avancgada. etaria para faixa etaria, por exemplo nao
podemos comparar uma adolescente a
uma pessoa de 40 e tal anos, acho que o
consumo € muito menor.”
1.2.6. Nao se altera de 1/1 Quando as participantes relatam que os “No consumo em si, na, nos tipos, nao
acordo com a faixa consumos nao se alteram com a faixa vejo grandes diferencas.”
etaria etaria.
1.2.7. Razoes do Consumo
1.2.7.1. Razdes Pessoais
1.2.7.1.1. ‘Aguentar mais a 1/1 "Aguentar mais a noite": Quando a “aguentar mais a noite.”
noite’ participante relata que um dos motivos
pelas quais as jovens consomem € para
conseguirem "aguentar mais a noite".
1.2.7.1.2. Consumo por 4/5 Quando as participantes relatam que as “Acho que tem a ver ¢ porque também
gosto razOes para as jovens universitarias devem gostar, né? Nao devem fazer um
consumiram € por gosto. sacrificio para o beber, digo eu, ndo sei.”
1.2.7.1.3. Desinibicao 6/9 Quando as participantes relatam que as “...¢ realmente uma coisa que ajuda a

jovens universitarias consomem para
ficarem mais desinibidas

pessoa a sentir-se mais desinibida, mais
predisposta, pronto. que se liberte um
bocadinho mais, acho que ¢ isso.”
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1.2.7.14 Diversao 4/6 Quando as participantes relatam que as “Para se divertir. Claro que nds nao
jovens universitarias consomem por precisamos de alcool para nos
diversdo. divertirmos, mas acaba por nds deixar as
vezes mais animados e assim.”
1.2.7.1.5. Embriaguez 4/6 Quando a participante relata que as “...apanhar pronto apanhar ali um
jovens universitarias consomem para se bocadinho a bebedeira.”
embriagarem
1.2.7.1.6. ‘Entrar na mesma 1/1 "entrar na mesma vibe": Quando a “ou querer entrar na mesma vibe
vibe’ participante relata que as jovens digamos que as outras pessoas.”
universitarias bebem para poderem entrar
na mesma vibe das pessoas que a
rodeiam.
1.2.7.1.7. ‘Ficar Alegre’ 1/1 "ficar alegre": Quando a participante “Eu acho que as razdes ¢ no fundo hahah
refere que um dos motivos pelas quais as nao sei como dizer isto, mas ¢ ficar
jovens universitarias consomem, ¢ para alegre haha.”
ficarem alegres.
1.2.7.1.8. Idade 1/1 Quando a participante relata que um dos “tanto por sermos jovens”
motivos pelos quais as jovens
universitarias consomem alcool em
grandes quantidades, diz respeito, ao
facto de serem jovens
1.2.7.1.9. Inconsciéncia das 1/1 Quando as participantes relatam que ha | “pode haver ¢ falta de consciéncia e ai se
Jovens falta de consciéncia por parte das jovens calhar j4 ha ja ha mais pessoas a
relativamente ao consumo de alcool, exagerar.”
acabando por consumir de forma
exagerada
1.2.7.1.10. Personalidade 1/1 Quando a participante relata que a razao | “Mas sei que ... hd uma pessoa digamos

para as jovens consumirem esta
relacionado com a sua personalidade.

assim mais fraca em termos opinido e
seguranca propria, pode sentir que
“pronto estd bem eu bebo” s6 porque
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estas ai dizer, qual ¢ os outros digamos
assim.”

1.2.7.1.11. Sentido de 2/2 Quando a participante relata que as “ahmmm pronto e enquadrarem-se no
Pertenca ao Grupo jovens bebem para se integrarem no grupo também. Também acho que
grupo. muitas vezes, enquadrarem-se no grupo”
1.2.7.2. Razdes Externas
1.2.7.2.1 Contexto Social 8/10 Quando a participante relata que as “E ¢ o contexto, 14 estd ¢ contexto em
das Jovens jovens universitarias consomem alcool que estamos inseridos.”
pelo contexto social em que estao
inseridas.
1.2.7.2.2 Falta de Vigilancia 1/1 Quando a participante relata que nao “... e as vezes, se calhar, até se
existe um controlo nas festas académicas, | descontrolam mais nas festas académicas
e por isso, existe maior descontrolo no dentro das universidades onde nao ha
consumo:"onde ndo ha propriamente um propriamente um controlo.”
controlo".
1.2.7.2.3. Pressao social 10/20 Quando as participantes relatam que uma | “... Sim. Acho que em meio universitario
das razdes que as leva a consumir € a a pressao nao € tao evidente, mas claro
pressao social / grupo de amigos. que existe sempre essa pressao.”
1.2.7.3. Custo 3/3 Quando a participante relata o porqué de | “Porque talvez por serem mais baratas.
ter especificado um determinado tipo de | Cerveja e vinho sdo mais baratas do que
bebida alcoodlica outras bebidas.”
1.2.8. Motivo do nao 1/1 Quando as participantes revelam os “O ndo consumir muitas das vezes ¢ pelo
consumo motivos do ndo consumo das jovens nao querer...”
universitarias.
1.2.9. Desejo de 1/1 Aumento do desejo de consumo, devido | “Contidos. Sim, vé-se muito mais muito
Consumo Pos- ao facto de passarem dois anos contidos mais gente nas ruas, porque, por
Pandemia em casa exemplo, no primeiro ano (palavra

inaudivel) para a faculdade ainda, ainda
(palavra inaudivel) festas académicas e
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tudo mais e havia (palavra inaudivel)
adesdo, s6 que depois as pessoas
comecaram mesmo a ficar cansadas de
estar em casa e mal comegou a haver
possibilidade de os bares abrirem e de
nao haver tantas restrigdes as pessoas
foram mesmo com muita adesdo.”

1.4.

. Consumo das Mulheres em Geral

1.3.1. Consumo de bebidas

1.3.1.1. Bebidas 2/2 Quando as participantes relatam que as “... bebidas brancas.”
Espirituosas mulheres em geral consomem bebidas
espirituosas
1.3.1.2. Bebidas mais doces 1/1 Quando a participante relata que as “bebidas mais doces.”
mulheres no seu geral consomem bebidas
mais doces
1.3.1.3. Cerveja 4/6 Quando as participantes relatam que as “... ou cerveja ou panaché.”
mulheres em geral consomem cerveja
1.3.1.4. Vinho 7/8 Quando a participante relata que as “Acho que talvez as mais velhas na casa
mulheres em geral consomem vinho da idade dos nossos pais, talvez
(ahmmmm) foquem a sua ingestdo mais
a base de vinho.”
1.3.2. Quantidade
1.3.2.1. Depende 4/4 Quando as participantes relatam que a “Eu acho que diria 0 mesmo que disse,
guantidade de bebidas que as mulheres em | depende muito, ndo é, um bocadinho do
geral consomem, depende contexto em questdo.”
1.3.2.2. Dois a trés copos | 1/2 Quando a participante relata que a “... Dois a trés copos de vinho.”

guantidade de copos que uma mulher
consome
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1.3.2.3. Pequenas 1/2 Quando a participante relata que as “mulheres também consomem se calhar de
Quantidades mulheres em geral bebem em quantidades uma forma mais diaria, mais pequena.”
menores.
1.3.3. Frequéncia do consumo das mulheres em geral
1.3.3.1. Diariamente 3/3 Quando as participantes relatam que a “mas acho que as outras mulheres também
frequéncia do consumo por parte das consomem se calhar de uma forma mais
mulheres em geral é didria didria, mas mais pequena.”
1.3.3.2. Pouco 4/5 Quando a participante relata que a “Frequéncia, acho que é menos frequente.”
frequéncia do consumo das mulheres em
geral é pouco.
1.3.3.3. Semanalmente 1/1 Quando a participante relata que a “Eu n3o diria didrio, mas se calhar
frequéncia do consumo das mulheres em semanal.”
geral é semanal
1.3.4. Circunstancias do Consumo
1.34.1. Motivos Sociais 3/5 Quando as participantes relatam que as “Das mulheres em geral... diria que
circustincias dos consumos das mulheres | também. Da mesma forma que as jovens
em geral ocorrem em momentos sociais, universitarias no contexto de saidas a
como por exemplo, em festas. noite, assim motivos mais sociais.”
1.3.4.2. Refeicoes 5/6 Quando as participantes relatam que as “... penso que seja pelo facto de
circunstancias dos consumos estao gostarem mesmo de bebr um bom vinho
relacionadas com as refei¢des a uma refei¢cdo ou com uns colegas.”
1.3.5. Padroes variam 8/11 Quando as participantes relatam padrdes “No consumo em si, na, nos tipos, nao

com a idade

de consumo em diferentes faixas etarias

vejo grandes diferencas, se calhar ha
mais € na quantidade, porque, pronto, as
vezes se calhar ah, as jovens
universitarias acabam por perder um
bocado mais o controlo do que pessoas
com mais idade, ndo é?”
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1.3.6. Razoes

