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Resumo

O consumo de tabaco e a exposi¢ao involuntaria ao seu fumo constituem o mais importante
problema evitavel de satde publica. E, também, o fator de risco individual e social mais significativo
para a saude da mulher em idade reprodutiva e, na gravidez, a principal causa evitavel de
complicagbes, tanto para a mae como para o feto e o recém-nascido. Em Portugal, constata-se a
necessidade de desenvolvimento de investigacdo neste dominio, pelo que a disponibilizacdo de
instrumentos que a possibilitem assume-se como uma mais-valia. O instrumento Smoke-Free
Families (Melvin et al, 2000) surge na literatura como um dos mais utilizados na caraterizagéo do
consumo de tabaco, ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Seguindo a metodologia proposta por
Sousa & Rojjanasrirat (2011), o instrumento Smoke-Free Families foi traduzido, adaptado e validado
para Portugal, ficando disponivel para futuras pesquisas, neste dominio, no nosso pais (Estudo ).
No sentido de atestar a sua validade, num contexto de investigacéo pratica, utilizou-se a versao
portuguesa do instrumento Smoke-Free Families num estudo de caraterizagédo de uma amostra de
gravidas e puérperas, quanto aos seus habitos tabagicos (Estudo Il). Verificou-se que o referido
instrumento permitiu efetuar essa caraterizagdo. Os dados obtidos indicaram que a gravidez
condicionou, positivamente, os padroes de consumo / cessagao dos habitos tabagicos de algumas
dessas mulheres e sugeriram um aumento da probabilidade de recaida no periodo pds-parto.
Verificou-se, também, um grau de aceitagao expressivo, quanto ao consumo de tabaco, sobretudo
fora do contexto da gravidez. Todo este trabalho foi desenvolvido no dmbito do projeto Mum2You.

Palavras-chave: Tabaco; Gravida;, Puérpera; Traducao; Adaptacdo; Validagdo; Smoke-Free

Families



Abstract

Tobacco consumption and involuntary exposure to its smoke constitute the most important
preventable problem in public health. It is also the most significant individual and social risk factor
for the health of women of reproductive age and, during pregnancy, the leading preventable cause
of complications for both the mother and the fetus and newborn. Recognizing the need for research
development in this domain, in Portugal, the availability of instruments that enable it is considered
an asset. The instrument Smoke-Free Families (Melvin et al, 2000) appears in the literature as one
of the most used in characterizing tobacco consumption throughout the pregnancy-postpartum cycle.
Following the methodology proposed by Sousa & Rojjanasrirat (2011), the Smoke-Free Families
instrument was translated, adapted, and validated for Portugal, making it available for future
research, in this domain, in our country (Study ). To confirm its validity, in a practical research context,
the portuguese version of the Smoke-Free Families instrument was used in a study characterizing a
sample of pregnant and postpartum women, regarding their smoking habits (Study II). It was found
that the instrument allowed for this characterization. The data obtained indicated that pregnancy
positively influenced the smoking consumption/cessation patterns of some of these women and
suggested an increased likelihood of relapse in the postpartum period. There was also a significant
level of acceptance regarding tobacco consumption, particularly outside the context of pregnancy.
All this work was developed within the Mum2You project.

Key-words: Tobacco; Pregnant; Puerperal woman; Translation; Adaptation; Validation; Smoke-Free

Families



iNDICE

INTRODUCAO p.16

1.1

2.1

2.1

PARTE |
ENQUADRAMENTO CONCETUAL

CONSUMO DE TABACO: CONTEXTUALIZACAO p.20
A REALIDADE PORTUGUESA p.23
CONSUMO DE TABACO E O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL p.27
GRAVIDEZ ENQUANTO CONTEXTO PROMOTOR DE SAUDE p.30
O PROJETO SMOKE-FREE FAMILIES p.33

TRADUGCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS
DE MEDIDA E AVALIACAO p.35

PARTE Il
TRABALHO EMPIRICO

ESTUDO |

CONTEXTUALIZAGCAO DO PROJETO “CONSUMO DE TABACO
NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA MULHER NA
INTERVENGAO EM ENFERMAGEM” p.42

PROCESSO DE TRADUGCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO SMOKE-FREE FAMILIES p.44

METODOLOGIA p.44



2.1.1
2.1.2
2.1.3
21.4
2.1.5

1.1

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6

Objetivo do estudo
Tipo de estudo
O Instrumento Smoke-Free Families

Consideracoes éticas

Etapas inerentes ao processo de traducdao, adaptacdao e
validacao do instrumento Smoke-Free Families

