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Resumo

O presente esteve teve como objetivo geral conhecer o consumo de alcool e a sua relagao
com as atitudes sobre a gravidez e a maternidade nas mulheres gravidas portuguesas do Norte
do pais.

Para este estudo, recorreu-se a 134 mulheres gravidas com idades compreendidas entre
0s 17 e 0s 41 anos. Os dados foram recolhidos em contextos de saude publicos, privados € em
situacdes informais. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e
a Maternidade — EAGM e o Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT. Os principais
resultados demonstram que 15.7% da nossa amostra revela consumo de alcool durante a
gravidez. Encontramos também correlacdes negativas marginalmente significativas entre o
consumo de alcool e as subescalas “O Filho Imaginado” e “Gravidez como Fator de Mudanga/
Crescimento Pessoal”.

Este estudo aponta para a necessidade de continuidade desta linha de investigagdo, de
modo a obter uma melhor compreensdo da relacdo do fenomeno da gravidez e o consumo de

alcool.

Palavras-chave: Consumo de alcool, Gravidez, Maternidade, Atitudes sobre a Gravidez e

Maternidade
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Abstract

The purpose of the present study is to know alcohol consumption and its relationship
with the psychological experience of pregnancy in portuguese pregnant women of the north of
Portugal.

For this study, we used 134 pregnant women with age range between 17 and 41 years
old. Data was collected in public and private health centers and in causal situations. The
instruments used were Pregnancy and Motherhood Attitude Scale (EAGM) and Alcohol Use
Disorder Identification Test — AUDIT. Main results show that 15.7% of our group reveals
alcohol consumption during pregnancy. We also found negativa correlations marginally
significant between the consumption of alcohol and the subscales “The Imagined Child” and
“Pregnancy as a Change/Personal Growth Factor”.

This study points out the need of continuation of this type of investigation in order to

better understand the relationship of pregnancy and alcohol consumption.

Keywords: Alcohol Consumption, Pregnancy, Motherhood, Experiences of Pregnancy and

Motherhood
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Introducio
O presente estudo insere-se numa linha de investigagdo do Centro de Estudos de

Desenvolvimento Humano da Universidade Catolica Portuguesa, coordenada pela Prof*. Maria
Raul Lobo Xavier, relativa ao Consumo de Alcool durante a Gravidez em Mulheres Portuguesas
e tem como objetivo geral a obtencdo de dados relativos ao consumo de alcool de um grupo de
mulheres gravidas portuguesas e relagdo com as suas atitudes sobre a gravidez e maternidade,
de modo a colmatar a falta de conhecimentos de dados nacionais e contribuir assim para que
esta questdo se modifique. Este projeto de investigagdo torna-se pertinente no ambito da
existéncia de consumo de alcool por parte de mulheres gravidas (e.g., Xavier, Moreira &
Gordinho, 2011- enviado para publicagdo) parecendo indicar ndo haver conhecimento de
limites minimos seguros de consumo (e.g., OMS, 2014).

A literatura tem evidenciado a importancia dada ao consumo de alcool no mundo (e.g.,
OMS, 2012) e as suas consequéncias prejudiciais: por exemplo doengas infeciosas como a
pneumonia e a tuberculose, acidentes de trabalho, acidentes rodoviarios € consequéncias dos
consumos na gravidez (e.g., OMS, 2014), existindo varios programas de sensibilizac¢do e de
intervencdo (e.g., OMS, 2012; Servico de Interven¢ao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2013). No entanto, mesmo perante a informagao existente, a Europa tem a taxa
de consumo de alcool per capita mais alta do que qualquer outra regido do mundo, sendo que
em média os Europeus consomem 12,45 litros de puro alcool por ano (OMS, 2012). Em
Portugal, os dados existentes apontam para um consumo de 12,9 litros de puro alcool por ano
para adultos com idade igual ou superior a 15 anos (OMS, 2014).

No que concerne ao consumo de alcool por parte de mulheres, a OMS (2014) evidencia
uma maior vulnerabilidade aos danos relacionados com o consumo de &lcool. Esta
vulnerabilidade ¢ uma preocupacgdo de saude publica cada vez maior porque especialmente o
consumo de alcool por parte das mulheres (gravidas) pode, causar graves consequéncias a nivel
da satude e desenvolvimento da crianca exposta associadas aos riscos pré-natais, perinatais e
pbs-natais negativos que este consumo acarreta (e.g., Jones, 2011; Sokol, Delaney-Black &
Nordstrom, 2008). Integrado nas repercussoes associadas a exposicao pré-natal alcool, surge a
PEAF (Perturbagao do Espetro Alcoodlico Fetal) — um espectro de sintomas baseado em quatro
critérios: exposicdo ao alcool durante o desenvolvimento intrauterino, deficiéncia no
crescimento, dismorfia facial e lesdes cerebrais nas 4reas da cognicdo e comportamentais
(Jablonsky, Okalova & Juszczyk, 2015) consequentes do consumo de alcool durante o periodo

pré-natal no qual se destaca a SAF (Sindrome Alcodlico Fetal). A SAF tem presente no seu



conjunto sintomas como, dismorfia facial, lesdes a nivel do sistema nervoso central e
deficiéncia em termos de crescimento reconhecidos nos bebés de maes que consumiram alcool
(e.g., Jablonsky et al., 2015). Poderiamos resumir indicando que ao nivel pré-natal, a
consequéncia de maior realce ¢ o efeito do alcool no desenvolvimento cerebral da crianga
(Jones, 2011). Ao nivel perinatal, a caracteristica mais afetada ¢ a falta de resposta a estimulos
por comparagdo a criangas que ndo tenham sido expostas ao consumo (Sokol, Delaney-Black
& Nordstrom, 2008). No ambito do pds-natal, a crianga podera desenvolver um baixo QI,
perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo, dificuldades comportamentais e
adaptativas, entre outros (Jones, 2011).

Nesta linha de ideias, ¢ importante salientar que segundo a European Alcohol Policy
Alliance (EUROCARE), estima-se que cerca de cinco milhdes de europeus nascam com
anomalias e perturbagdes do desenvolvimento associadas ao consumo de alcool na gravidez,
sendo esta a principal causa na Europa para estes problemas (Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2013).

Em termos globais, existem dados mundiais no que concerne ao consumo de alcool por
parte das mulheres (28,9 %) (OMS,2014). Na Europa, os dados sdo os mais elevados com um
consumo por parte das mulheres (idade igual ou superior a 15 anos) de 59,9% (OMS, 2014).
Tendo em conta que em Portugal e segundo a OMS (2014), o consumo de alcool apontava para
os 16,4 litros em mulheres com idade igual ou superior a 15 anos, podemos concluir que uma
grande por¢do destas mulheres se encontrard em situagdo de fertilidade, na qual podera haver
ocorréncia de gravidezes onde os bebés poderao estar expostos ao alcool presente na corrente
sanguinea da mae. Apesar da maioria das mulheres deixar de consumir dlcool quando gravidas,
existem mulheres que mantém o consumo. No entanto, os dados relativos ao consumo de alcool
em mulheres durante a gravidez sdo reduzidos, sendo quase inexistentes em Portugal e, por
exemplo, os dados da nossa equipa apontam para que 24,5% das mulheres gravidas referiram
continuar a beber bebidas com alcool (e.g., Xavier, Moreira & Gordinho, 2011 enviado para
publicacdo; Xavier, Dias, Veiga, Silva & Gordinho, 2014). Por conseguinte, torna-se necessario
e relevante adquirir mais informagao relativa ao consumo de alcool na gravidez.