1.3.6.1. Razdes para o Consumo

1.3.6.1.1 Acesso 1/1 Quando a participante relata que uma das | “E mais facil o acesso a uma cerveja do
razoes para as mulheres no seu geral que, por exemplo, a uma garrafa de
consumirem ¢ devido ao facil acesso de | vinho tinto, estas a perceber o que estou
algumas bebidas a dizer?”
1.3.6.1.2. Desinibir 1/1 Quando a participante relata que as “... Para desinibir exato.”
mulheres no seu geral consomem para se
desinibirem
1.3.6.1.3. Engajamento 1/1 Quando as participantes referem que as | “mas acho que, que um bocado por essa
Social mulheres em geral consomem para perspetiva que, que consomem bebidas
"impressionar" o outro (ex: parceiro) alcodlicas, ndo, ndo por si proprias, mas
sim para impressionar o outro.”
1.3.6.1.4. Festejos 4/5 Quando as participantes relatam que as | “... para festejar, comemorar algo... diria
razoes do consumo das mulheres em que essas eram principais.”
geral sdo para festejar
1.3.6.1.5. Fuga dos 1/2 Quando a participante relata que as “... e digamos mesmo sair daquela da
Problemas razdes para as mulheres consumirem realidade, uma fuga a realidade.”
como escape da realidade
1.3.6.1.6. Integrar 1/3 Quando a participante relata que as “Eu... eu acho que de facto da mulher
mulheres consomem para se integrarem beber em contexto social € quase que
no grupo uma forma de se tentar inserir.”
1.3.6.1.7. Prazer 3/3 Quando as participantes relatam que as “Nesse caso, acho que ¢ mesmo prazer,

mulheres no seu geral consomem por
prazer

gostam aaa ganharam esse hébito e
gostam.”
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1.3.6.1.8. Preco 2/2 Quando as participantes relatam que o “Acho que ¢ por ser mais barato,
consumo das mulheres varia consoante a algumas delas.”
sua situagdo financeira
1.3.6.1.9 Refeicoes diarias 4/4 Quando as participantes relatam que as “Eu acho que ¢ porque gostam de beber
mulheres em geral consomem alcool nas um bom copo de vinho ou gostam
refeigoes mesmo de cerveja e bebem a refeigdo...”
1.3.6.1.10. Relaxar 1/1 Quando a participante relata que um dos “... talvez assim depois do trabalho,
motivos para o consumo das mulheres | quando estdo assim em casa, tipo, pronto
em geral passa por querer relaxar. assim mais a relaxar, um copo de vinho
para acompanhar, acho que ¢ mais isso0.”
1.3.6.1.11 Teor Alcoodlico 1/1 Quando a participante relata que as “E que seja facil de beber e que ndo sinta
mulheres consomem bebidas em que ndo | nem nao se sinta o teor alcodlico, que
se sinta o teor alcodlico ndo te sintas aquele sabor ao alcool e que
estejas a beber bem e que nao repara
quando reparas tu estas pronto estas
bébado, quando bate.”
1.3.6.2. Razdes para o Nao Consumo
1.3.6.2.1. Baixo nivel 1/1 Quando a participante refere que uma das | “Algumas vezes talvez também a falta
socioeconémico razoes para o ndo consumo das mulheres | de de posses monetarios também as pode
em geral ¢ a "falta de posses monetarias". levar a ndo consumir da forma que
querem.”
1.3.6.2.2. Consciencializaciao 1/1 Quando a participante relata que uma das “... espero eu a consciencializa¢do do
do Perigo razdes para o ndo consumo das mulheres perigo.”
em geral € possuirem a
consciencializa¢do do perigo.
1.3.6.2.3. Mais 2/2 Quando as participantes relatam que um “A responsabilidade, diria eu.”
Responsabilidades dos motivos para o ndo consumo das
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mulheres me geral ¢ precisamente o facto
de terem mais responsabilidades.

1.3.6.2.4. Trabalho 1/1 Quando a participante relata que um dos “Acho que também ¢ um bocado o o
motivos para o ndo consumo das trabalho em si, a vida de trabalho.”
mulheres em geral em idades mais
avangadas ¢ o emprego.
2. CONSUMO DE ALCOOL E GRAVIDEZ
3.
2.1. As Gréavidas em Geral
2.1.1. Existe Consumo 9/10 Quando as participantes relatam acreditar | “Eu acho que hd mais consume do que
por parte das que existe consumo de bebidas alcodlicas aquilo que nés achamos, pelo menos
Mulheres por parte de mulheres gravidas. nods, eu achava sempre que era a gravida
Gravidas ndo vai beber nunca, nem, mas eu acho,
que ha mais consumo do que aquele que
eu acho, do que aquele que eu acredito
que haja.”
2.1.2. Tipos de consumo
2.1.2.1. Tipo de Bebidas 9/10 Quando as participantes relatam que tipo | “Eu imaginaria que fosse talvez o vinho
de bebidas ¢ que as mulheres gravidas ou bebidas brancas.”
consomem
2.1.2.2. Quantidade 4/5 Quando as participantes relatam as “Agora pessoas que estdo gravidas e que
quantidades que as gravidas consomem | bebem e que continuam a beber, eu diria
que que bebem algumas vezes durante a
semana, 4 vezes por semana.”
2.1.2.3. Frequéncia
2.1.2.3.1. Diariamente 1/1 Quando a participante relata que as “... mas maioritariamente, bebem

mulheres gravidas bebem diariamente as
refei¢des para acompanharem o
companheiro ou marido.

diariamente, ndo é? E.”
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2.1.2.3.2. Semanal 1/1 Quando a participante relata que a “Por semana... por més... nao, por
frequéncia do consumo por parte das semana!”
gravidas ¢ semanal
2.1.2.3.3. Maior se Existir 3/4 Quando as participantes relatam que “...entdo existird aqui alguma
Dependéncia existe um maior consumo de gravidas dependéncia?
dependentes P4: Exatamente, pelo menos estou a
acreditar que sim.”
2.1.2.34. Nao sabe 1/1 Quando a participante revela ndo saber a | “Pois. ndo sei. Se calhar eu acho que se
frequéncia do consumo por parte das calhar quando consomem, até podem
gravidas consumir muito.”
2.1.2.4. Padroes de Consumo
2.1.2.4.1. Consumo 1/1 Quando a participante relata que existe | ‘... pontualmente, diria uma coisa muito
Ocasional consumo ocasional por parte das rara, raramente mesmo.”
gravidas
2.1.2.4.2. Dependéncia 3/4 Quando as participantes relatam que “Se eu pensar em gravidas que ja tenham
existe um consumo dependente da problema de alcoolismo, acredito que
gravida consumam muito.”
2.1.3. Circunstancias do Consumo
2.1.3.1. Adicao 1/1 Quando a participante relata que as “Eu acho que na gravidez, do meu ponto
circunstancias do consumo por parte das | de vista, eu acho que € ter uma adigao,
gravidas, esta relacionada com a um problema aditivo em relacdo ao
dependéncia alcool, digamos assim.”
2.1.3.2. Contexto Social 4/5 Quando as participantes relatam que as “Eu também acho que € no convivio

circunstancias do consumo por parte das
gravidas estdo relacionadas com o

contexto social

social. Por exemplo em jantares, em
cafés se calhar.”
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2.1.3.3. Estado Emocional 3/3 Quando as participantes relatam que as | “Nao ha um motivo em concreto mesmo
circunstancias do consumo por parte das | isto pode ter a ver com o psicologico da
gravidas estdo relacionadas com o seu pessoa.”
estado emocional
2.1.34. ‘Falta de 1/1 "Falta de informac¢ao": Quando a “Eu acho que vem pela falta de
Informacao’ participante refere que as pessoas ndo informacao digamos assim.”
possuem informagao detalhada.
2.1.3.5. Habitos as 2/2 Quando as participantes relatam que as “... que ja tenha esse habito instituido
Refeicoes circunstancias dos consumos por parte por exemplo, uma pessoa que ja sabe
das gravidas estdo relacionadas com as que... sei 14 ao almogo todos os dias
refeigdes bebem um copinho de vinho...”
2.1.3.6. Nao Sabe que Esta 1/1 Quando a participante relata que as “Aquelas que bebem sem saber que
Gravida gravidas consomem porque ainda ndo estdo gravidas, devem beber em
sabem que estdo gravidas contextos sociais se ndo tiverem nenhum
problema de adi¢do ao alcool anterior.”
2.1.3.7. ‘Nao estio muito 1/1 "Nao estdo muito preocupadas": Quando | ... e que ndo estdo muito preocupadas
preocupadas’ a participante refere que os consumos sdo | com o facto de poderem beber ou, ou,
feitos em circunstancias de nao quer dizer, de ser adequado ou nao ser
preocupacao com o tema. adequado beber.”
2.1.4. Razoes
2.1.4.1. Razdes associadas a propria
2.1.4.1.1 Contexto de vida |3/3 Quando as participantes relatas que arazdo | “... podem ser situacdes do contexto, se
das gravidas consumirem é devido a calhar ndo terem tantas possibilidades
situacdo de vida (violéncia familiar; financeiras.”
problemas financeiros)
2.1.4.1.2. Crencas Erradas |[3/4 Quando as participantes relatam que as “... socialmente um copinho de vinho, uma

razdes dos consumos por parte das
mulheres gravidas podem estar relacionadas
com crengas erradas

cerveja de vez em quando acho que nao
deve fazer mal nenhum”.
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2.1.4.1.3. Falta de 5/8 Quando as participantes relatam que o ... se calhar em contexto mundial pode ser
Conhecimentos_In problema de consumo das mulheres qgue haja uma percentagem ainda
formacoes gravidas esta associado ao seu nivel de consideravel de mulheres que consomem
literacia: "porque as camadas menos alcool durante a gravidez, seja por falta de
escolarizadas tém muito mais consumos de | informagao...”
risco".
2.14.14. Falta de 1/1 Quando a participante refere que um dos | “falta de consciéncia dos riscos que isso
consciéncia das motivos para o consumo das mulheres | pode ter no bebé, apesar de saber que faz
gravidas gravidas ¢ a a sua falta de consciéncia, mal ao ndo saber o nivel de gravidade.”
relativamente as consequéncias do
mesmo para si e para o feto.
2.14.1.5. Nao aceitacio da 2/3 Quando a participante refere que uma das “...ou sei 14, com qualquer coisa, ndo
gravidez razdes possiveis para o consumo de lidaram bem com a gravidez e
alcool na gravidez ¢ o facto das gestantes | comegaram a beber, acho que € por ai.”
ndo aceitarem a gravidez.
2.14.1.6. Perturbacgoes 4/5 Quando a participante relata que as “A ndo ser que haja uma depressdo.”
gravidas consomem devido ao seu estado
psicoldgico
2.14.1.7. ‘Por se estarem a 1/1 "por se estarem a acostumar": Quando a “humm e talvez tipo num inicio da
acostumar’ participante relata que as muelhres gravidez, por se estarem a acostumar,
gravidas consomem, porque ainda se tipo esquecerem-se de que ndo o devem
estarem a acostumar ao facto de ndo fazer”
poderem beber porque estdo gravidas.
2.1.4.2. Razdes externas para o consumo
2.14.2.1. ‘Acompanham o 1/2 "Acompanham o companheiro ou o “... ¢, acompanham o companheiro ou o
companheiro ou o marido": quando as participantes referem | marido, as refei¢cdes a beber seja cerveja,
marido’ que as gravidas referem que bebem para seja vinho.”
acompanhar o marido as refeig¢des.
2.1.4.2.2. Convivios 2/2 Quando as participantes relatam que a “se calhar socialmente, o estar com

razao para que uma gravida consuma sao
0s convivios, contextos sociais.