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

CONCLUSOES

ESTUDO I

O INSTRUMENTO SMOKE-FREE
INVESTIGACAO

METODOLOGIA

Questao de investigacao e objetivos
Tipo de estudo

Participantes

Instrumento de colheita de dados
Procedimentos de colheita de dados

Consideracoes éticas
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
CONCLUSOES

CONCLUSOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FAMILIES
PORTUGUESA) APLICADO NUM CONTEXTO PRATICO DE

(VERSAO

p.44
p.44
p.44
p.47

p.48

p.52

p.66

p.67

p.67

p.67
p.68
p.68
p.69
p.70
p.70

p.71

p.87

p.97

p-99

p.100



ANEXOS

Anexo |

Anexo

Anexo Il

Anexo IV

Anexo V

Anexo VI

Anexo VII

Anexo VIII

Anexo IX

Anexo X

Instrumento Smoke-Free Families (versao original).

Parecer do Comité de Etica da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de
Santarém (Declaracao 022021Saude).

Email a solicitar aos autores do instrumento Smoke-Free Families a sua utilizacao.
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INTRODUCAO

A epidemia do tabaco constitui-se como um dos principais desafios de saude
publica contemporaneos. Encontra-se, atualmente, bem documentado o forte impacto
que o consumo de tabaco (ativo ou passivo) exerce sobre a saude e sobre a qualidade
de vida das pessoas e das comunidades nas quais se encontram inseridas (fardo
sanitario, social, econémico e ambiental do tabaco), pelo que deixar de fumar constitui
uma das decisdes mais relevantes e efetivas de obtencao de ganhos em saude e em
qualidade de vida (Direcao Geral da Saude [DGS], 2019b; Organizagédo Mundial da
Saude [OMS], 2004, 2014). Porém, os dados referentes a prevaléncia de consumos e
da exposi¢cao passiva ao fumo do tabaco ainda estao aquém das metas e dos objetivos
tragados, tanto a nivel nacional quanto global.

Também num contexto de gravidez, o consumo de tabaco e a exposi¢cdao ao
fumo ambiental constituem a principal causa evitavel de complicacbes ao longo da
gestacao (Nunes & Narigdo, 2015), pelo que cessacao de habitos tabagicos e a
protecao contra essa exposi¢cao passiva assumem especial relevancia neste contexto,
na medida em que influenciam, direta e positivamente, tanto a saude da gravida quanto
a saude do seu filho em desenvolvimento. A gravidez parece predispor a uma mudanga
de comportamentos de risco € a uma maior motivagao para a adocao de estilos de vida
mais saudaveis, facto que pode ser mobilizado nas interveng¢des de promogao da saude
neste dominio, no sentido de influenciar positivamente a saude destas mulheres e dos
seus filhos, pela obtengdo de ganhos em saude que, em alguns casos, permanecem
para além do ciclo gravidico-puerperal (Nunes & Narigdo, 2015). Ainda assim, o
consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-puerperal € uma realidade, apesar dos
esforcos empreendidos no sentido de a reverter.

Os dados atualmente disponiveis evidenciam a escassez de estudos que
caraterizem o consumo de tabaco durante a gravidez e revelam a necessidade de se
continuar a investir no desenvolvimento de estratégias de prevengao do consumo e de
promocao da cessacgao tabagica, mais efetivas, que vao além das abordagens classicas
(Nunes & Narigao, 2015; DGS, 2019). O desenvolvimento de novos paradigmas de
investigacao e de intervengao neste dominio, que contemplem a natureza multifatorial
complexa do consumo de tabaco, ao longo do ciclo gravidico-puerperal, sé € possivel
recorrendo a métodos e instrumentos de pesquisa e de agdao adequados e inovadores,
quer por via do seu desenvolvimento ou recorrendo a sua adaptagéo cultural, caso ja
existam. Esta ultima opcao, bastante usada em investigacao, pressupde uma rigorosa
abordagem, recorrendo a um conjunto de procedimentos muito mais complexos que a

simples traducao literal, com o objetivo de garantir que o instrumento adaptado
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mede/avalia, com o mesmo rigor e do mesmo modo que o instrumento original, as
variaveis/conceitos a que se destina.