Embora exista interesse na relagdo de consumos de alcool e gravidez, estes trabalhos
sao principalmente focados no consumo- abusivo. Deste modo, ndo conhecemos até hoje outros
trabalhos que nao os da nossa equipa que explorem a vivéncia psicologica da gravidez e
consumos - uso € nao abuso. Assim, para além da explora¢ao dos dados relativos aos consumos
em mulheres gravidas portuguesas, serd também importante explorar a sua relacdo com a

vivéncia psicoldgica da mulher durante a gravidez e assim contribuir para os conhecimentos e
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informagdes nacionais necessarias para promover a redu¢do da procura das substancias que
desenvolvem comportamentos aditivos, a reducdo da oferta das mesmas (PNRCAD, 2013) e
organizar/disponibilizar apoio adequado que responda as caracteristicas da gravidez das
mulheres que continuam a beber durante a gravidez.

Numa primeira parte deste estudo, serd abordado o enquadramento tedrico com o intuito
de aprofundar alguns conceitos e conhecimentos relativos ao processo da gravidez e as suas
atitudes e, por outro lado, o consumo de alcool na gravidez e os seus efeitos.

Numa segunda parte, sera apresentado o método do estudo no qual fardo parte elementos
como: os objetivos e as hipdteses do mesmo, a descricdo e caracterizacdo da amostra, os
instrumentos utilizados os procedimentos de recolha de dados e tratamento e andlise dos
mesmos. Ainda nesta segunda parte, serdo abordados os resultados do estudo e feita a discussao

dos mesmos. O trabalho termina com a concluséao.

Parte I - Enquadramento Tedrico

1. A Gravidez e a Maternidade
A gravidez ¢ um processo maturativo que dura cerca de 40 semanas, desde a concegao

até ao parto. PressupOe alteracdes somaticas, sociais e psicologicas, sendo necessaria uma
reestruturacao e reajustamentos na vida e nos contextos da mulher (e.g., Leal, 2005; Xavier &
Paul, 1996). O modo como estas mudancas sdo integradas, elaboradas e vivenciadas
relacionam-se com a estrutura da personalidade da mulher, suporte conjugal, familiar e social,
desejo e significado da gravidez e o projeto de maternidade (e.g., Leal, 2005).

Segundo Colman e Colman (1994), existem 6 tarefas de desenvolvimento pelas quais a
mulher gravida deve passar. A primeira tarefa passa pela Aceitacdo da Gravidez que
corresponde ao aceitar da gravidez. Embora pareca um processo relativamente facil, ocorrem
vivéncias psicologicas na mulher que numa fase inicial correspondam a uma ambivaléncia entre
o desejo e o receio da gravidez (Canavarro, 2001). Esta fase tem como duragdo o primeiro
trimestre da gravidez. Aquando do segundo trimestre, surge a segunda tarefa trata-se de aceitar
a realidade do feto. Esta fase ¢ vivenciada como a mudanga que ocorre no corpo da mulher
(Colman & Colman, 1994). Pode-se dizer que nesta fase também se inicia o processo da
diferenciagdo, no qual a mae comega a compreender que o bebé ¢ uma entidade diferenciada
dela mesma. Nesta fase, as maes comecam a idealizar o bebé, com o seu aspeto fisico,
temperamento e nome (e.g., Brazelton & Cramer, 1993; Colman & Colman, 1994). E na terceira

fase que se surge uma reavaliag@o por parte da gravida da sua relagdo com os pais. Nesta etapa,



a gravida recorda o seu passado e a sua infancia e 0 modo como esta foi vivenciada em termos
de intera¢do com os pais, mais especificamente com a mae. A representacao que a mulher tem
dos seus proprios pais € muito importante e uma forte ajuda para a avalia¢ao da sua relagdo com
0s mesmos, ressalvando o que considerou positivo e negativo € o que se apropria ao seu novo
papel de mie (Canavarro, 2001). E na quarta tarefa que a gravida faz uma reavaliagdo e
reestruturacdo da sua relacdo com o marido/companheiro para compreender como € que a
dinamica do casal vai mudar perante a integracdo de um novo elemento € como € que o
marido/companheiro se vai comportar no novo papel parental. Com o novo elemento (crianga)
na familia, especialmente no caso do primeiro filho, ocorre um ajuste de novos papéis e fungdes
para o casal que implicam novas responsabilidades (Canavarro, 2001). Na quinta tarefa, a
gravida tem de passar pela aceitagdo do bebé como uma pessoa diferenciada. Neste periodo
existem sentimentos ambivalentes; por um lado a gravidez estd a terminar e por outro a mae
tem um desejo de conhecer o filho (Canavarro, 2001). Nesta fase ¢ importante que a mae aceite
o bebé como pessoa separada, com as suas proprias caracteristicas e necessidades, sendo crucial
desde os primeiros meses que a mae desenvolva um sentimento de autonomia para com o bebé
(Canavarro, 2001). Para a sexta tarefa, a mae tem de reavaliar e reestruturar a sua propria
identidade como mae e a sua preparacao para a maternidade e as implicacdes que este novo
papel pode trazer (a nivel profissional, pessoal, social, a propria imagem corporal, entre outros).
Neste estadio, o processo da maternidade comeca a surgir com um novo relevo e importancia.
Por fim, uma tultima tarefa desenvolvimental foi inserida por Cristina Canavarro (2001) sendo
a tarefa na qual, a mulher gravida, no caso de este ndo ser o primeiro filho, reavalia e reestrutura
a sua relacao com os outros filhos.

Perante isto, ¢ de ressalvar que gravidez e maternidade ndo sdo apenas dois conceitos
diferentes. Sao duas vivéncias diferentes e complementares entre si. Maternidade pressupde um
periodo mais alargado que a gravidez (e.g., Alvarez, 2001). Maternidade inclui a gravidez mas,
transcende-a comecgando pela decisdo de se ter um filho (se a gravidez for desejada e planeada)
e continuando num continuum ao longo do crescimento e desenvolvimento do filho (e.g.,
Alvarez, 2001). Deste modo, podemos referir-nos a maternidade como um projeto de vida ao
longo do tempo que inclui a prestacdo de cuidados e de afetos por parte da mae, proporcionando
assim as melhores e mais estaveis condi¢cdes de harmonia ao desenvolvimento da crianga (Leal,
1997). A gravidez, por sua vez, levara a mulher a fazer proje¢des no seu futuro a melhor
compreender e iniciar a sua transi¢do para um papel parental (Conde & Figueiredo, 2007). A

mae terd de se ajustar a novas realidades e transformagdes e esta preparagao pode desencadear



na mulher preocupacdes relacionadas com o parto, a satide do bebé, o medo da possibilidade
de abortar e também as questdes de cariz financeiro (Conde & Figueiredo, 2007).