amigos e toda a gente beber e elas
acabarem por beber, ou assim.”
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2.1.4.2.3. Falta de suporte 1/2 Quando a participante relata que um dos “Uma vez sem aquele caso, acho que
familiar motivos pelas quais as gravidas falta de suporte familiar ¢ uma das
consomem alcool diz respeito, a falta de razdes que pode levar a beber.”
suporte familiar.
2.14.2.4. Pressao da 1/1 Quando a participante relata que a razao “E até porque ja terem sentimentos de
sociedade do consumo por parte das gravidas marginalizacdo, exclusao porque
podera ser devido a pressao, sociedade ndo... ser integradas ou
marginalizacao social compreendidas por acharem que tem um
problema e ndo conseguir tratar e a
sociedade achar por estarem gravidas
tem automaticamente parar e deixar de
ter esse problema.”
2.1.4.3. Razdes associadas a substancia e seus efeitos
2.14.3.1. Alcool como 1/1 Quando a participante refere que as “... e depois vem no alcool um refugio
reflgio gravidas consomem alcool como um para para lidar com toda a questdo
refagio, para lidarem com as questdes emocional e fisica que as gravidas
emocionais. vivem.”
2.1.4.3.2. Consumos prévios 7/8 Quando as participantes apontam como | “...seja por ja aqueles consumos ja antes
razdes para o consumo das gravidas, os de engravidar, que ja haja consumo
consumos prévios. abusivo antes de engravidar e que depois
continua durante a gravidez.”
2.1.4.3.3. Vicio 3/3 Quando as participantes relatam que as “... mas mas célculo que a maioria das
mulheres gravidas consomem porque tém vezes seja por ja terem o vicio.”
0 vicio.
2.14.4. ‘Vai Dependendo’ 1/1 "vai dependendo": Quando a participante “... e vai dependendo.”
relata que as razdes de consumo,
dependem de gravida para gravida.
2.1.5. Importdncia da Rede Social de Suporte
2.1.5.1. Influéncia dos Amigos e Familia
2.1.5.1.1. Amigos 6/9 Quando as participantes relatam a “Se for um amigo ¢ alguém que eu tenho

influéncia dos amigos

em conta, que tem extrema preocupagio
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por mim e eu por ele e que se ele me esta
a alertar sobre um possivel perigo eu se
calhar vou estar mais, vou ter mais em
atencao o conselho que o meu amigo me
deu.”

2.1.5.1.2. Familia 9/15 Quando as participantes relatam a “... portanto, isso também se implica
influéncia da familia com a familia, ndo ¢? Que ¢ a partida as
pessoas que vivem mais perto de nds,
que convivem conosco diariamente.”
2.1.5.1.3. Vizinhos 1/1 Quando a participante relata que as “... chegam 14 ah gravidas a nossa beira
participantes recebem informagdes muito | em que elas veem muito confusas com a
confusas por parte dos vizinhos informacao, porque recebem informagao
de todo o lado, ¢ dos pais, ¢ da familia, é
dos amigos, ¢ dos vizinhos e entdo
depois sentem-se muito confusas e nao
sabem que por onde se guiar.”
2.1.5.2. Influéncia dos 8/11 Quando as participantes relatam a “... sabem que os profissionais de saude
Profissionais de influéncia dos profissionais de satde na | estdo la para ajudar e estdo com a ultima
Saude gravida, relativamente ao seu consumo evidéncia cientifica em tudo o que lhe
poderdo dizer.”
2.1.5.3. Nao Influéncia dos 2/2 Quando as participantes relatam que a | “E aquilo que eu digo sempre, é que nos
Amigos, Familia e familia, os amigos e profissionais de podemos chamar a atenc¢do, a familia
Profissionais de saude ndo influenciam a gravida ao pode chamar a ateng¢do quantas vezes
Saude consumo nos quisermos, mas chega a uma altura
que se a pessoa s, a propria pessoa nao
admitir que esta a fazer mal, nos nado
conseguimos fazer nada.”
2.1.54. Influéncia Positiva 1/1 Quando a participante relata a influéncia | “... principalmente o o parceiro, humm

do Parceiro

positiva do parceiro a nivel dos
consumos da gravida.

acho que ajuda um bocado isso do tipo
se a gravida quer consumir ou tipo até se
esqueceu, acho que ele tipo ajuda nisso
do tipo olha ndo bebas, tipo nao te
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esquecas que estas gravida. Acho que

ajuda um bocado nisso, acho que nao

influenciam para que a gravida beba,
acho que ¢ mais ao contrario.”

2.1.5.5.

Ambiente Familiar
Estruturado

1/1

Quando a participante relata que um bom
ambiente familiar pode influenciar
positivamente a gravida a ndo consumir.

“Eu acho que depende. Quando ha um
bom ambiente familiar e h4 um bom
suporte familiar e de amigos e... acho
que pode ajudar também as pessoas a
serem devidamente informadas e acho

que também alertadas, caso haja alguma,
por exemplo, uma mulher que comece a
consumir, essas pessoas podem ser
alertadas até quando estdo bem
envolvidas.”

2.1.6. Decisao da Gravida

2.1.6.1.

Decisio da Propria

3/3

Quando a participante ndo reconhece que
0 seu comportamento podera estar a
afetar o feto.

“e pronto acabam por ser autbnomas na
decisdo deles ou na, ou tomarem
decisdes baseadas muito na, na, no que
ouvem, dos amigos e familiares que sdo
mesmo muito proximos a eles.”

2.1.6.2. Tomada da Decisao

2.1.6.2.1.

Importancia do
Conhecimento na
Decisao

1/1

Quando a participante relata a
importancia do conhecimento na tomada
de decisdo

“...extrema importancia sobretudo pela
questdo da informagao e informagao
clara, se calhar... mostrar de uma
maneira mais impactante para que... para
que efetivamente tenha, ou seja, que para
que a pessoa efetivamente se aperceba
daqui... do que estd a fazer, da opgdo que
estd a tomar. Que tenha a nogdo, tanto
do... para ter que lhe dar no momento se
calhar, mas das consequéncias que
poderé ter no futuro.”
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2.1.6.2.2. Resistir a Pressao 1/1 Quando a participante relata a resisténcia “E por muito que a pressao social,
Social da pressdo social em consumir digamos, bebé s6 uma pinga ou um
bocadinho ndo vai fazer mal, parte tudo
da pessoa gravida. Portanto, se quer o
melhor para o beb¢, ndo interessa
nenhumas destas pressdes iram resultar.”
2.1.7. Posicionamento Critico
2.1.7.1. Posicionamento Critico da Participante
2.1.7.1.1. Depende da 1/1 Quando a participante refere que o seu “Depende da situacao, se eu visse uma
Situacao posicionamento, perante uma gravida a mulher gravida a beber que nem uma
consumir algo, depende consoante a louca numa festa pensaria exatamente o
situacao. que te estou aqui a dizer, que
irresponsavel, nao tem nogao nao tenho
informacgao, pronto, agora se visse
eventualmente alguém conhecida com
um copo de vinho ou o que fosse a uma
refeicdo esporadica, o que eu pensava
era, de facto, ndo tem nog¢ao dos riscos,
vou tentar explicar.”
2.1.7.1.2. Julgamento 4/4 Quando as participantes exercem algum | “Acredito que normalmente haja pessoas
tipo de julgamento quando pensam sobre | irresponsaveis que vao continuar a beber
ou vém uma gravida a consumir alcool.”
2.1.7.1.3. Néao julgamento 7/8 Quando as participantes relatam que ndo | “E assim é eu ndo... ndo julgo muito vou
julgam uma grévida quando esta ser sincera porque nao sei aquilo que
consome esta por tras da razdo de dela de ter
comegado a consumir.”
2.1.7.14. ‘Fico chateada’ 1/1 "fico chateada": Quando a participante “Nao sei, fico chateada.”
relata que se sente chateada quando vé
uma gravida a consumir.
2.1.7.1.5. Medo 2/2 Quando as participantes relatam que “Hum... se calhar algum medo por 14

sentem medo quando vém ou pensam
sobre uma gravida a consumir

estd pelas consequéncias que ele pode
trazer para a crianga...”
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2.1.7.1.6. Reprova os 1/2 Quando a participante relata que reprova | “Eu acho que é muito errado. Tanto para
Consumos o comportamento de uma mulher gravida | a mulher, obviamente, porque faz-nos
a ingerir alcool, portanto, considera que o mal de qualquer das formas, mas
consumo deve ser nulo. também muito pelas consequéncias que
isso pode ter para o bebé, por isso acho
que ¢ completamente errado, sim e
reprovo, obviamente.”
2.1.7.1.7. Triste e Desiludida 2/2 Quando as participantes referem que se “Eu, eu fico um bocado triste, ndo ¢?
sentem tristes e desiludidas quando veem | porque, efetivamente sei que, se calhar,
uma gravida a consumir alcool. pode nao ser s6 aquele consumo que eu
estou a ver, ndo ¢? pode ser algo ja
rotineiro ou em maior quantidade e que
infelizmente vai afetar um ser que ainda
nem se quer decisdo oh ah capacidade de
decidir algo sobre o seu futuro.”
2.1.7.2. Posicionamento Critico da Sociedade
2.1.7.2.1. Depende da Faixa etaria
2.1.7.2.1.1. Populacio Jovem 1/1 Quando a participante refere como ¢ que “Eu, eu acho sobretudo que, por
a populacdo mais jovem se posiciona, exemplo, agora vamos entrar noutro
quando vé uma mulher gravida a ingerir | fator que ¢ ah, a faixa etaria, porque, se
bebidas com alcool. calhar, as pessoas mais novas ja estao
um bocado mais sensibilizadas com os
riscos que ha na, no facto de a gravida
estar a beber.”
2.1.7.2.1.2. Populacido com 1/1 Quando as participantes referem como ¢

Idade mais
avancada

que as pessoas com idades mais
avancadas se posicionam perante o
consumo de alcool por uma mulher
gravida.