A presente dissertacdo de mestrado enquadra-se num projeto de ambito mais
alargado, intitulado “Consumo de tabaco na gravidez: a singularidade da mulher na
intervencdo em Enfermagem” (acrénimo: Mum2You), integrado no dominio da “Gravidez
e periodo neonatal” e desenvolvido no @mbito das atividades de investigagcdo em saude,
promovidas pela Unidade de Monitorizagao de Indicadores de Saude (UMIS) da Escola
Superior de Saude de Santarém (ESSS) e, numa perspetiva mais abrangente, na area
cientifica “Saude individual e comunitaria” do CIEQV (Instituto Politécnico de Santarém
e Instituto Politécnico de Leiria). O projeto Mum2You encontra-se estruturado em trés
fases e parte da questdo de investigacao: “Quais os fatores relacionados com a
singularidade da mulher gravida que contribuem para a efetividade das intervengdes de
enfermagem na promocao da cessacgao tabagica e de protecao da exposi¢cao ao fumo
ambiental?”, com o objetivo de:

- Validar o instrumento Smoke-Free Families (SFF) de Melvin et al (2000) para a
populagao portuguesa (Fase 1);

« Caraterizar o consumo de tabaco na mulher gravida; identificar os fatores
associados ao consumo de tabaco na mulher gravida (Fase 2);

- Definir recomendagdes que contribuam para a efetividade das intervengdes de
enfermagem de promoc¢ao da cessagao tabagica e de protecao da exposi¢ao ao
fumo ambiental na mulher gravida (Fase 3).

O objetivo desta dissertagdo de mestrado enquadra-se na Fase 1 do projeto
Mum2You e consiste em: traduzir, adaptar e validar o instrumento SFF (Melvin et al,
2000) para a populacao portuguesa.

O instrumento SFF tem como finalidade caraterizar o consumo de tabaco ao
longo do ciclo gravidico-puerperal. A sua adaptagao e validagdo para a realidade
portuguesa sera uma mais-valia para a concretizacao do projeto Mum2You, bem como
para o desenvolvimento de estudos futuros sobre tabagismo na gravidez/puerpério, em
Portugal. Recorrer-se-a a metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011), para
a consecucgao do objetivo proposto.

O trabalho desenvolvido compreende duas partes:

Parte | (enquadramento concetual) - contextualiza a probleméatica do tabagismo

aos niveis mundial e nacional, bem como no contexto da gravidez/puerpério.
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Adicionalmente é apresentado o projeto Smoke-Free Families, e descrito 0 processo
teorico de tradugéao, validacao e adaptacao de instrumentos de medida e avaliagao, com
base na metodologia que serviu de referéncia a concretizagao do objetivo deste trabalho.

Parte Il (trabalho empirico) - engloba dois estudos:

- Estudo 1 — referente ao processo de traducdo, adaptacdo e validacao do
instrumento SFF para Portugal.

- Estudo 2 —referente a aplicagao da versao portuguesa do instrumento SFF num
estudo de caraterizagdo, quanto ao consumo de tabaco, de uma amostra de
gravidas e puérperas, no sentido de atestar a sua validade num contexto pratico

de investigacao.
A redacao da presente dissertacdo segue as normas da sétima edicao do

“Publication manual of the American Psychological Association: the official guide to APA
style” (American Psychological Association [APA], 2020).

18



PARTE |
ENQUADRAMENTO CONCETUAL



1 — CONSUMO DE TABACO: CONTEXTUALIZAGCAO

O tabagismo, considerado como epidemia com expressdo pandémica pela
OMS, é um fenédmeno global que nao conhece fronteiras geograficas, que é transversal
a todos os estratos socioecondmicos e cuja incidéncia e prevaléncia ocorrem num
alargado espectro de idades, revelando-se um dos principais desafios de saude publica
contemporaneos. De acordo com dados recentes existem atualmente cerca de 1,3
bilides de fumadores a nivel global (OMS, 2022a), nUmero esse que podera aumentar
nas proximas décadas, apesar de todos os esfor¢os e medidas de prevengao e controlo
ja adotados por inUmeras entidades.

Fumar reduz a esperanca média de vida de uma pessoa em cerca de 10 anos
(comparativamente a esperanca média de vida de um nao fumador), sendo expectavel
que dois em cada trés fumadores venham a falecer de doencas relacionadas com o
consumo de tabaco (Australian Department of Health, 2020). Estima-se que sé nos
ultimos 30 anos tenham morrido cerca de 200 milhées de pessoas em todo o mundo
devido ao consumo de tabaco (Global Burden of Disease Study, 2021) e que atualmente
mais de 8 milhdes de pessoas morrem, todos 0s anos, como consequéncia direta ou
indireta desse consumo (OMS, 2022). A insuficiente adocdo de medidas efetivas de
prevencao e controlo do tabagismo podera significar a morte de até 1 bilido de pessoas,
por doengas relacionadas com tabaco, durante este século (Small & Linou, 2017).