Tal como Bibring e colaboradores (1961) referiram, podemos descrever a gravidez
como uma “crise desenvolvimental” que deve ser vista como uma “atualiza¢ao” do papel da
mulher que se tornard mae e serd vivida de modo diferente por cada mulher podendo ter
implicagdes diferentes para, posteriormente, a maternidade. De acordo com Xavier (2000), esta
crise revela-se como um momento de vida significativo no qual a mulher vé-se for¢ada a lidar
e reviver sentimentos e vivéncias passadas com o intuito de as atualizar e originar respostas
mais ou menos adaptativas consoante as possibilidades de cada um. A complexidade da
vivéncia psicologica da gravidez envolve pois dimensdes cognitivas, emocionais e
comportamentais associadas a esses 9 meses e a antecipacdo da maternidade (e.g., Xavier,

2000).

2. Alcool e Gravidez
O 4lcool ¢ uma substancia psicoativa com propriedades de dependéncia que tem sido

usada em varias culturas durante varios séculos (e.g., OMS, 2014). O consumo prejudicial de
alcool causa nas sociedades, um grande fardo a nivel de doencas, da economia e a nivel social
(OMS, 2014).

No que concerne ao consumo de alcool em mulheres portuguesas, em 2010, os dados
apontam para um consumo de 16,4 litros de puro alcool (OMS, 2014). Em 2012, o consumo de
bebidas alcoodlicas entre as mulheres portuguesas rondava os 50% na faixa etaria dos 25-34 anos
e 0s 54% na faixa dos 35-44 anos (Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2013), sendo que as prevaléncias de consumo binge (comportamento excessivo
num curto periodo de tempo) foram de 6,3% dos 25 aos 34 anos e de 3,3% dos 35 aos 44 anos.
Segundo o PORDATA (2015), a taxa de fecundidade mais elevada apresenta-se na faixa etaria
dos 30-34 anos com 82%, seguindo-se da faixa dos 25-29 anos com 65,9%. Segundo o III
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral (2012),
verificou-se que, no contexto nacional, e perante a questdo de escolha multipla de “Motivos de
nao consumo de bebidas alcodlicas entre idades 15-64 anos”, em sexto lugar encontra-se o
motivo da “gravidez/amamentagdao” com 1,9% dos participantes (Primeiro — apenas bebe
ocasionalmente/em ocasides especiais — 49,9%; Segundo — por motivos de satude — 16,5%;
Terceiro — apenas experimentou — 16,4%; Quarto — outro motivo — 11,7%; Quinto — Indicag¢ao
médica — 3,7%). Perante os consumos em idade fértil referidos previamente, ¢ reconhecido o

risco da ocorréncia de gravidezes nas quais os bebés possam ser expostos ao consumo de alcool.



Remetendo para o consumo propriamente dito de alcool nas gravidas, ¢ estimado que
entre 25% (valor correspondente a Espanha) e 50% (Holanda) das mulheres europeias nao
abandonam o consumo perante a gravidez (Anderson & Baumberg, 2006). Em Portugal, existe
escassez de estudos relativos a este fenomeno do ponto de vista nacional. Segundo SICAD
(2015), e com uma amostra de 1100, foi possivel averiguar que das gravidas que fizeram parte
do estudo perante a “frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas apds conhecimento da
gravidez”, 80,7% responderam “Nunca”, 11,3% “Menos de 1 vez por més”, 6,4% respondeu
“l a 3 vezes por més”, 1,4% “1 a 4 vezes por semana” e 0,2% respondeu “5 ou mais vezes por
semana”. Num trabalho integrado no estudo Geragdo XXi e segundo Pinto, Severo, Correia,
Silva, Lopes e Barros (2010), 15.8% (n=80) das participantes apresentavam um consumo de
alcool durante o terceiro trimestre de gravidez ao passo que, durante o primeiro trimestre apenas
7.9% referiram consumo de alcool. Existem também os dados da nossa equipa que apontam
para um consumo de alcool de 24,5% por parte das mulheres gravidas (e.g., Xavier, Moreira &
Gordinho, 2011 enviado para publicacdo; Xavier, Dias, Veiga, Silva & Gordinho, 2014).

O éalcool ¢ um fendmeno bastante estudado e que pressupode efeitos na gravidez como
interrup¢do involuntaria da gravidez, restrigdo ao nivel do crescimento do feto e defeitos
congénitos (e.g., Keegan, Parva, Finnegan, Gersen e Belden, 2010). As consequéncias
prejudiciais associadas ao consumo de alcool nas mulheres sdo um problema de satde publica
e que acarretam problemas sociais (e.g., Abel & Sokol, 1987; Lupton, Burd & Hardwood,
2004). Ao nivel da satde, estes problemas apresentam-se com um carater de severidade para as
criancas (e.g., Abel & Sokol, 1987; Lupton et al., 2004), potenciando a probabilidade de uma
Perturbacdo do Espetro Alcoolico Fetal (FASD- Fetal Alcohol Spectrum Disorder) e outras
condi¢des de saude evitaveis (e.g.Viljoen et al., 2005). “O abuso e consumo de é4lcool na
gravidez ¢ a causa ndo genética mais comum de atraso mental” (Creasy et al. cit in Keegan et
al., 2010, p. 178). A Perturbagdo do Espetro Alcoolico Fetal apresenta um leque vasto de
perturbacdes, com a maior severidade representada pelo diagnostico do Sindrome Alcoodlico
Fetal. As consequéncias prendem-se com aspetos como a restricdo do crescimento pré-natal e
pos-natal, alteragdes do sistema nervoso, das articulagdes e faciais, defeitos cardiacos, entre
outros (Keegan et al., 2010). Por vezes, também existem altera¢des ao nivel dos olhos, audicao,
problemas urindrios, entre varios, tendo um impacto permanente e significativo no beb¢ e na
familia (Keegan et al., 2010).

Muitos outros trabalhos tém abordado as consequéncias da exposi¢do pré-natal em
diversas fases do desenvolvimento (e.g., Sokol, Delaney-Black & Nordstrom, 2008; Irner et al,

2012). Ao nivel neonatal, a resposta ao estimulo destas criangas encontra-se comprometida e
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mais afetada aos 8 meses, na qual existem tempos de reacdo mais longo (Sokol, Delaney-Black
e Nordstrom, 2008). No que diz respeito a transi¢do para o pré-escolar, as criangas expostas ao
alcool no utero apresentam valores significativamente baixos a nivel pessoal e social,
coordenagao Oculo-manual e de coeficiente cognitivo (Irner et al., 2012). Tempos de reacao
mais baixos, desatencdo e hiperatividade t€ém sido aspetos também referidos em criancas
expostas a nivel moderados de alcool na gravidez (Sokol, Delaney-Black e Nordstrom, 2008).
Apesar de criancas expostas a grandes quantidades de alcool (SAF) apresentaram caracteristicas
fisicas notoriamente diferenciadas (ldbio superior fino, olhos pequenos que parecem estar
espacados, entre outros), o diagndstico ¢ feito muitas vezes tardiamente ou nem sequer ¢ feito
(Behnke & Smith, 2013).