“... e parte da populacao mais velha, mas
quando eu digo mais velha € tipo os, os
avOs da propria pessoa que estd gravida
ainda tém aquela ideia da maturagdo do
sistema epatico com um copinho de
vinho e, se calhar, ah desvalorizam um
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bocado o facto da, da gravida estar a, a
beber.”
2.1.7.2.2. Julgar 11/16 Quando as participantes relatam que “Acho que vao pensar, acho que a
existe julgamento por parte da sociedade maioria que estd a procura da
quando vém ou pensam sobre uma informagao vai pensar que ela ndo devia
gravida a consumir. estar a fazer aquilo, que ¢ errado ela
estar a fazer aquilo, que elatd a
prejudicar-se a ela e ao bebé, que ela nao
¢ uma mae consciente das
consequéncias.”
2.1.7.2.3. Nao Julgar 3/4 Quando as participantes relatam que a “Se fosse ha uns anos se calhar
sociedade ndo julga a mulher gravida | pensavam “E s6 uma cerveja nio faz mal
e tal”, mas acho que cada vez mais
temos uma cultura € um povo mais
instruido sobre as coisas e com cultura
geral e acho que ndo ¢ dificil hoje em dia
saber que ¢ errado uma gravida beber
alcool.”
2.1.7.2.4. Receio 1/1 Quando a participante relata que existe | “““...ja ha algum receio, algum receio, até
receio por parte da sociedade algum como que desdém ao ver isso
acontecer...”
2.1.8. Nao Existe 1/1 Quando as participantes relatam que “Eu acho que a partir do momento que
Consumo por considera que a maioria das mulheres uma mulher gravida sabe que esta
parte das gravidas ndo consomem, a partir do gravida e mesmo pela informacao que ¢
Mulheres momento que sabem que estdo gravidas. | dada pelos profissionais de satide, acho
Gravidas que nao caem no erro, digamos assim, de
consumir alcool.”
2.1.9. Desconhecimento 1/2 Quando a participante refere que nao tem | “Nao tenho ideia nenhuma do (inaudivel
sobre os Consumos ideia como sdo os consumos das devido a sobreposi¢ao do discurso) em
das Gravidas mulheres gravidas em geral. geral, nem ideia.”

2.2. Antecipagdo da Situagdo de Gravidez
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“pronto, tenho muita consciéncia de que,

Quando a participante relata como seria,

2.2.1. Antecipacio de 14 /20
Niao Consumo ou nao, os seus consumos de alcool era incapaz de, de beber bebidas
numa situacao hipotética de gravidez alcodlicas durante a gravidez, isto a
partir do momento em que sei, ndo €?
porque claro que no momento em que
nao se sabe, ndo ¢? ndo posso julgar
ninguém, porque ninguém tem culpa,
nao é?”
2.2.2. Depende das 1/1 Quando as participantes relatam que os “as circunstancias de vida também
Circunstancias de seus consumos dependem das podem alterar (ah) o pensamento de de
Vida da Propria circunstancias de vida. agora, ou seja, qualquer crise que possa
acontecer (ahmmm) na etapa de da vida
que estamos a presenciar pode alterar o
nosso tipo de pensamento ¢ de
comportamento.”
2.2.3. Nao Influéncia do 14/16 Quando a participante relata que nao “Nao, porqueee, eu acho que ele proprio
Parceiro(a) existe influéncia por parte do(a) também ndo iria (ehh) gostar, se me
parceiro(a) para consumir visse com um copo na mao, estando eu
gravida, portanto, eu acho que da parte
dele, ndo iria ter a abertura sequer para o
fazer”
2.2.4. Nao Influencia dos 9/9 Quando a participante relata que os “Acho que ndo, seria da mesma forma
Contextos Sociais contextos sociais nao influenciam a porque a partir do momento em que, la
mesma a consumir estd, uma pessoa tem de... 14 estd, sendo
planeado a partir do momento em que
uma pessoa tenha esta ideia na cabega...”
2.2.5. Previsao de 1/2 Quando as participantes referem que no “... mas agora também nao te consigo
Consumo no momento atual ndo conseguem dizer que dizer, ndo irei beber.”
Futuro no futuram ndo irdo consumir.
2.2.6. Riscos como Razao 8/10 Quando as participantes relatam que a “Nao sou perfeita, mas tendo a
para o Nao razao para o nao consumo € saber o0s consequéncia da informacao que existe
Consumo
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riscos que surgem do consumo de alcool
durante a gravidez.

hoje, eu ia tentar a0 maximo durante a
gravidez completa nao ingerir alcool.”

3. CONHECIMENTOS

3.1. Conhecimentos das Participantes

3.1.1. Numero de Copos Aceitavel

3.1.1.1. Consumo Zero 7/12 Quando a participante relata que o “E a ideia que eu tenho ¢ que devia de
consumo por parte das gravidas deve ser ser consumo 0.”
0
3.1.1.2. Consumo 3/5 Quando a participante relata que existem “Um golzinho”
Aceitavel consumos aceitaveis
3.1.1.3. Depende das 3/4 Quando a participante revela que o “Mas € pessoa consumir 0 minimo que
Situagoes consumo de alcool nas gravidas ¢ um ela conseguiu ok eu prefiro o nimero
critério que depende de cada um minimo porque depende de situagdo para
situacao.”
3.1.14. Dose minima varia 2/2 Quando a participante relata que existem | “...porque eu posso ter uma tolerancia ao
de acordo com a vérias variaveis que variam entre alcool diferente da tua, por exemplo, E
pessoa mulheres, o que podera fazer com que | em mim pode ter implicagdes que para ti
seja dificil encontrar uma dose minima. ndo teriam.”
3.1.1.5 Nao fago a minima 1/2 Quando a participante ndo sabe “Honestamente nao sei, cientificamente
ideia identificar o nimero aceitavel de copos ndo faco ideia.”
que uma gravida pode consumir
3.1.2. Consequéncias
3.1.2.1. Aborto espontineo 1/1 Quando a participante relata que um dos | “““Sim! pode, pode haver abortos, pode

riscos associados ao consumo de alcool
durante a gravidez sdo os abortos
espontaneos.

haver abortos, pode haver morte
prematura.”

3.1.2.2. A nivel do Desenvolvimento

55




3.1.2.2.1. Cognitivo e 4/6 Quando as participantes relatam “... anivel 14 esta a nivel cognitivo, pode
Intelectual problemas a nivel cognitivo e intelectual. | ndo desenvolver bem humm 14 estd ndo
sei muito fundamentar, mas ter
dificuldades humm a nivel intelectual.”
3.1.2.2.2. Fisico 1/2 Quando a participante relata problemas a | “... falta de desenvolvimento fisico...”
nivel fisico.
3.1.2.2.3. Global 4/17 Quando a participante relata “... e depois mais com o
consequéncias no feto a nivel global desenvolvimento da propria crianga onde
se vai sdesenvolver durante as varias
fases da vida dele.”
3.1.2.3. Efeitos sobre a 3/4 Quando a participante relata os efeitos “... porque acho que, qué algo que, que
Gravidez e o Feto que o alcool tem na gravidez e sobre o | interfere mesmo na, no, no, no bem-estar
feto, da, da gravida e da, e do bebé.”
3.1.24. Malformacgoes e 11/13 Quando a participante relata “... sei que ha varios riscos de
Problemas malformagdes e problemas psicologicos malformagdes do sistema nervoso
Psicolégicos que provém do consumo de alcool central.”
durante a gravidez
3.1.2.5. Morte Subita 1/1 Quando a participante relata que uma das “... ou morte subita do bebé.”
consequéncias da ingestdo de alcool
durante a gravidez € o risco de morte
subita do bebé.
3.1.2.6. ‘Pode nascer com 1/1 "pode nascer com hiperatividade": ““Mais (pausa) pode até o bebé pode
Hiperatividade’ Quando a participante relata que um dos nascer com hiperatividade.”
riscos associados ao consumo de alcool
na gravidez ¢ o facto de a crianga poder
nascer com Perturba¢do do défice de
aten¢do e de hiperatividade.
3.1.2.7. Prematuridade 1/1 Quando a participante relata que um dos | “... o inico risco que te vem aqui a

riscos associados ao consumo de alcool
durante a gravidez ¢ o bebé nascer
prematuro.