Dada a composigao quimica do tabaco, rico em nicotina (substancia psicoactiva
geradora de dependéncia) e em inUmeras substancias cancerigenas, téxicas e
mutagénicas nao existe um limiar seguro de exposicdo para o ser humano,
independentemente de se ser fumador passivo ou ativo. Estudos apontam para cerca
de 7000 substancias quimicas, 250 das quais nocivas para o organismo humano e, pelo
menos, 69 delas cancerigenas (Australian Department of Health, 2020; DGS, 2019b;
OMS, 2022a). O ato de fumar afeta todo o organismo, sendo causa ou fator de
agravamento das doengas ndo transmissiveis mais prevalentes, em particular de
inimeros tipos de cancro, das doencas respiratdrias cronicas, das doencgas cérebro-
cardiovasculares e da diabetes mellitus tipo 2 (DGS, 2019b). Fumar tem, também,
efeitos nocivos comprovados a nivel do sistema imunitdrio, da saude sexual e
reprodutiva, da saude ocular, da saude oral, da saude auditiva e do envelhecimento da
pele. Por fim, tem surgido evidéncia crescente do impacto negativo do tabaco na saude
mental (Australian Department of Health, 2020; DGS, 2019b). Atendendo a
multiplicidade e a gravidade das doencas que provoca, bem como a elevada proporcao
de pessoas expostas, o consumo de tabaco constitui uma das principais causas
evitaveis de doencga e de morte prematura (DGS, 2019b).
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A par dos prejuizos em saude hd, ainda, que considerar os elevados custos
sociais, econdmicos e ambientais que direta ou indiretamente se relacionam com o
consumo de tabaco. Tal como referido no Programa Nacional para a Prevencao e
Controlo do Tabagismo ([PNPCT], DGS, 2019b, p.46), o tabaco representa uma “enorme
sobrecarga, ndo s6 em termos de sofrimento humano e mortalidade prematura, mas
também em termos de gastos em cuidados de saude, perda de produtividade econdmica,
poluicdo ambiental e iniquidades entre sexos, grupos sociais e regides”. De facto, em
2017, estimou-se que o consumo de tabaco custava a economia global cerca de 1 triliao
de dolares (cerca de 2% do produto interno bruto global nesse periodo), somente em
despesas acrescidas com cuidados de saude e devido ao absentismo e consequente
perda de produtividade (Global Burden of Disease Study, 2021), custo esse que tem
vindo a subir anualmente e se situou em cerca de 1.4 trilibes de doélares em 2021 (OMS,
2021).

O consumo de tabaco constitui-se, também, como um fator gerador de pobreza
e iniquidade a nivel pessoal, familiar, comunitario, nacional e global, fenédmeno que
apesar de ser multifatorial e obedece a um padrao de “ciclo vicioso”, em que as pessoas
e as regides mais desfavorecidas sdo as que registam maiores incidéncias e
prevaléncias de consumos, o que acaba por agravar ainda mais as suas condi¢cdes,
dificultando o progresso no sentido de um desenvolvimento sustentavel. Em muitas
destas sociedades, a pobreza e a iniquidade resultantes do consumo de tabaco também
encontram origem nas praticas abusivas de exploragao do trabalho, incluindo o recurso
ao trabalho infantil (OMS, 2004; 2014). Por fim, “producédo agricola, o fabrico, a
distribuicdo e o consumo de produtos de tabaco provocam graves danos ambientais:
uso de agroquimicos, elevados consumos de dgua e de fontes de energia nao renovavel,
abate de floresta, emissées de carbono e produgéo de residuos toxicos (OMS, 2017;
Zafeiridou et al, 2018, cit. DGS 2019b).

Um dos marcos histéricos da luta global contra o tabaco, foi o0 desenvolvimento
e a aprovacao da Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco pela Assembleia
Mundial da Saude da OMS, em 21 de maio de 2003 e com entrada em vigor em 27 de
fevereiro de 2005. Foi o primeiro tratado internacional negociado sob o “patrocinio” da
OMS e um dos que foram mais rapida e amplamente aceites na histéria da Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU), desenvolvido com base em evidéncia cientifica para dar
resposta a globalizagédo da epidemia do tabaco (OMS, 2009). Defende o direito de todas
as pessoas ao mais alto padrdo de saude, fixando como objetivo: proteger as atuais e
futuras geracoes das devastadoras consequéncias sociais, ambientais, econémicas e
para a saude, associadas ao consumo de tabaco e a exposi¢cao ao fumo ambiental, ao
fornecer as orientagdes necesséarias para a implementacdo de medidas de ambito
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regional, nacional e internacional de combate ao tabagismo e de prote¢cdo aos nao
fumadores, a fim de reduzir, de forma continua e substancial, a prevaléncia do consumo
de tabaco e da exposi¢do passiva ao mesmo (OMS, 2003). A Convengao-Quadro para
o Controlo do Tabaco da OMS, constituiu um marco para a promogao da saude publica
e representou uma mudanga de paradigma no desenvolvimento de estratégias de
regulamentagdo para lidar com substancias que causam adigdo, além de ter
proporcionado novas dimensdes legais para a cooperacao internacional em saude
(OMS, 2009).