No entanto, quando procuramos estudos que abordem o padrao de consumo de baixo
risco (duas bebidas padrao por dia ou até menos de uma bebida padrao por dia) (Xavier, Moreira
& Gordinho, 2011 enviado para publicac¢do), os resultados sdo contraditorios. Por um lado,
existem estudos que confirmam os efeitos nefastos para o feto (Nykjaer, Alwan, Greenwood,
Simpson, Hay, White & Cade, 2014) como disfun¢des cognitivas e comportamentais,
perturbagdes da ateng¢do e hiperatividade e baixo rendimento escolar (Howell, Lynch, Platzman,
Smith & Coles, 2006) e também para a mae, tal como o aborto espontaneo (Chiodo, Bailey,
Sokol, Janisse, Delaney-Black & Hannigan, 2012). Por outro lado, outros estudos afirmam que
ndo parece haver aumento do risco destes efeitos, por exemplo, no desenvolvimento fetal
(Lundsberg, Illuzzi, Belanger, Triche, & Bracken, 2015).

No que concerne a consequéncias a longo-prazo, alguns autores (e.g., Merrick, Merrick,
Morad, & Kandel, 2006; O’Connor & Paley, 2009) referem-se a areas especificas das funcdes
cognitivas ou saude mental, ndo havendo no entanto, concordancia geral relativamente a

consequéncias na adolescéncia (Irner, 2012).

Parte II — Trabalho Empirico

1. Objetivos e Hipoteses
O estudo desenvolvido teve como objetivo geral a obtencdo de dados relativos ao

consumo de alcool, bem como explorar atitudes sobre a gravidez e maternidade em mulheres
gravidas portuguesas, procurando perceber a sua relagdo. Desta forma, o estudo seguiu uma
linha hipotético-dedutiva dado que sdo colocadas hipoteses e se tenta estabelecer uma relagao
entre as variaveis presentes no objetivo geral. Assim sendo, a metodologia utilizada foi de cariz

quantitativo.



Este estudo apresenta trés objetivos especificos:

1. Conhecer os consumos de dlcool em mulheres gravidas portuguesas;

2. Explorar as atitudes sobre a gravidez e a maternidade das mulheres gravidas
portuguesas;

3. Explorar das possiveis correlagdes entre o consumo de alcool e as atitudes relativas a

gravidez e maternidade das mulheres gravidas portuguesas.

Deste modo, e perante os objetivos especificos apresentados, colocam-se trés hipoteses:
H1- As mulheres gravidas portuguesas consomem alcool durante o periodo pré-natal
H2- As mulheres grévidas portuguesas que consomem dalcool durante a gestacdo
apresentam atitudes sobre a gravidez e a maternidade diferentes das mulheres gravidas da
populagdo em geral
H3- Existem correlagdes entre dimensdes das atitudes sobre a gravidez e a maternidade

e 0 consumo de alcool

2. Método
2.1. AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi constituida por um grupo de 134 mulheres portuguesas
gravidas do norte do pais que, entre setembro de 2015 e junho de 2016, recorreram a consultas
de seguimento da gravidez e/ou cursos de preparacdo para o parto em contexto de servigo
publico e privado de saude, sem discriminacdo da faixa etdria e aceitaram fazer parte deste
estudo.

Foram registados dados relativos a mae como a idade, estado civil, nivel de
escolaridade, nimero de filhos prévios a atual gravidez, género do bebé (quando conhecido,
tempo de gravidez (em semanas) e se se encontrava atualmente empregada. Quanto as idades,
as mulheres gravidas tinham média de idades de 32.30 anos, com um desvio-padrao de 4.35,
variando entre 17 anos (idade minima) e 41 anos (idade méxima) Os restantes dados de

caracterizacao da amostra encontram-se nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Mulheres Gravidas (N= 134) N %
Estado Civil
Solteira 40 29.9
Casada 82 61.2
Divorciada 3 2.2



Unido de facto 8 6.0

Sem 1 0.7
Informacgao

Escolaridade
Primaria 2 1.5
Até ao 9° ano 8 6.0
Até ao 12° ano 49 36.6
Licenciatura 53 39.6
P6s-Graduacao 9 6.7
Mestrado 11 8.2
Sem 2 1.4
Informagao

Atualmente Empregada
Sim 114 85.1
Nao 19 14.2
Sem 1 0.7
Informagao

Tabela 2- Dados relativos a gravidez

Mulheres Gravidas (N= 134) N %
Género do Bebé
Feminino 69 514
Masculino 56 41.8
Sem 9 6.7
Informagao
Numero de Filhos
0 83 61.9
1 43 32.1
2 5 3.7
3 2 1.5
Sem 1 0.7
Informacao
N Média Desvio-padrao
Tempo de Gravidez 133 30.71 6.25

(semanas)

2.2. INSTRUMENTOS
Para esta investigacdo foram utilizados dois instrumentos: Para a avaliagdo dos
consumos de alcool serd usado o AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test - Teste de

Identificagdo da Perturbagio do Consumo de Alcool (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &



Monteiro, 2001) e para a avaliacdo das atitudes sera utilizada a E.A.G.M. — Escala de Atitudes
sobre a Gravidez e a Maternidade (Xavier, Paul & Sousa, 2001).

No que concerne ao AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001), este
¢ um instrumento constituido por 10 itens desenvolvido pela OMS, com trés questdes sobre a
quantidade e frequéncia do consumo, trés questdes relativas a dependéncia do alcool e quatro
sobre problemas causados pelo alcool. A sua pontuagdo vai de 0 a 40 pontos. E particularmente
adequado para as defini¢des de cuidados de satde primadrias e tem sido usado em vérios paises
e grupos culturais diferentes (e.g. Allen, Litten, Fertig & Babor, 1997). O aspeto de uma
apropriagdo cultural e aplicabilidade internacional foram consideragdes importantes ¢ uma
grande vantagem no desenvolvimento do AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders &
Monteiro, 2001). O AUDIT ¢ diferente de outros instrumentos de autorrelato por ser baseado
numa amostra muito vasta (multinacional), utilizando um racional estatistico para a selecao de
cada item, pelo enfase que dé a identificacdo de consumos perigosos em vez de dependéncia a
longo prazo e as suas consequéncias e, por fim, devido ao seu foco em sintomas que surgiram
no passado recente em vez de “alguma vez” (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro,
2001). De seguida, apresento uma tabela que contém os niveis de risco do consumo de alcool e

a consequente intervencao que deve ser utilizada.