cabeca ¢ a prematuridade.... assim
associado.”
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3.1.2.8. Referéncia ao SAF 2/2 Quando as participantes fazem referéncia | “Sim, pode ser ahm ¢ o chamado, acho
a SAF que ¢ Sindrome Alcodlico Fetal, que a
crianga nasce com alguns problemas a
nivel cognitivo e mesmo depois a nivel
da face, se se reparar tem uma face
caracteristica essas criangas.”
3.1.2.9. Referéncia 3/3 Quando as participantes fazem uma “... Eu deveria saber dizer (risos), hum...
Indireta ao SAF referéncia indireta a SAF, nunca a eu sei que ha uma sindrome qualquer,
mencionando mas nao me recordo do nome.”
3.1.2.10. Sindrome de 1/2 Quando a participante relata como uma | “... a sindrome de abstinéncia quando a
Abstinéncia das consequéncias do consumo de alcool crianga nasce em consumos muito
durante a gravidez ¢ a Sindrome de marcados acho que ¢ alguns dos... das
Abstinéncia. consequéncias do alcool no feto.”
3.1.2.11. Duvidas quanto as 1/1 Quando a participante revela algumas “Uma cerveja que teoricamente nao
consequéncias da duvidas quanto ao impacto da cerveja tenha alcool, do meu ponto de vista, ndo
cerveja sem alcool sem alcool no feto deve ndo deve ter efeito teratogénico,
mas nao sei dizer com certeza todos os
ingredientes, mas no ponto de vista eu
acho que ndo.”
3.1.3. Normas e Indica¢oes Nacionais
3.1.3.1. Indicagdes € Normas
3.1.3.1.1. Existem, mas nao 4/4 Quando as participantes relatam que “Eu suponho que haja (risos), mas ndo
conhece existem guidelines, mas nao as conhecem sei, nunca vi nenhumas.”
3.1.3.1.2. Nao conhece 717 Quando as participantes relatam que ndo | “Nao, por acaso ndo sei, ndo sei se ha.”
conhecem guidelines
3.1.3.2. OMS e DGS
3.1.3.2.1. Conhece a 6/6 Quando as participantes relatam que “So6 conheco esta que ¢ que de facto,
Existéncia de conhecem as recomendagdes da OMS e alcool ndo ha quantidade minima
Indicacoes DGS segura.”
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3.1.3.2.2. Nao Conhece a 2/2 Quando as participantes relatam que ndo | “Nao, ndo sabia. L4 esta, se calhar ¢ por
Existéncia de conhecem as recomendagdes da OMS e causa disso que eu estava com muita
Indicagoes DGS dificuldade em perceber qual ¢ a dose
minima.”
3.1.3.2.3. O que pensa sobre as recomendagdes
3.1.3.2.3.1. Importancia destas 1/1 Quando a participante relata que ¢ “Sei 14 € importantissimo haver, mesmo
Recomendacdes importante que uma entidade de que ndo haja, 14 esta, este limite em
referéncia dissemine informagao concreto ¢ importantissimo haver...”
relativamente a esta problematica
3.1.3.2.3.2. Normas Existem 1/1 Quando a participante relata que “as “ ... efeitos sobre o bebé e sobre a
para Jogar pelo normas existem para jogar pelo seguro” | gravidez e a formagao do feto, isso esta
Seguro mais que documentado em casos de
consumos que depois se ficarem mal
formagdes no feto, acho que acho que a
norma ¢é.... € boa porque ¢ jogar pelo
seguro.”
3.1.3.2.3.3. Podia estar melhor 1/1 Quando a participante relata que a “...Se calhar bem bem, pronto, podia
Divulgada informac¢do de OMS e DGS poderia estar estar melhor.”
melhor difundida
3.1.3.2.34. Sensibilizacao 2/2 Quando a participante relata que deve “...acho que sim por um lado porque
para este Tema existir sensibilizagdo para este tema acho que cada vez mais a existe a
sensibilizacdo para estes temas, mas
depois também acho que hd muitas
mulheres que continuam continua sem
saber muito destas questdes...”
3.1.4. Autonomia de Pesquisa
3.1.4.1.1. Sim 2/2 Quando as participantes relatam que “Sim, lembro-me na altura até li sobre
foram pesquisar sobre a problematica 1sso num dos livros que a professora deu
e tudo.”
3.14.1.2. Nao 2/2 Quando as participantes relatam que nao “Nao, nunca tive essa necessidade.”

foram pesquisar sobre a problematica
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3.1.4.1.3.

Razoes Sim

474

Quando as participantes relatam as
razoes da pesquisa.

“Porque estdvamos a dar e eu achei
interessante.”

3.1.4.14.

Razoes Nao

6/7

Quando as participantes relatam as
razoes da ndo pesquisa.

“E assim, eu nunca pesquisei, também
nao sei se € por nunca ter estado gravida,
nunca tive essa curiosidade para procurar

a fundo. Eu sei o geral, e ahm, mas
assim pesquisar mesmo nunca, nunca
pesquisei. S6 mesmo em aulas, ou coisas
que fui sabendo.”

3.1.4.1.5.

Fontes Utilizada

3/3

Quando as participantes relatam as fontes
que utilizaram na sua pesquisa

“E assim, eu uso muitos artigos
cientificos ou vou a sites que sei que sao
de confianga e de certos médicos que
normalmente aparece.”

3.1.5.

Origem das Fontes de Informagao

3.1.5.1.1.

Percurso Escolar

7/9

Quando as participantes relatam se
durante o seu percurso escolar este tema
foi abordado e de que forma.

“... eu tive na escola ja ha muitos anos,
mas sei 1a no basico, em muito ter tido
algumas palestras sobre isso, no
secundario ja ha também 2 ou 3
histérias.”

3.1.5.1.2.

Universidade

12/ 14

Quando as participantes relatam se
durante o seu percurso académico este
tema foi abordado ou ndo e de que forma

“...cadeiras de nutricdo humana e assim,
também abordaram.”

3.1.5.1.3.

Estagio de
Obstetricia e
Pediatria

1/1

Quando a participante relata que nos
estagios de obstetricia e pediatria que
realizou, foi possivel observar alteragdes
em criangas nascidas em familias com
consumos de risco.

“... depois quando chegamos sobretudo
ao estagio de obstetricia, onde as
criangas acabam por nascer também ah
¢, € abordado o facto de, de vermos
alteracdes em, de criancas em, em
familias que tinham consumos de risco e,
e pronto, e depois de, desta, deste ultimo
estagio o vao parar as pediatrias, onde eu
também ja realizei estagio.”

3.1.5.1.4. Forma de Abordagem
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3.1.5.1.4.1. Mais detalhada na 5/5 Quando as participantes relatam que esta | “Naah, foi de uma forma, acho que foi
Universidade problematica foi abordada de forma mais da forma que deveria ser, (hmhm)
detalhada na universidade. explicaram as consequéncias, (ahmm)
quais sdo as quantidades recomendadas
que neste caso ndo existem, os efeitos
que pode ter para o feto.”
3.1.5.1.4.2. Mais geral na 7/8 Quando as participantes relatam que “Foi geral, estavamos a falar do
Universidade durante a universidade, a problematica desenvolvimento e falou-se um bocado,
foi abordada de forma mais geral para ai meia hora de malformagoes e
apresentaram laminas de malformacdes e
consequéncias € pouco mais, nao foi
muito aprofundado.”
3.1.5.1.4.3. Mais geral no 2/4 Quando as participantes relatam que a | “Numa 6tica de secundaria foi dito como
Secundario problematica foi abordada de forma mais | conhecimento geral de que o alcool faz
geral no secundario e / ou basico mal.”
3.1.6. Conhecimento e 4/11 Quando as participantes relatam “Sabemos que ¢ mau, sabemos que ha
Consciéncia da conhecimento e consciéncia sobre 0 um maior risco de transmissao, de
Participante consumo de alcool na gravidez consequéncias, principalmente quando ja
ha um consumo no 1° trimestre.”
3.1.7. Opinido Relativa a 5/8 Quando as participantes revelam as suas | “E assim eu acho que, acho que poderia
Disseminacio opinides quanto a disseminacao da estar melhor...”
informacao sobre a tematica do alcool na
gravidez
3.2. Conhecimentos da Sociedade em Geral
3.2.1. Crengas, Expectativas
3.2.1.1. Crenca Instalada 6/10 Quando as participantes relatam que as “... atal questdo de, a tal frase de “ah

crengas de que nao se deve consumir,
estao bastante enraizadas na sociedade

um copinho de vinho ndo faz mal” etc, ¢
que isto esta tdo enraizado na na nossa
sociedade.”
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3.2.1.2. Depende do Meio 3/3 Quando as participantes referem que as “Depende muito também do meio em
Inserido crencas da sociedade podem influenciar que estamos...”
uma gravida a consumir, dependo do
meio em que estdo inseridas.
3.2.1.3. Habitos 2/2 Quando as participantes relatam que as “E assim pode sempre desencorajar a
Escondidos crencas e expectativas da sociedade beber, naquelas que ndo consigam parar
poderao levar a que a gravida consuma | de beber e encorajar habitos escondidos,
de forma “escondida” nao €?”
3.2.14. Influencia 1/1 Quando a participante refere que as “A nivel de crencas, pa ¢ um bocado ao
crengas da sociedade influenciam as que cada um pensa e que acredita, mas
gravidas a consumirem acho que influencia. “
3.2.1.5. Nao consumo 2/3 Quando as participantes relatam que a “Tipo, acho que no geral podera
sociedade influencia a ndo consumir influenciar a ndo consumir porque nem
que seja a pessoa até pode querer, mas la
esta ndo vai conseguir se calhar
publicamente porque sabe que nao se
que nao o deve fazer, que socialmente
nao € muito bem-visto.”
3.2.1.6. Personalidade da 2/3 Quando as participantes relatam de que “Acho que podera depender de um
Gravida forma € que as crengas ou expectativas bocado da personalidade da gravida.”
influenciam a personalidade da gravida
3.2.1.7. Pessoas 1/1 Quando a participante relata que a “Acho pode levar a consumos durante a
Minimamente sociedade ¢ minimamente consciente gravidez, mas acho que no geral as
Conscientes pessoas tém aquela ideia “ai gravidez

ndo se deve beber nem nada” entiao
pronto as pessoas sao minimamente
conscientes.”

3.2.2. Informagdo
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3.2.2.1.

Conhecimento
Geral

5/9

Quando as participantes relatam que a
sociedade possui conhecimento geral
sobre a problematica

“...mas acho que no geral as pessoas t€ém
aquela ideia “ai gravidez nao se deve
beber nem nada” entdo pronto as pessoas
sd0 minimamente conscientes.”

3.2.2.2.