Mais recentemente, a resolugéao da ONU intitulada “Transformar o nosso mundo:
A Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel” e aprovada por unanimidade por 193
Estados-membros, em 25 de setembro de 2015, ainda que de ambito e com objetivos
mais abrangentes, veio fornecer um novo incremento na luta contra o tabagismo. Trata-
se de uma agenda alargada e ambiciosa, constituida por 17 objetivos que englobam
169 metas, e que aborda varias dimensdes do desenvolvimento sustentavel (social,
economica, ambiental), que promove a paz, a justica, a liberdade, a igualdade, a
prosperidade, a cooperacgao e a eficacia das instituicées de nivel local, nacional e global,
para garantir a todas as pessoas (sem excec¢ao) os mais elevados padrbes de qualidade
de vida (ONU, 2015). Esta agenda identifica a necessidade de fortalecer a
implementagé@o da Convengao-Quadro para o Controlo do Tabaco da OMS, em todos
0s paises, como uma das suas 169 metas para garantir o desenvolvimento sustentavel
dos povos e nagbes

Apesar da magnitude do problema que o consumo de tabaco e a exposigao
passiva ao seu fumo representam, e apesar de todos os esforgos empreendidos no
sentido de erradicar esta epidemia, a sua prevencao e controlo continuam a enfrentar
fortes desafios e obstaculos. De acordo com o PNPCT (DGS, 2019b, p.46): “a
capacidade de inducao de dependéncia da nicotina, a iliteracia em saude, a globalizacao
da industria e o lucro econémico, as estratégias de lobbying e de marketing comercial,
o facil acesso ao tabaco e a aceitacao social do consumo, constituem fortes entraves a
adocao de medidas de prevencao e controlo de reconhecida eficacia.” Por outro lado,
“o0 recente surgimento no mercado de novos produtos com nicotina e de novos produtos
do tabaco ativamente promovidos junto dos consumidores por parte dos respetivos
fabricantes, sob o principio da reducdo de danos, constitui um novo desafio. Nao
sabemos quais as consequéncias do uso destes novos produtos nos jovens, em
pessoas com doencgas crénicas, ou em mulheres gravidas ou a amamentar, nem sao
conhecidos os seus efeitos na saude a longo prazo.” (DGS, 2019b, p.10).

Todas estas novas realidades e desafios impdem novos compromissos e um

redobrar de esforcos na luta contra a epidemia do tabaco, no sentido de se quebrar este
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ciclo vicioso de consumo — dependéncia — pobreza — doenga — morte, para as atuais e
futuras geragoes.

1.1 —A REALIDADE PORTUGUESA

Portugal tem sido pioneiro na ado¢do de medidas de controlo do tabagismo e
na prote¢cdo dos nao fumadores, ao estabelecer a interdicao de fumar em recintos de
espetaculos fechados e em transportes publicos, logo nos anos de 1959 e de 1968, e
também por ter sido um dos primeiros paises a ratificar a Convengéao-Quadro para o
Controlo do Tabaco da OMS, em 9 de janeiro de 2004, e a aprova-la pelo Decreto-Lei
25-A/2005, de 8 de novembro. Outro marco legislativo foi a aprovagéo da Lei 37/2007,
de 14 de agosto, uma primeira lei abrangente sobre prevencao e controlo do tabagismo,
gue procurava dar execucao ao disposto na Convencgao-Quadro para o Controlo do
Tabaco da OMS e a transpor para a ordem juridica interna diversas diretivas da Uniao
Europeia a este respeito. Mais tarde, em 2012, o tabagismo foi considerado um
problema de saude prioritario no &mbito do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016
(Despacho n®404/2012). O PNPCT mantém, até hoje, o estatuto de programa prioritario,
no contexto global do PNS 2021-2030, atualmente em vigor.