Tabela 3- Niveis de risco do consumo de dlcool

Nivel de Risco Intervengao Pontuagao do AUDIT

Nivel I — Bebedores abstinentes e Educacao sobre o alcool 0-7

de baixo risco

Nivel IT — Bebedores de risco Aconselhamento Simples 8-15
Nivel III — Bebedores com  Aconselhamento Simples + 16-19
consumo nocivo Interv. Breve + Monitorizacao

Continua
Nivel IV —  Bebedores Encaminhamento para 20-40
Dependentes especialista (Avaliacao

Diagndstica e Tratamento)

A partir de um determinado momento da nossa investigacao (e tendo em conta que este
¢ um projeto que se pretende continuar e que vai integrando alteracdes resultantes da reflexao

realizada pela equipa de investigacao), foi utilizada uma versao modificada do AUDIT (Xavier
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& Canda, 2013 — versao para estudo), que permite também o registo dos consumos antes da
gravidez (Anexo 1).

Relativamente a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade - EAGM (Xavier
& Paul, 1996) (Anexo 2), este instrumento pressupde uma conceptualizagdo tripla de atitudes
(cognigdes, emogdes e comportamentos) e foi desenvolvido para compreender e avaliar o modo
como as mulheres gravidas experienciam esta fase desenvolvimental especial. E uma escala de
Likert com 42 itens organizada em sete subescalas: “O Filho Imaginado, Boa Mae, Gravidez
como um fator de Mudanca/Crescimento Pessoal, Aspetos Dificeis da Gravidez/Maternidade,
Relag¢do com a Propria Mae, Apoio do Marido/Companheiro e Imagem Corporal e Necessidade
de Dependéncia”. Outro ponto a salientar na EAGM ¢ a sua validade discriminativa. A validade
discriminativa caracteriza-se pela capacidade de uma medida de distinguir membros de um
grupo de membros de outro grupo numa escala (e.g., Xavier, 2000). Segundo as autoras, a
escala ndo possui normas, servindo as estatisticas descritivas como parametros de referéncia
para comparacao de grupos de gravidas. No que respeita as estatisticas descritivas da EAGM,
dadas as suas caracteristicas de cotagdo, quanto mais baixos os valores, mais positivas sao as
atitudes face a gravidez e a maternidade por parte das gravidas. Por fim, ¢ de considerar uma
vantagem nesta escala: o facto de ter sido construida e validada usando uma amostra de
mulheres gravidas portuguesas, excluindo assim fatores diversos que pudessem estar

descontextualizados em escalas elaboradas por paises diferentes.

2.3. PROCEDIMENTOS

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados
No que concerne a recolha de dados, esta procedeu-se por etapas, sendo que a primeira

etapa passou pela autorizagdo para a recolha de dados por parte das Comissdes de Etica e das
Comissdes Administrativas e Coordenacdes dos contextos publicos e privados de satde dos
locais definidos. Apds obtencao das autorizagdes e em funcao do combinado com cada
contexto, foi estabelecido contacto com as mulheres gravidas portuguesas que recorreram as
consultas de seguimento da gravidez e a cursos de preparagdo para o parto, no qual foram
explicados os objetivos e a garantia de confidencialidade dos dados. Outros momentos de
recolha aconteceram em situacdes informais através de contactos proximos de elementos da
equipa de investigagdo. Posteriormente, € apos as mulheres gravidas terem concordado em fazer
parte da amostra, foi-lhes pedido que preenchessem um Formuldrio de Consentimento
Informado (Anexo 3). A passagem dos instrumentos foi feita de um modo individual e sem

tempo limite.
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2.3.2. Procedimentos de tratamento de dados
No que concerne aos dados recolhidos, a andlise efetuada foi a analise quantitativa. Para

tal e utilizando o programa de tratamento estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) fez-se, primeiramente, uma analise descritiva de modo a descrever resumidamente as
medidas do conjunto de dados (médias, desvios-padrdes e frequéncias) (Martins, 2011)
relativos a caracterizacdo da amostra (dados sociodemograficos e sobre a gravidez) e resultados
dos dois instrumentos.

Ap6s a descri¢do dos dados da amostra, realizaram-se os testes das hipoteses formuladas
usando a estatistica inferencial, permitindo compreender se existem associagdes ou diferencas
na amostra em causa (Martins, 2011).

Para fazer a comparagdo entre os dados obtidos da amostra do estudo relativamente a
EAGM e a populacdo de gravidas em geral, recorreu-se ao calculo dos valores de z nas
diferentes subescalas — Filho Imaginado, Gravidez como fator de mudanca/pessoal, Aspetos
dificeis da gravidez/maternidade, Relagdo com a propria mae, Apoio do marido/companheiro e
Imagem corporal e necessidade de dependéncia. Para tal, utilizou-se a formula de Clark-Carter

(1997):

Média da amostra — Média da populacao
(Desvia padrao da popuim;ﬁa)
v Tamanho da amostra

7z =

Ap6s o célculo dos valores de z, analisaram-se os mesmos na tabela de probabilidade
de z (Clark-Carter, 1997), obtendo-se os valores de p-value que comprovam a existéncia ou nao
de diferencas significativas entre os grupos.

Apos a andlise exploratoria dos dados revelar ndo estarem cumpridos os pressupostos
subjacentes a utilizacdo de testes estatisticos paramétricos, recorreu-se aos testes estatisticos
ndo paramétricos, nomeadamente o Teste de Mann-Whitney e o Teste de Wilcoxon. O Teste de
Mann-Whitney, tendo em conta que nos permitiu a analise das ordens médias de dois grupos
independentes ao nivel de uma variavel dependente ordinal. O Teste de Wilcoxon permitiu-nos
comparar a mesma variavel em dois momentos temporais. Recorremos também a testes de
associagdo (Coeficiente de Correlagdo de Spearman) para explorar a associagdo entre as

variaveis.
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3. Apresentacdo dos Resultados
Tendo em conta o objetivo 1 do estudo: Conhecer os consumos de alcool em mulheres

gravidas portuguesas, apresentamos os dados correspondentes aos itens do AUDIT (tabelas 4,
6 ¢ 8), no que diz respeito as caracteristicas de consumo de alcool das mulheres gravidas
portuguesas: frequéncia e padrdes de consumo antes (AUDIT) e durante a gravidez (AUDIT.G).

Na tabela 4 estao apresentados os dados relativos a frequéncia de consumos (item 1 do

AUDIT) antes e durante a gravidez.

Tabela 4- Caracterizagdo da frequéncia de consumo antes e durante a gravidez

Mulheres Gravidas (N= 134) AUDIT AUDIT.G
N % N %
Com que frequéncia
consome bebidas
alcoolicas?
0-Nunca 38 26.9 122 91.0
1-Uma vez por 32 239 8 6.0
meés ou menos
9 6.7 3 2.2
2-Duas a
quatro vezes
por més
6 4.5 1 0.7
3-Duas a
quatro vezes
por semana
51 38.1 - -
Sem
Informacao

Verifica-se que das 134 participantes, 38 (26.9%) referiu que nao consumia alcool antes
da gravidez, tendo esse valor aumentado para 122 (91.0%) no que diz respeito a auséncia de

consumos durante a gravidez.