Desvalorizaciao da
Informacao

3/5

Quando as participantes referem que as
pessoas por vezes desvalorizam os
impactos do consumo, porque acham que
ndo ird acontecer com elas.

“... mas eu acho que a maioria das
pessoas nao da muito valor a informagao
existente...”

3.2.2.3.

Duvida quanto a
disseminacao da
informacao em
alguns grupos

3/3

Quando as participantes relatam que tém
algumas duvidas quanto a disseminagdo
da informagao

“Eu acho que pode estar, mas também
acho ¢ bem provavel que haja estudos
contraditorios e que ndo cheguem a um
consenso.”

3.2.24.

Estratégias de
Disseminacao da
Informacao

1/1

Quando as participantes referem formas /
estratégias para melhorar a disseminagao
da informacao.

“Olha principal ¢ através da da dos
media da televisdo, por exemplo, no
Jornal de Noticias, que faz estudos de de
de efeitos que o alcool pode ter no bebé
(ahmm) e a outra principal forma de
comunicacao, acho que € nas consultas
que existem, folhetos em Centros de
saude...”

3.2.2.5.

Faz parte de cada
um ir procurar

1/2

Quando a participante relata que tem que
existir alguma autonomia de pesquisa por
parte da sociedade

“Existe o acesso a informagao agora faz
parte de cada um ir procura-la.”

3.2.2.6.

Nao esta
disseminada

2/2

Quando as participantes afirmam que a
informacao ndo esta bem disseminada

“Acho que ndo e € a parte que leva a
facilitismo por parte das pessoas, por ndo
saberem em que quantidades a que se
associam, nem como, nem porque. “

3.2.2.7.

Nao sabe tanto
como deveria
saber

6/6

Quando as participantes relatam a
existéncia de estigma associado a
problematica

“Mais ou menos, se calhar uma parte
sabe que tem consequéncias, mas nao
quais as consequéncias.”
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3.2.2.8. Pouca 2/2 Quando as participantes relatam que as | “Mas também ndo vejo muita procura de
Recetividade a pessoas que apresentam crengas erradas | informacao, essas essas pessoas que tém
Nova Informacio relativamente ao consumo de alcool na as crengas também ndo estao muitoo,
gravidez, sdo aquelas que ndo sao como ¢ que eu vou dizer, abertas a ouvir
recetivas a novas informagdes e a novas e a aprender novas coisas.”
aprendizagens.
3.2.2.9. Povo mais 2/2 Quando as participantes relatam que a “... mas acho que cada vez mais temos
instruido nossa sociedade atual ¢ mais instruida uma cultura e um povo mais instruido
comparativamente a anos anteriores sobre as coisas e com cultura geral e
acho que nao ¢ dificil hoje em dia saber
que ¢ errado uma gravida beber alcool.”
3.2.2.10. Toda a Gente Sabe 4/4 Quando as participantes relatam que “Eu acho que, eu acho que em geral toda
“toda a gente sabe” a gente sabe do mal que o alcool causa
ao bebé...”
3.2.2.11. Origem da Informacao
3.2.2.11.1. Boca em Boca 1/1 Quando a participante relata que a “Eu acho de que isto que o alcool faz
origem da informagdo por parte da mal ja deriva daquelas informagdes de
sociedade ¢ “daquelas informacdes de boca em boca...”
boca em boca”
3.2.2.11.2. Informacao 1/2 Quando a participante relata que existe “Acho que a desinformagao em geral
falta de informacgao por parte da esta sempre presente na sociedade, seja
sociedade qual for o tema.”
3.2.2.11.3. Passando de 2/2 Quando as participantes relatam que a “...eu acho que tem haver com o que
Geraciao em informagao ¢ passada de geragcdo em vamos passando de geracdo para
Geracio geracao geragao...”
3.3. Conhecimentos das Gréavidas
3.3.1. Conhecimentos 1/1 Participantes relatam saber que nos “Entdo, eu acho que, por exemplo, nos
Disponibilizados cursos de preparagdo para o parto se fazemos cursos de preparacao para o
no Curso de informa que ndo se devem beber bebidas | parto, ndo é? e € realgado ah, o, o facto

de ndo ser aconselhével a ingestao de
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Preparacao para o
Parto

com alcool, quer na gravidez, quer no
puerpério.

bebidas alcodlicas (palavra inaudivel)
nao s6 na mulher gravida, mas na
puérpera, no periodo poés-parto devido a
amamentagao.”

3.3.2. Duvidas Relativas 2/2 Quando a participante relata que quer “La esta eu acho que, pelo menos eu
aos Conhecimentos acreditar que exista informagdo por parte | quero acreditar que existe informacao e
das Gravidas das gravidas e que deve existir que elas foram informadas de que deve
abstinéncia de alcool durante a gravidez: | existir uma abstinéncia do alcool durante
"eu quero acreditar que existe a gravidez, mas...quero acreditar,
informacao e que elas foram mas...”
informadas"; "...quero acreditar, mas..."
3.3.3. Falsas Crencas das 2/3 Quando a participante relata que existem | “... porque ha sempre aqueles casos de
Gravidas gravidas que ndo sabem quais as “ah, aquela minha amiga, ela consumiu
consequéncias associadas ao consumo nao sei qué e ndo aconteceu nada ao
durante o periodo gestacional e bebé.”
apresentam crencas erradas associadas a
essa tematica.
3.34. Gravidas por vezes 2/3 Quando as participantes referem que por | “Se calhar até saibam que pode provocar
Desvalorizam a vezes as gravidas desvalorizam a um aborto ou até pode provocar a morte
Informacio informagao que recebem dos do bebé, mas até pensem, por exemplo
profissionais de saude que até ndo faz nada de mal.”
3.3.5. Informacgoes das 4/4 Quando as participantes relatam que a “no 1inicio acredito que muitas nao
Gravidas gravida j& possuia um habito de tenham, mas assim que tem a primeira
consumir consulta acredito que comecem a ter essa
informacdo.”
3.3.6. Informacao 4/4 Quando as participantes relatam que “... 0 que se v€ € que muitas gravidas até
Pesquisada pela concordam que deveria partir da propria | fazem pesquisas, leem sobre a gravidez e
Préopria Gravida pessoa a procura de informacao. acho que muitas sim estdo inflamadas
relativamente ao assunto.”
3.3.7. Informacao 4/5 Quando a participante relata que as “E até nem sabem o porqué,
Insuficiente gravidas estdo mal-informadas sobre as simplesmente ouvem as gravidas ndo
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consequéncias de consumir alcool
durante a gravidez

podem beber alcool e até se ficam por
ali...”

3.3.8. Informacao 2/2 Quando as participantes relatam que as “... quero acreditar que a maioria das
Suficiente gravidas possuem informagdes gravidas humm tem informacgao
suficientes suficiente e sabe que deve evitar ao
maximo nao tocar durante esse periodo.”
3.3.9. Informacao 2/2 Quando as participantes relatam que o “...acho que depende muito do contexto
Depende do conhecimento das gravidas depende do em que a mulher ainda estd inserida...”
Contexto em que a contexto em que estdo inseridas
Gravida se Insere (financeiramente, familiar...)
3.3.10. Nao ha tanta 1/1 Quando a participante relata que nao “Com as gravidas eu acho que ndo ¢ ndo
Abertura existe tanta abertura para falar sobre o ha tanta abertura assim, com a questao
consumo de dlcool com as gravidas do consumo de alcool, mas eu tenho
ideia de que também ndo...”
3.3.11. Possui 3/4 Quando a participante relata que as “Ou seja, acho que se calhar acham
Informacoes gravidas possuem crengas erradas aceitavel beber um copo de vinho de vez
Erradas relativamente as consequéncias do em quando.”
consumo de alcool
3.3.12. Génese da Informacao
3.3.12.1. Dificuldade em 1/1 Quando a participante relata que a “...pelo menos acredito eu que as vezes
Identificar a Fonte informagao sobre as consequéncias do tdo disseminada, que tem alguma
consumo de alcool durante a gravidez j& | dificuldade em perceber uma fonte em
esta muito disseminada, dificultando em concreto, percebes?”
perceber qual serd a fonte em concreto
3.3.12.2. Gravidas Ligadas 1/3 Quando a participante relata a vantagem “Se estdo ligadas a area da satude ¢
a Saude tém das gravidas que estdo inseridas na area porque estudaram ou porque se
Conhecimentos da satde relativamente a outras gravidas | aconselharam com alguém que ¢ da area

da saude, alguém de confianga, médico
de familia, alguém que conhega que seja
médico ou entdo pela propria profissao
que tenham contato com.. com o tema,
digamos assim.”
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3.3.12.3. Gravidas Nao Ligadas a Saude

3.3.12.3.1. Amigos e Vizinhos 1/1 Quando a participante relata que as “Com aquela pessoa que nao ¢ da area
gravidas que ndo estdo ligadas a saude da saude, nao tem como aceder a
utilizam amigos e vizinhos como fonte informacao, pode ser através de
de informagao. conversas, de histérias com amigos,
historias que ouviram da vizinhanga...”
3.3.12.3.2. Internet
3.3.12.3.2.1. Fonte de 1/1 Quando a participante relata que as “...a internet também que a internet
Informacéo gravidas que ndo estdo ligadas a satide agora tem muita informacao.”
utilizam a internet como fonte de
informacao
3.3.12.3.2.2. Informacao 1/2 Quando a participante relata que as “Agora aquelas pessoas que ndo, nao...
Arriscada gravidas nao ligadas a saude possuem nao tém contacto com os de cuidados de
informagdes arriscadas saude e ndo perguntem, podem ter muita
desinformacao, claro que sim. Acho que
a desinformagdo em geral esta sempre
presente na sociedade, seja qual for o
tema.”
3.3.124. Pesquisa 3/3 Quando a participante relata que as “Hoje em dia basta simplesmente
Individual gravidas podem pesquisar sobre a pesquisar um bocadinho.”
problemadtica
3.3.12.5. Profissionais 5/7 Quando a participante relata os “Eu acho que deve ser a partir dos
profissionais de satide sdo uma fonte de médicos de familia, dos cartazes do
informagao para as gravidas centro de saude, por ai. Das consultas
planeamento familiar, por ai.”
3.4. Conhecimentos dos Profissionais de Satde
3.4.1. Tipo de Informag¢do
3.4.1.1. Enfermeiros com 1/1 Quando a participante relata que os “Nos sabemos as coisas em geral somos