Apesar de todos os esforgcos legislativos empreendidos e de todas as
campanhas e programas dirigidos a prevengao e controlo do tabagismo no nosso pais,
os dados nacionais relativos ao consumo de tabaco tém revelado uma realidade que
ainda esta longe de satisfazer as metas e os objetivos tragcados. Analisando a
prevaléncia global do consumo de tabaco registada em Portugal Continental em pouco
mais de trés décadas (1987 a 2019), verificou-se uma tendéncia de estabilidade entre
1987 e 2014, resultante do aumento do consumo entre as mulheres e da diminuicdo do
consumo entre os homens (DGS, 2019b). Entre 2014 e 2019, verificou-se um
decréscimo global de 15% na prevaléncia de pessoas fumadoras (homens e mulheres),
com 15 ou mais anos de idade. Ainda assim, dados referentes a este periodo revelaram
uma realidade longe do desejado. De facto, s6 no ano de 2017, estima-se que o tabaco
tenha contribuido para 4,4% do total de ébitos ocorridos em Portugal e para cerca de
15,3% dos anos de vida perdidos prematuramente, 21,4% nos homens e 6,7% nas
mulheres (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018, cit. DGS, 2019b), e que no
ano seguinte, em 2018, a cada 50 minutos passados tera morrido, em média, uma
pessoa devido ao consumo de tabaco no nosso pais (Servico Nacional de Saude [SNS],
2018). Ja dados referentes ao ano de 2019, revelaram que morreram em Portugal mais
de 13 500 pessoas por doencas atribuiveis ao tabaco (destas cerca de 1700 por
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exposicao ao fumo passivo), das quais 10 814 eram homens (18,6% do total de 6bitos)
e 2745 eram mulheres (4,7% do total de 6bitos), situando-se a prevaléncia global de
fumadores diérios e/ou ocasionais, com 15 ou mais anos, em 17% (Inquérito Nacional
de Saude 2019 & Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018, cit. DGS, 2019b).

Embora uma prevaléncia global de fumadores (com 15 ou mais anos) de 17%
represente o valor mais baixo das Ultimas décadas, esta nao reflete as tendéncias de
consumo crescentes associadas a novos produtos, como os cachimbos de agua e os
cigarros eletronicos, cuja prevaléncia de experimentagcao, em 2019, entre os jovens
escolarizados dos 13 aos 18 anos (22%), se aproximou da observada nos cigarros
tradicionais (29%). Do mesmo modo, o consumo de tabaco aquecido, disponivel no
mercado nacional desde 2015, tem registado uma tendéncia crescente junto dos mais
jovens, com 5% dos adolescentes escolarizados, dos 13 aos 18 anos, a afirmarem ja
ter experimentado e 2% consumido, nos ultimos 30 dias (dados de 2019). Também no
gue se refere a eliminagao da exposicao ao fumo ambiental do tabaco, tem-se registado
uma evolugdo positiva desde 2014, ainda que aquém do objetivo do PNPCT de
eliminacao desta exposicao. De facto, em 2019, 7,7% da populagao portuguesa com 15
ou mais anos afirmou estar diariamente exposta a esse fumo (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2020, cit. DGS, 2020).

No ano de 2020 verificou-se um retrocesso significativo no ambito do Programa
de Apoio Intensivo a Cessacdo Tabagica, como consequéncia direta resultante das
politicas de combate a pandemia de covid-19 e que se traduziu por uma redugao
acentuada do numero total de consultas de apoio a cessagao tabagica realizadas (-
39,2%), do numero de primeiras consultas neste ambito (- 51,7%) e do numero de locais
disponibilizados para realizagdo das mesmas (-35,3%). Registou-se, ainda, em igual
periodo, uma diminuicdo da procura de medicamentos utilizados em tratamentos de
combate a dependéncia da nicotina, como a vareniclina (- 29,1%) e um ligeiro aumento
da procura de medicamentos de substituicdo da nicotina (+ 2,6%) (Infarmed 2020, cit.
DGS, 2020).

Mais recentemente, com a divulgacao dos dados da Tobacco Control Scale
(Escala de Controlo de Tabaco) referentes ao ano de 2021, verificou-se que Portugal
tem vindo a faltar ao compromisso de implementagcéo de novas politicas de prevencgao
e controlo do tabagismo e de protecao dos ndao fumadores, assim como em assegurar
a efetividade das politicas ja existentes. Esta escala, criada em 2006 por Luk Joossens
da Organizacao Nao Governamental (ONG) europeia Smoke Free Partnership e por
Martin Raw, diretor do International Centre for Tobacco Cessation, baseia-se num
conjunto de 6 estratégias (estudadas como as mais custo-efetivas pelo Banco Mundial)

para prevenir e controlar o consumo de tabaco, e que sao utilizadas para avaliar o grau
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de implementacdo das politicas de controlo do tabagismo, em cada pais analisado
(Joossens et al, 2022). No conjunto dos 37 paises incluidos nesta avaliagdo, o0 nosso
pais ocupava a 30?2 posicdo com nota negativa (46 pontos de 100 possiveis), tendo
recuado 10 patamares comparativamente ao relatério anterior, publicado em 2019.
Portugal foi destacado como um mau exemplo de concretizagao de politicas publicas de
prevencao e controlo do tabagismo, e integrado no lote de paises que necessitam de
efetivar, com urgéncia, medidas como o aumento da tributacdo e do prego do tabaco
(considerada das medidas mais custo-efetivas para desencorajar 0 consumo), ou a
criacdo de espagos publicos livres de tabaco, sem excegbes e com fiscalizacao
(Joossens et al, 2022; Grupo de Estudos do Cancro do Pulmao, 2023).