Tabela 5- Comparagdo entre frequéncia dos consumos antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT.G
(n=83) (n=134)
Média (DP) Média (DP) Z
Item 1 (Frequéncia de consumo) .82 (.899) .13 (.449) 5.898%**

wxEp < 001
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Comparando os resultados do item 1 do AUDIT e do AUDIT.G (tabela 5), pudemos
verificar que existem diferencgas estatisticamente significativas entre a frequéncia de consumo

antes e durante a gravidez, sendo que Z=5.898 e p=.000.

Na tabela 6, encontram-se os dados relativos aos padrdes de consumo do item 2 do

AUDIT, antes e durante a gravidez.

Tabela 6- Caracterizagdo da quantidade de bebidas consumidas antes e durante a gravidez

Mulheres Gravidas (N= 134) AUDIT AUDIT.G
N % N %

Quantidade de bebidas

consumidas
lou?2 34 254 20 14.9
3o0u4d 3 2.2 - -
Sem 97 72.4 114 85.1
Informagao

No que concerne ao item 2 do AUDIT, os dados indicam consumos em 37 (27.6%) das

participantes antes da gravidez e 20 (14.9%) durante a gravidez.

Tabela 7- Comparagdo entre a quantidade de bebidas consumidas antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT.G
(n=37) (n=20)
Média (DP) Média (DP) Z
Item 2 (Quantidade de bebida que .08 (.277) .00 (.000) .000

consome)

Comparando os valores ilustrados nos dois momentos e, sendo que, Z=.000 e p=1.000,
nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre a quantidade de bebida

consumida antes e durante a gravidez.

No que concerne ainda aos valores totais do AUDIT quanto a consumos antes e durante

a gravidez, obtivemos os valores ilustrados na Tabela 8.
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Tabela 8- Consumos antes e durante a gravidez

AUDIT AUDIT.G
(n=134) (n=83)
Média (DP) Média (DP) A
Valor Total 1.05 (1.199) 16 (.578) 5.933%%*

wHkp < 001

Comparando os valores totais do AUDIT e do AUDIT.G, verificamos que existem
diferengas estatisticamente significativas entre o total do consumos antes da gravidez e durante
a gravidez, sendo que Z=5.933 e p=.000. Os valores mais elevados sao: AUDIT Total — 5 pontos
(0.7%) e AUDIT.G Total — 4 pontos (0.7%).

Como se pode verificar, os resultados das tabelas 4 e 6 ndo sdo consistentes, optando-
se assim por fazer recurso a uma variavel dicotomica com a indicagdo de consumos (revela
consumo ou ndo revela consumo). Para esta varidvel, analisaram-se individualmente as
respostas das inquiridas. As participantes que responderam “nunca” no item 1 e que
responderam a uma das opg¢des do item 2, foram consideradas “revelam consumo” e as que
tendo respondido nunca no item 1 e ndo responderam a nenhuma das opgoes do item 2, foram

consideradas “ndo revelam consumo”.

Tabela 9- Consumos durante a Gravidez

Mulheres Gravidas (N= 134) Total
N %
Consumo ou nao consumo
Revelam consumo 21 15.7
N3do revelam consumo 113 84.3

Os resultados da tabela 9, ilustram que 15.7% da nossa amostra mantém os consumos
de alcool na gravidez.

De seguida, e relativamente ao objetivo 2 deste estudo - Explorar as atitudes sobre a
gravidez e a maternidade das mulheres gravidas portuguesas — apresento na Tabela 10 os
resultados obtidos relativamente as sete subescalas do instrumento da Escala de Atitudes sobre
a Gravidez e a Maternidade- EAGM (Paul, Sousa & Xavier, 2001) da sub-amostra do nosso
estudo que diz respeito as mulheres que consomem durante a gravidez e sua comparagdo com

os resultados da populagdo-padrao:
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Tabela 10- Resultados da comparagdo da EAGM da populacdo padrdo e da sub-amostra que revela consumo de dlcool

Sub-amostra do

Amostra estudo que revela

populacio padrao consumo de alcool

Subescalas da EAGM (N =357) (N=21) Z
Média (DP) Meédia (DP)
O filho imaginado 11.56 (2.93) 10.38 (2.71) 1.84%**
Boa mae 20.09 (3.87) 18.80 (3.41) 1.53
Gravidez como fator de 12.32 (3.47) 9.48 (3.03) 3.75%**®
mudanca/crescimento
Aspetos dificeis da 23.09 (3.72) 22.43 (3.64) 0.81
gravidez/maternidade
Relacdo com a propria 6.48 (2.03) 6.33 (2.18) 0.34
mae
Apoio do 5.79 (1.70) 6.00 (1.87) 0.57
marido/companheiro
Imagem corporal e 8.71 (2.34) 8.86 (1.96) 0.29
necessidade de
dependéncia
w0k p < 001

Deste modo, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas

entre a populacdo padrdo e a sub-amostra que revela consumo de 4lcool nas subescalas “O Filho
Imaginado” e “Gravidez como fator de mudanga/crescimento”. Nas restantes subescalas nao
encontramos diferencas estatisticamente significativas.

Seguidamente comparamos os valores obtidos na EAGM pelo sub-grupo da nossa

amostra que revelou consumos com o sub-grupo das participantes que nao consumiam (Tabela

11):

Tabela 11- Comparagdo entre gravidas que revelaram consumo e gravidas que ndo revelaram em cada subescala da EAGM

Subescalas da EAGM

Sub-amostra do
estudo que nao
revela consumo de
alcool
(n=113)
Ordem Média

Sub-amostra do
estudo que revela
consumo de alcool

(n=21)
Ordem Média
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O filho imaginado 65.96

Boa mae 68.48
Gravidez como fator de 69.00
mudanca/crescimento

Aspetos dificeis da 67.08
gravidez/maternidade

Rela¢ao com a propria mae 68.60
Apoio do 66.88
marido/companheiro

Imagem corporal e 66.20

necessidade de dependéncia

75.79

62.21

59.43

69.74

61.60

70.81

74.50

1012.50

1075.50

1017.00

1139.50

1062.50

1117.00

1039.50

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas dentro da

amostra recolhida no que diz respeito a mulheres gravidas que consomem alcool e as que nao

consomem alcool em nenhuma subescala.

Procedeu-se seguidamente a correlacdo de Spearman entre os resultados do AUDIT e

as atitudes sobre a gravidez e a maternidade (avaliadas com recurso a EAGM), no sentido de

se procurarem relagdes.