Informagao Mais
Geral

enfermeiros possuem informagdes mais
gerais.

mais ou menos como tudo funciona, mas
e a verdade ¢ que os enfermeiros.”
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34.1.2. Médicos com Mais 1/1 Quando a participante relata que os “Entdo acaba por os médicos ¢ que
Conhecimento médicos possuem mais conhecimento podem dar uma resposta muito mais
comparativamente a outros profissionais certinha as coisas porque claro
de saude. estudaram também muito mais e
percebem muito mais do que nos...”
3.4.1.3. Profissionais de 4/4 Quando as participantes ndo especificam | “E como por exemplo, 14 esta, por
Satde Tém os profissionais de satude e relatam que | exemplo nem falando de médicos, por
Conhecimentos estes possuem conhecimento geral sobre | exemplo, enfermeiros do centro de
Gerais a tematica. saude. Tém que saber muito mais destas
coisinhas do que os enfermeiros que
estejam no internamento de outra coisa
qualquer do hospital.”
34.14. Terapeutas 1/1 Quando a participante relata que os “... se calhar os terapeutas ocupacionais
ocupacionais com terapeutas ocupacionais nao possuem | como veem alteracoes a nivel da, das
pouco tanta no¢ao do impacto das bebidas criangas tém essa percecao, ah acabam
conhecimento alcoodlicas podem acarretar para as por, por nao perceber, que, se calhar,
criangas. também, pronto, que, que toleram al,
alguma bebida alcoodlica, mas que ndo,
nao percebem, se calhar, tdo bem o, o
impacto que tem na, nas, nas criangas.”
3.4.2. Origem de Informacao
3.4.2.1. Conhecimento 1/1 Quando a participante relata que os “Se calhar o que estudaram na faculdade,
Social conhecimentos dos profissionais de ¢ aquela coisa, comega pelo
saude “comeca pelo conhecimento conhecimento social...”
social”
3.4.2.1. Estudo depois da 4/4 Quando as participantes relatam que a “E acho que devem continuar depois de
Faculdade origem da informagao dos profissionais terem feito a sua formagao. Acho que
de saude provém de pesquisar mais sobre | devem continuar a par daquilo que vai
o fenémeno e discutir com outros saindo, devem continuar a par destas
profissionais. questdes.”
34.2.2. Faculdade 5/5 Quando as participantes relatam que a “L4 estd, as aulas que nos temos...”

origem da informacdo dos profissionais
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de saude esta relacionada com o seu
percurso académico.

3.4.3. Informacao Difere 1/1 Quando a participante relata que os “Acho que depende da especialidade.”
Quanto a Area conhecimentos dos profissionais de
Profissional saude diferem consoante a sua area de
especializagao
3.4.4. Informacao Nao ¢ 2/3 Quando as participantes referem que a | ““... ndo sei se em centros de saude ou
Transmitida da informacao sobre a tematica do alcool na | consultas (inaudivel devido a
Forma Correta gravidez, ndo ¢ transmitida da forma sobreposi¢do do discurso) ao grande
correta ou com a intensidade que deveria | parte durante a gravidez, se se aborda o
ser. tema, eu acho que sim mas se calhar ndo
da maneira que deveria, ao que a
profundidade que devia ser abordado o
tema.”
3.4.5. Nao Transmitem 2/2 Quando as participantes relatam que os | “Sim, sabem, mas acredito que muitos
Informacao profissionais de saude tém nao passem a informagao”
conhecimentos sobre a tematica, mas nio
transmitem a informacao as gravidas.
3.4.6. Pouca Literacia 5/9 Quando a participante relata que ndo ha | “... eu acho que ndo ha literacia
Relativa a Tematica literacia suficiente relativa aos consumos | suficiente, tal como ja disseste de ndo se
dos Consumos na de alcool durante a gravidez e suas saber qual ¢ o valor minimo para...”
Gravidez consequéncias.
3.4.7. Possuem 1/1 Quando as participantes relatam que os | “Eu acho que os profissionais de satde,
Consciéncia sobre a profissionais de saude tém consciéncia | pelo menos no meio hospitalar, também
Problematica da problematica do alcool. onde estou que tém nocao da
problematica do alcool.”
3.4.8. Profissionais 1/1 Quando as participantes relatam que os | “Sim, porque muitos assumem que ‘ah

Assumem que a
Gravida esta
Informada

profissionais de saude assumem que as
gravidas ja tém informacao, e por isso,
ndo abordam a tematica do alcool.

tipo ja teve uma consulta, ja sabe’ e
provavelmente a gravida ndo sabe...”

4. PREVENCAO
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4.1. Conhecimento 3/4 Quando as participantes relatam “Acho que é um bocado disparar para
como Preveng¢ao conhecimentos acerca da prevengao todas as frentes e e tentar dirigir o
sobre a problematica maximo de pessoas possivel, porque
ahmm eu acho que em tudo hé vantagens
e desvantagens e e ha pessoas que vao
ouvir essas orientagdes e outras que
ndo.”
4.2. Importancia 12/12 Quando as participantes relatam a sobre a | “Muito importante porque eu achoo que
Atribuida a importancia que dao a problematica (pausa) podia (pausa) ia dizer salvar
Prevencao muitas vidas ou se calhar nao complicar
tanto a vida deee de certas criangas que
temos no mundo.”
4.3. Importancia do 3/4 Quando as participantes relatam a “Eu acho que devia haver um maior
Acompanhamento importancia do acompanhamento da acompanhamento por parte do
Meédico gravida por parte de profissionais de profissional com a gravida, eu acho que,
saude eu penso que ja existe, mas humm estar
por perto e acompanhar cada passo...”
4.4. Nao Podemos Fazer 1/1 Quando a participante relata que “nao “E assim, ndo podemos fazer um
marketing disto podemos fazer marketing disto.” marketing disto, ndo podemos estar a
fazer publicidade na televisdo nem nada
disso.”
4.5. Papel dos Profissionais de Saude
4.5.1. Comunicar de 2/3 Quando as participantes relatam que os “A maneira como ¢ abordada nao ¢ a

Forma Adequada

profissionais devem abordar a
informacao de forma adequada e nao
pejorativa.

melhor, acho que também, em alguns
profissionais se deve trabalhar siso
porque nao € s6 dizer as coisas, € a
forma como se diz e acredito que seja
muito importante mesmo.”
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“Acho que ¢ extremamente importante,

4.5.2. Fontes de 12/18 Quando as participantes relatam se os
Informacao profissionais de saude sdo ou ndo fontes os profissionais de saude informarem
fidedignas e seguras. devidamente as gravidas e mulheres que
pretendam engravidar sobre os riscos do
alcool na gravidez...”
4.5.3. Nao Julgar 1/1 Quando a participante relata que os “Eu como profissional de satde nunca
profissionais de saude possuem um papel | tenho de ter sempre essa consciéncia de
de nao julgamento nao julgar a situacao da pessoa porque
nds nao sabemos o que ¢ que vem por
trés.”
4.5.4. Promover a 1/1 Quando a participante refere que o papel | “... fazer a divulgacdo da do impacto que
Divulgacao dos dos profissionais de saude na prevencao o0 alcool tem no no bebé.”
Impactos do Alcool dos consumos durante a gravidez deve
na Gravidez ser a promoc¢ao da divulgacdo do impacto
do alcool neste periodo.
4.6. Fornecer Informacdo
4.6.1. A quem deve fornecer
4.6.1.1. Toda a gente 1/1 Quando a participante relata que a “Acho que ¢ muito importante chegar a
informacao devia de ser divulgada a toda | toda a gente.”
a gente e ndo so as gravidas
4.6.2. Quem deve fornecer
4.6.2.1. Enfermeiros 1/1 Quando a participante relata que quem | “Nos sabemos as coisas em geral somos
deve fornecer as informagoes sao os mais ou menos como tudo funciona, mas
enfermeiros e a verdade ¢ que os enfermeiros... entre
um enfermeiro e um médico € que vai ter
mais peso? Também temos que usar isso
para isso na balanca.”
4.6.2.2. Médicos 2/4 Quando a participante relata que quem | “...mas os médicos também tém e devia-

deve fornecer as informagoes sao
médicos

se falar dessas... destes temas com elas,
com as gravidas.”
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4.6.2.3. Psicologos 1/1 Quando a participante relata que quem “Acho que, puxando a brasa a nossa
deve fornecer as informacodes sao os sardinha, os psicologos sdao mais...
psicologos. pronto tém mais informagdes.”
4.7. Quem deveria tomar a iniciativa
4.7.1. Contexto escolar 3/3 Quando as participantes relatam que a “No caso das escolas, os proprios
escola ¢ uma das entidades que deve professores.”
tomar iniciativa na prevengao dos
consumos de alcool.
4.7.2. DGS 1/1 Quando a participante relata que quem “Pronto, primeiro a Dire¢do Geral de
deveria tomar iniciativa era a DGS. Saude, eles ah, sobretudo...”
4.7.3. Familia 2/2 Quando as participantes relatam que a | “Depois acho que é questdo familiar pelo
familia ¢ quem devia de tomar a que falavamos ha pouco da questao de
iniciativa influéncias, mas também pode ser muito
importante...”
4.7.4. Ministério da 2/2 Quando as participantes relatam que “Eu acho que era, neste caso, era o
Saude quem deveria tomar a iniciativa € o ministério da saude, fazer uma estratégia
ministério da saude nacional...”
4.7.5. OMS 1/1 Quando a participante relata que quem “Eu acho que era, neste caso, era o
devia de tomar a iniciativa ¢ a OMS ministério da saude. Fazer uma
estratégia nacional.”
4.7.6. Profissionais de 9/13 Quando as participantes relatam que “Humm profissionais de saude, eu diria,
Saude quem deveria tomar a iniciativa sdo os | médicos e todos os tipos de profissionais
profissionais de satde de satde que tenham conhecimento na
area, acho que deviam continuar a
contribuir para a prevengdo da ingestao
do alcool na gravidez. La esta, sdo as
pessoas que tem mais conhecimento...”
4.7.7. Psicologia 2/2 Quando a participante relata que quem “Sim, psicologos também.”