No sentido de reverter esta realidade, em Maio de 2023 foi aprovada em
Conselho de Ministros uma proposta para uma nova Lei do Tabaco, sob o mote “Uma
geracgao livre de tabaco em 2040”, a qual prevé o aumento das restricoes com vista a
diminuicdo dos estimulos ao consumo (limitacdo dos locais de venda de tabaco, de
cigarros eletrénicos e de produtos de tabaco aquecido; eliminagao da publicidade, da
promogao e do patrocinio desses produtos; criagdo de ambientes livres de tabaco), no
sentido de limitar a experimentacao e de garantir que as geragdes mais novas nao sao
expostas ao ciclo de dependéncia do tabaco e produtos equiparados.

Outro instrumento que podera revelar-se fundamental na luta contra o
tabagismo € o PNS 2021-2030, elaborado com base num diagndstico holistico e
profundo da situacao de saude da populagéao em Portugal, e cujo carater inovador reside
nas seguintes carateristicas:

. E o primeiro PNS a ter como foco principal a satide sustentavel, em alinhamento
com os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das
Nagobes Unidas.

- Centra-se nas pessoas (individuais ou coletivas) e na sua participagdo e
compromisso em todas as etapas do Plano.

« Recorre a um modelo de planeamento e de interven¢ao orientados para um
contexto de complexidade e de incerteza crescentes, o qual faz uso de um
conjunto de abordagens flexiveis e tem em conta a multidimensionalidade dos
problemas de saude e respetivos determinantes, cujas interacdes e relagdes de
interdependéncia e de potenciagdo sao multiplas e complexas.

. E um instrumento de natureza multinivel, trans e multissetorial, elaborado com
base num processo participativo, cocriativo, estruturado e integrador, que
assenta numa base epidemioldgica, mas que vai muito para além desta pois
permite integrar em todas as suas etapas, desde o diagnéstico até a selecao das

estratégias de intervencdo e as recomendacdes, a visdo, os contextos, as
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necessidades, as expectativas e as experiéncias de saude, numa perspetiva de
“salde de todos, para todos”.

- Adota a metodologia do planeamento estratégico em salde de base
populacional, numa perspetiva de planeamento integrativo, intersectorial e
multidisciplinar, considerando os niveis nacional e subnacional e as dimensdes
politica, social, ambiental e econémica, como estratégia facilitadora rumo ao
desenvolvimento sustentavel e de redugao das iniquidades em saude.

- Coloca num mesmo patamar de relevancia para a intervengao os problemas de
saude de elevada e de baixa magnitude, numa perspetiva de abordagem
integrada.

- Destaca como determinantes de saude os fatores relacionados com o sistema
de saude, os fatores relacionados com a prestacdo de cuidados, os fatores
econdmicos, os fatores demograficos e os fatores sociais, a par dos fatores
bioldgicos, comportamentais e ambientais.

- Utiliza a comunicagao estratégica em saude como elemento-chave facilitador,
em todas as suas etapas (Plano de Comunicacgao estratégica).

- Efetua recomendacdes e identifica mecanismos de suporte considerados
fundamentais para a sua implementacdo, além de tragar um plano de
monitorizacao e avaliagao, no sentido de garantir a sua eficacia.

(PNS 2021-2030, Resolugcéao do Conselho de Ministros n® 93/2023)

Tanto a nova Lei do Tabaco “Uma geracao livre de tabaco em 2040”, quanto o
novo PNS 2021-2030 constituem um relevante e até inovador esforco normativo,
orientador e de compromisso, com vista a concretizagdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel. No entanto, a sua eficacia e efetividade na concretizacao
desses objetivos ainda esta por determinar.
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2 — CONSUMO DE TABACO E O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Encontra-se atualmente bem documentado que fumar compromete
gravemente a saude da mae, do feto e do recém-nascido e que € a principal causa
evitavel de complicacdes ao longo da gestagcado (Nunes & Narigdo, 2015). De acordo
com os varios estudos analisados e as diferentes fontes e entidades consultadas por
estes autores (2015), é possivel estabelecer uma relagao de evidéncia causal (suficiente
ou sugestiva) entre 0 consumo de tabaco durante a gravidez e o pos-parto e o risco
acrescido de: infertilidade, aborto esponténeo, gravidez ectdpica, restricdo do
crescimento fetal e baixo peso ao nascer, rotura prematura de membranas,
descolamento de placenta, placenta prévia, parto pré-termo, malformagdes congénitas,
morte fetal, morte perinatal, sindrome de morte subita do lactente, asma e infegées do
trato respiratorio inferior, otites do ouvido médio, reducao da fun¢do pulmonar no recém-
nascido e na crianga, efeitos adversos no neuro desenvolvimento fetal, transtornos de
comportamento, de hiperatividade e de défice de atencao na crianga e maior propensao
para consumo de tabaco na adolescéncia.