Tabela 12- Associagdo entre as subescalas da EAGM e AUDIT-G Total

AUDIT-G

Total

(n=131) Ts
Subescalas da EAGM Média (DP)

0.53 (2.091)
O Filho Imaginado -0.167
Boa Mae -0.13
Gravidez como fator de mudanca/ crescimento -0.15%
Aspetos dificeis da gravidez/maternidade -0.01
Rela¢do com a propria mae 0.07
Apoio do marido/companheiro 0.01
Imagem corporal e necessidade de dependéncia 0.09
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p<.10

Os resultados da tabela 12, mostram-nos que ha uma correlagao negativa marginalmente
significativa entre a subescala “O Filho imaginado” da EAGM e o consumo de alcool, 7= -
.16, p =.065. Verificamos que ha também uma correlacao negativa marginalmente significativa
entre a subescala “gravidez como fator de mudancga/crescimento” e o consumo de alcool, ry= -
.15, p=.09. Nao foram verificadas correlagdes entre os valores das restantes subescalas e o

consumo de alcool.

4. Discussio
O presente estudo teve como objetivo geral conhecer o consumo de alcool na gravidez

e a sua relagdo com as atitudes sobre a gravidez e a maternidade nas mulheres gravidas
portuguesas do Norte do pais. A amostra foi constituida por 134 mulheres gravidas, com uma
média de idades de 32.30 anos e um desvio-padrao de 4.25. Estes dados s3o consistentes com
a informagdo do PORDATA (2015), como referido previamente neste estudo (a taxa de
fecundidade mais elevada apresenta-se na faixa etaria dos 30-34 anos com 82%, seguindo-se
da faixa dos 25-29 anos com 65.9%.) No que concerne ao estado civil, 90 (67.2%) das inquiridas
sdo casadas ou vivem em unido de facto. Verificou-se ainda que a maioria das participantes
encontra-se atualmente empregada (114 — 85.1%), o que ¢ semelhante a taxa de
empregabilidade nacional tendo em conta que a taxa de desemprego em Portugal encontra-se
em: — sexo feminino 12.7% (PORDATA, 2015). Relativamente ao nivel de escolaridade
(N=53), 39.6% refere habilitagdes literarias ao nivel de uma licenciatura. Para a maioria das
mulheres (N= 83) e com uma percentagem de amostra de 61.9%, esta ¢ a primeira gravidez.

Este estudo contém trés hipdteses e vou neste ponto discutir se as mesmas foram
confirmadas ou nao.

No que concerne a hipotese 1- As mulheres gravidas portuguesas consomem alcool
durante o periodo pré-natal:

Relativamente aos resultados do item 1 “Com que frequéncia consome bebidas que
contém alcool?” e tendo em conta que nos estamos a referir a um consumo na gravidez, 122
das inquiridas (91%) assinalaram a opg¢ao “Nunca” como resposta, 8 (6%) a resposta “Uma vez
por més ou menos”, trés (2.2%) a resposta “Duas ou quatro vezes por més” e uma participante
(0.7) assinalou a op¢ao “Duas a quatro vezes por semana’.

No que diz respeito ao item 2 “Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome
num dia normal?”, 20 (14.9%) das inquiridas revela um consumo de “1 ou 2” e 114 (85.1%)

ndo responderam, permitindo-nos assim compreender que nao existe consumo.
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No que concerne as frequéncias e padrdes de consumo antes e durante a gravidez,
verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas, sendo que z=5.933 e p=.000.

A estrutura do AUDIT segue uma linha que se a reposta ao item 1 for “nunca”, entao os
restantes itens nao seriam respondidos. No entanto, ao fazer uma analise detalhadas das
respostas durante a gravidez e da distribuicdo das respostas nestes dois itens verificamos
algumas incoeréncias que poderdo estar relacionadas com o facto de as participantes sentirem
um certo estigma social relativo ao consumo de alcool que se prende com o fator de
desejabilidade social.

Quando comparamos o numero de consumidores de alcool identificadas antes da
gravidez e depois (tabela 9), verificamos que existem diferengas estatisticamente significativas
entre o numero de mulheres da amostra que revelam consumo e as que nao revelam durante a
gravidez, sendo que os valores s@o mais elevados no “ndo consumo”. Ao analisar a base de
dados, verificdmos que todas estas participantes também assinalaram que bebiam antes da
gravidez. Entdo podemos dizer que as 21 mulheres (15.7%) que bebem durante a gravidez
continuam a repetir algo que ja acontecia antes.

Assim sendo, a reflexdo destes dados transmitem-nos que existem menos mulheres que
consomem durante a gravidez do que antes. Perante isto, fomos analisar a base de dados para
perceber se quem refere consumos durante a gravidez, também consumia antes. Verificamos
que todas as participantes que consomem na gravidez ja consumiam antes (ou seja, ndo existe
nenhuma situag@o na qual os consumos s6 surgem na gravidez).

O resultado total do AUDIT (durante a gravidez) revela os seguintes dados: 121 das
inquiridas obteve o valor “0” (90.3%), 7 o valor “1” (5.2%), quatro o valor “2” (3%), uma o
valor “3” (0.7%) e uma o valor “4” (0.7%). Verificamos assim que todas as participantes se
encontram todas no Nivel I- Bebedores abstinentes e de baixo risco (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001).

Apesar destes consumos nao apresentaram um abuso ou um comportamento de risco, a
OMS (2012) refere que todos os consumos (incluindo um baixo consumo) na gravidez sdo
considerados consumos de risco, dado que, até a0 momento, ndo se conhecem limites minimos
seguros, recomendando-se a abstinéncia total do 4lcool durante a gravidez (OMS, 2012).

Tendo em conta os resultados apresentados relativamente a padroes de consumo de
alcool na gravidez, a hipotese 1 foi confirmada.

A confirmagdo desta hipotese vem demonstrar que apesar de pouco (15.7%), existe de
facto consumo de alcool por parte das mulheres gravidas portuguesas. Segundo o estudo de

Xavier, Moreira e Gordinho (2011), os dados apontavam para um consumo por parte de 24.5%
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das mulheres gravidas portuguesas. Pinto et al. (2010), apresentavam resultados para um
consumo de alcool de 15.8% (no fim do terceiro trimestre da gravidez) Estes resultados (15.7%
e 15.8%) sdo valores muito semelhantes e que acontecem em trabalhos dos dois ultimos anos,
proximos no tempo. Os primeiros dados da nossa equipa e que sao mais elevados (24.5%), ja
tem quatro anos. Este tipo de resultados fazem-nos pensar numa possivel alteracdo de
comportamentos nos ultimos tempos, possivelmente associados a mais informagao sobre o risco
do consumo de alcool durante a gravidez e parecem validar a necessidade de uma abordagem
mais profunda acerca destes consumos por parte das mulheres gravidas. Se até a pouco tempo,
ndo existiam dados relativos a este tema, agora que comecam a surgir, elaboram-se algumas
questdes que se prendem com aspetos como, a prevencao por parte dos médicos relativamente
a estes consumos e os conhecimentos acerca das consequéncias para o beb¢ por parte das maes.
Deste modo, torna-se importante que a prevencao tenha um papel central para transmitir a esta
populacdo as consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez (SICAD, 2013).