deveria tomar a iniciativa sao os
psicologos
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4.8. Estratégias

4.8.1. Conhece 2/2 Quando as participantes revelam “Eu acho, ha por exemplo nas bebidas
estratégias preventivas que conhecem alcoolicas esta 14 sempre o desenho da
gravida que ndo pode beber...”
4.8.2. Desconhece 10/12 Quando as participantes revelam que ndo | “Por acaso acho que ndo, que me lembre
conhecem estratégias preventivas assim...ndo, ndo.”
4.9. Disticos e 14/19 Quando as participantes relatam se “Eu acho que era uma opc¢ao, de de
Publicidade concordaria com a colocagao de disticos estarmos a informar, mas a0 mesmo
nas garrafas de bebidas alcoodlicas ou tempo eu acho que a maioria das pessoas
anuncios publicitarios de forma a abordar | ndo, ndo 1€ muito o que ta, o que ta na
este fendmeno. garrafa, ou ndo da importancia ao que
estd escrito na garrafa.”
4.10. Sugestao de Estratégias
4.10.1. Anfncios, 6/10 Quando as participantes relatam os “Nos anuncios acho que talvez sim,
Campanbhas e anuncios, as campanhas e a publicidade principalmente se for assim daqueles
Publicidade como estratégias de prevencao dos mais marcantes, também depende muito
consumos de alcool na gravidez. da estratégia publicitaria, mas hum eu
acho que ha publicidades que depois até
acabam por ficar na cabeca e marca.”
4.10.2. Centro de Saude 2/3 Quando as participantes revelam como | “... por exemplo, nos centros de satide ou
estratégia de prevencdo a disseminagao locais desse tipo ahm fazer sei 14 um
de informagdes nos centros de saude panfleto informativo...”
4.10.3. Consultas Médicas 5/8 Quando as participantes relatam que uma | “... eu acho que s6 mesmo em consulta e
das estratégias que sugere ¢ a utilizagao uma pessoa falar seriamente para a
das consultas médicas pessoa € que consegue transmitir
melhor...”
4.10.4. Escolas 7/ 14 Quando as participantes relatam que uma “Portanto também esta abordar esta

das estratégias que sugere € a intervencao
nas escolas

tematica na nas escolas.”
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4.10.5.

Flyers 1/2 Quando a participante revela como “... acho que, que devia ser refor¢ado
estratégia de prevengao os flyers. 1ss0, mesmo com, 14 esta com flyers e
tudo mais.”
4.10.6. Implementar e 1/1 Quando a participante relata que uma das | “Pelo que eu vejo, assim em geral, ainda
Avaliar estratégias que sugere ¢ incutir a ndo ha muito. E depois em estagios mais
Estratégias informagao avangados onde ja.. ja foram realizados
era tentar perceber qual foi a adesao,
porque ¢ que uns aderiram e outros nao e
depois tentar chegar aos outros que nao
aderiram.”
4.10.7. Influencers 1/1 Quando a participante refere que as “... Pois, eu acho que aqui (palavra
influencers seriam uma mais valia para o impercetivel) isto pode parecer um
aumento da informagao, sobretudo das bocado descabido, mas ja que temos ai
camadas mais jovens. tantas pessoas que se intitulam de
influencers (risos da M) eu acho que as
vezes podiam (palavra impercetivel) um
bocado mais pela informagao...”
4.10.8. Investimento nas 1/1 Quando a participante relata que as “Eu compreendo ca, cas sessoes pos-
Sessoes Pos-Parto sessOes pos-parto sao a forma mais parto €, p6 parto ah sdo, sdo a forma
viavel que existe para passar mais viavel que nds temos de passar
informagdes, pelo que, deve haver um informagoes, mas que nem toda a
investimento nessa area. populacdo adere, porque ninguém ¢
obrigado ah, a ir e entdo acho que, que
sem duvida ¢ uma area que se deve
investir, porque, pronto, ha essa
necessidade efetivamente da populagado
portuguesa ter acesso de forma mais
facil a, a informacéao.”
4.10.9. Jornais 2/3 Quando as participantes relatam que os “... numa revista ou num jornal ou num
jornais sao uma estratégia de prevengao site.”
4.10.10. Marketing 2/2 Quando as participantes relatam que

também se pode usar o marketing como

“... também se poderia usar o marketing

nesta situacado como se vé em muitas
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estratégia de prevencao dos consumos de
alcool na gravidez, difundindo a
informacao relativa a esta tematica.

outra, humm para apelar humm a este
tema.”

4.10.11. Midia em geral 1/1 Quando a participante refere que ¢ “... nOs estdvamos mesmo a precisar que,
importante a atuagdo dos midia na que alguém do, dos media pegasse
prevencdo dos consumos. nisto.”
4.10.12. Mudar a estratégia 1/1 Quando a participante relata que uma das | “Se calhar... se calhar mudar os meios
estratégias que sugere ¢ mudar a forma | pelos quais chegam as pessoas, mudar a
como se aborda as pessoas maneira como chegam as pessoas, mas
parece-me um bocado vago. Mas, talvez
passe um bocadinho por ai...”
4.10.13. Redes Sociais 2/3 Quando as participantes sugerem a “... pelas redes sociais se calhar.”
utilizagdo das redes sociais como
estratégia de prevencdo
4.10.14. Televisao 5/6 Quando as participantes sugerem a “... mas sei 14 acho que poderia aparecer
utilizagdo da televisdo como estratégia de também na televisdo sei 14, uma
prevencao publicidade sobre as gravidas, ndo so6
“ndo beba enquanto conduza”, mas tipo
também sobre as gravidas, por exemplo
humm acho que passa por ai.”
4.10.15. Utilizacao da 3/3 Quando as participantes sugerem a “Nos estudos verdadeiros, partindo do

Investigacio
Cientifica

utilizacao de informagao cientifica como
estratégia de prevengao

principio que sdo verdadeiros, que
ajudam imenso nisto, porque 14 esta
vesse os numeros verdadeiros, o que
acontece realmente e entdo acho que

suportar o que se publica, as
publicacdes, os blogs, os estudos
verdadeiros traz mais veracidade e
autenticidade.”

4.10.16. Grupos-Alvo de Prevengdo
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4.10.15.1. Estudantes 1/2 Quando a participante revela que os “Olha aquela coisa, aulas de formacgao
estudantes, mais novos € jovens, sao um civica ou outros horarios escolares,
grupo alvo importante para a prevengdo | introduzir estes temas e muitos outros na
formacao basica dos alunos...”
4.10.15.2. Mulheres 1/1 Quando a participante relata que as “... nem s6 das mulheres...”
mulheres sdo um grupo alvo importante
para a prevencdo da problematica
4.10.15.3. Pessoas mais 1/1 Quando a participante relata que as “Acho que ¢ mais para prevenir, nao ¢,
Velhas pessoas mais velhas s3o um grupo alvo | pronto as pessoas até mesmo mais velhas
importante para a prevencao da depois ndo sabem o porqué, pronto,
problematica assim comecando por baixo...”
4.10.15.4. Populacio em 2/3 Quando a participante relata que a “mas eu acho que ¢ daquelas coisas que
Geral populagdo total € um grupo alvo faz parte da educagdo para a saude de
importante para a prevencao desta todos, nem s6 das mulheres, de toda a
problematica gente porque tem que ser das mulheres e
dos homens, o bebé ndo se faz sozinho.”
4.10.15.5. Profissionais 2/2 Quando a participante revela que os “E através de agdes de formacao e
profissionais de satide sdo um grupo alvo congressos.”
importante para a prevencao
4.11. Limitacoes 2/4 Quando as participantes relatam algumas “Eu compreendo ca, cas sessoes pos-

limitagdes as estratégias que apresentam

parto ¢, p6 parto ah sdo, sdo a forma
mais viavel que nds temos de passar
informagdes, mas que nem toda a
populagdo adere, porque ninguém ¢
obrigado ah, a ir.”
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Anexo V: COREQ

COREQ (COnsolidated criteria for REporting

Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page

number in your manuscriptwhere you consider each of the items listed in this checklist. If you have not

included this information, either revise your manuscriptaccordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator Which author/s conducted the interview or focus group? p. 12
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD Capa e folha de
rosto
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? Capa e folha de
rosto
Gender 4 Was the researcher male or female? Capa e folha de
rosto
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? Capa e folha de
rosto
Relationship with
participants
Relationship established Was a relationship established prior to study commencement? p.12
Participant knowledge of What did the participants know about the researcher? e.g. personal -
the interviewer goals, reasons for doing the research
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? -
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. p.8all
orientationand Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, p. 8
consecutive, snowball
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, p- 12
email
Sample size 12 How many participants were in the study? p- 9
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? -
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace p. 12e 13
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers? p.12e 13
participants
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic p- 9a1l3
data, date
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot p.- 11

tested?
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? p.12
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? p.12
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group? p.12
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? p.12
Data saturation 22 Was data saturation discussed? Conclusdo
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? p.14
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree? Anexos [l e IV
tree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? p- 12e 13
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? p- 12e 13
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? Discussdo
Was each quotation identified? e.g. participant number
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? p.13a25
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? p. 13a25
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? p_13 a?2s

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health
Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your

submission. DO NOT include thischecklist as part of the main manuscript document. It must be
uploaded as a separate file.

77