Relativamente a hipdtese 2 — As mulheres gravidas portuguesas que consomem alcool
durante a gestagdo apresentam atitudes sobre a gravidez e a maternidade diferentes das
mulheres gravidas da populacdo em geral:

No que concerne a subescala “Filho Imaginado” (associado aos desejos e expectativas
para o futuro do bebé pela mulher gravida) (Xavier, Paul & Sousa, 2001), a nossa amostra
demonstra uma correlagdo significativa e valores inferiores ao resultado padrdo (quanto mais
elevados os resultados no AUDIT, mais elevados na subescala), o que nos pode persuadir a
pensar num maior investimento por parte destas mulheres nos pensamentos, sonhos e
esperancas para o seu filho nos primeiros anos de vida, pondo para segundo plano, cuidados na
gravidez como os consumos de bebidas alcoodlicas.

Na subescala “Gravidez como Fator de Mudang¢a/Crescimento Pessoal”, verificamos
igualmente uma correlacdo significativa (resultados mais elevados no AUDIT, sdo mais
elevados na subescala) que pode apontar para um maior investimento por parte das gravidas do
nosso sub-grupo na importancia e no foco futuro nas mudangas que a gravidez acarreta.

Nao se encontraram correlagdes estatisticamente significativas entre as restantes sub-
escalas da EAGM e valores totais do AUDIT.

Relativamente a comparacao entre a sub-amostra do estudo que nao revela consumo e a
sub-amostra que revela consumo, ndao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas.

Deste modo e tendo em conta que existem diferengas estatisticamente significativas

(nomeadamente em duas subescalas) — Tabela 10- ao nivel da vivéncia psicologica da gravidez
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entre a sub-amostra que revela consumo de alcool e a amostra padrio, a hipdtese 2 foi
confirmada.

Por fim e, quanto a hipotese 3 - Existem correlagdes entre dimensdes das atitudes sobre
a gravidez e a maternidade e o consumo de alcool, foram encontradas correlagdes negativas
marginalmente significativas (ou seja, quanto maiores os valores nos resultados do AUDIT,
menores os valores obtidos nas subescalas), havendo assim confirmagdo desta hipotese. Um
dado interessante presente na Tabela 12 ¢ o facto de que quando observamos a associagao entre
as subescalas da EAGM e o AUDIT.G Total, verificamos que as subescalas em que se
encontram diferencas moderadamente negativas significativas sdo igualmente a subescala “O
Filho Imaginado” e “Gravidez como Fator de Mudanga/Crescimento Pessoal”. Este fator pode
apelar a mais investigacdo no futuro, nomeadamente no que concerne a estas dimensdes da
vivéncia psicologica da gravidez.

Assim, seria pertinente a continuagdo deste estudo com uma amostra maior que permita
explorar mais os resultados. Também hé necessidade e importancia numa abordagem de estudos
qualitativos que nos permitam perceber melhor os consumos durante a gravidez e estas

possiveis relagdes entre o modo como a mulher vive a gravidez e os seus consumos.

Conclusio
O consumo de 4alcool durante a gravidez ¢ uma preocupacdo mundial que tem

repercussdes tanto para o bebé como para a propria mae (e.g., OMS, 2012). Este estudo
procurou conhecer os padroes de consumo de dlcool nas mulheres gravidas portuguesas e as
atitudes sobre a vivéncia psicologica da gravidez e maternidade.

No que diz respeito as consequéncias do consumo de alcool para o feto, existem
multiplos estudos que abordam os efeitos nocivos no desenvolvimento da crianga (e.g., Popova
et. al., 2012; Lupton et. al., 2004). A OMS (2012) refere inclusive que o consumo de alcool
durante a gravidez ndo deveria existir, alertando para este fator e para a importancia da sua
prevengdo. No entanto, e como podemos observar por este estudo e outros (e.g., Xavier, Moreira
& Gordinho, 2011- enviado para publicacdo), o consumo mantém-se em muitas mulheres.

Relativamente a este estudo e apos a andlise dos dados recolhidos, pudemos confirmar
todas as hipoteses. Por um lado, confirmou-se a existéncia de padrdes de consumo de alcool
durante a gravidez em mulheres gravidas portuguesas e, apesar de ser um consumo baixo, por

compara¢do aos encontrados na Europa (Eurocare, 2011), ndo deixa de ser um alerta para
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investigar e compreender a informacdo que estd a ser transmitida as gestantes em relacdo aos
efeitos do alcool.

No que diz respeito a segunda hipotese, ficamos a conhecer as atitudes sobre a vivéncia
psicologica da gravidez desta amostra e que existem diferengas estatisticamente significativas
(nomeadamente nas subescalas “O Filho Imaginado” e “Gravidez como Fator de
Mudanga/Crescimento’) — Tabela 10- ao nivel da vivéncia psicologica da gravidez entre a sub-
amostra que revela consumo de alcool e a amostra padrao.

Por fim, o estudo pretendia também averiguar a existéncia de correlagdes entre as
atitudes sobre a gravidez e a maternidade e o consumo de dlcool. Tendo em conta que existem
correlacdes negativas marginalmente significativas ao nivel da vivéncia psicoldgica da gravidez
(subescalas “O Filho Imaginado” e “Gravidez como fato de Mudanca/Crescimento Pessoal”)
entre a sub-amostra que revela consumo de alcool e a amostra padrao, a hipdtese 3 foi
confirmada.

Em termos de limitagdes do presente estudo, creio que a amostra (133) e a subamostra
do consumo de alcool (21) sdo reduzidas para um estudo mais aprofundado. Este fator prendeu-
se com a dificuldade inicial de obtengao da autorizagao por parte das comissoes de ética para
se proceder a recolha de dados.

Para o futuro e de acordo com o que tem vindo a ser relatado ao longo da discussao,
sugere-se que esta linha de investigacdo continue no ambito nacional, tal como noutros paises
(OMS, 2014), com o intuito de aumentar a amostra nacional para obter dados mais fidedignos
e poder intervir/prevenir mais adequadamente neste publico-alvo, dado que esta ¢ uma questao
de satude publica (e.g., PNRCAD, 2013). Por outro lado, também poderdo ser pertinentes mais
estudos qualitativos no qual se dé voz as gravidas para compreender como prevenir eficazmente
e reduzir o nimero de criangas que podem nascer expostas a estes consumos.

Neste momento, existem medidas que alertam para as consequéncias destes consumos
na gravidez como, por exemplo, avisos nas bebidas alcodlicas (World Drink Trends, 2005) e
cartazes publicitarios em hospitais e centros de preparagao para o parto. No entanto, se ainda
existem consumos por parte das gravidas, ¢ de considerar que ainda existe uma lacuna na
passagem de informacao deste fenomeno que deve ser, o mais rapidamente possivel, colmatada
fazendo recurso a todos os elementos da comunidade que poderao ter um papel de relevo nesta

causa (médicos, investigadores, psicologos, entre outros).
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