Nao sé o ato de fumar é prejudicial para a mae e para o feto/crianga, como
também o fumo ambiental (exposi¢cao passiva) se revela nocivo para saude, uma vez
gue nao existe um nivel seguro de exposi¢dao ao fumo do tabaco, sendo que morrem
anualmente em todo o mundo 1,2 milhbes de pessoas como consequéncia dessa
exposicao (OMS, 2022a). As gravidas e as criangas sao particularmente vulneraveis a
esses riscos (Gould et al, 2020). Em 2015, segundo dados do 12 Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico (INSEF), 12,8% da populagao portuguesa dos 15 aos 74 anos
afirmou estar exposta ao fumo ambiental do tabaco, durante pelo menos 1 hora por dia
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2016), e outro estudo nacional
realizado em 2016, mostrou que 18,4% das criangas dos 0 aos 10 anos estavam
expostas ao fumo ambiental do tabaco, em casa ou no carro (DGS, 2019b). De acordo
com as recomendagdes para aplicagdo do artigo 14° da Convengao-Quadro para o
Controlo do Tabaco da OMS, relativo a cessacao tabagica, é reconhecido como um
direito basico de qualquer gravida ser devidamente informada sobre os efeitos nocivos
do consumo de tabaco e da exposi¢cdo ao fumo ambiental, bem como o direito a um
ambiente livre de fumo em casa, no local de trabalho e em espacos publicos (Nunes &
Narigao, 2015; OMS, 2003). Porém, apesar de muito ter sido feito no nosso pais a esse
respeito, incluindo junto das mulheres gravidas, continuamos longe dos objetivos
pretendidos, conforme os dados estatisticos ja referenciados indicam.

Varios estudos tém procurado determinar as varidveis que caracterizam o

consumo de tabaco nas mulheres gravidas e os fatores inerentes aos comportamentos
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de manutengao ou cessagao desses consumos, incluindo a andlise da efetividade das
intervengdes junto desta populagdo. Numa revisdo sistematica da literatura, realizada
com o objetivo de identificar instrumentos para a caracterizacdo do consumo de tabaco
na mulher gravida, André et al (2015) verificaram que: o consumo de tabaco durante a
gravidez é tendencialmente mais frequente quando associado as variaveis
sociodemograficas como o baixo nivel de escolaridade e/ou elevados niveis de
escolaridade, baixos niveis socioeconémicos e coabitagdo com fumadores; existe uma
associagao entre os sintomas depressivos pré-natais e/ou durante a gravidez e a
dependéncia da nicotina; que as mulheres com habitos tabagicos e etilicos apresentam
scores mais elevados de sintomas depressivos. O mesmo estudo salienta a
preocupacao em se relacionarem os habitos tabagicos das mulheres gravidas com
outras variaveis, tais como fatores psicossociais (humor pré-natal, sintomas depressivos
e a violéncia contra a mulher gravida), sociodemogréaficos (idade gestacional e
coabitantes), fatores ambientais (exposicdo ao fumo ambiental), fatores culturais e
consumo de outras substancias (alcool e substancias ilicitas). Outro estudo, realizado
em 32 maternidades de Norte a Sul de Portugal e envolvendo 3232 mulheres que tinham
sido maes, procurou identificar os determinantes do consumo de tabaco e vigilancia da
gravidez, tendo concluido que tanto fatores sociodemograficos como fatores contextuais
a gravidez se constituem como preditores do consumo de tabaco pela mulher gravida
(Coutinho et al, 2018), pelo que estes devem ser considerados nas intervengdes que
visem e cessagao do consumo de tabaco junto das mesmas.

Mais recentemente, Gould et al (2020) analisaram as consequéncias para a
mae e crianga da exposi¢ao ao tabaco e a nicotina durante a gravidez, bem como a
eficacia das intervengdes destinadas a reduzir essas exposigdes e as barreiras e
facilitadores da cessacado do tabagismo na gestagdo. Foram identificados fatores
preditores de consumo e barreiras a cessagao tabagica de ordem individual, de ordem
social e os relacionados com os prestadores de cuidados. De acordo com os estudos
analisados, os fatores e as barreiras individuais e sociais identificados foram: a
multiparidade, a vivéncia da gravidez em idades mais avangadas, o baixo nivel
socioecondémico, a presenca de um parceiro fumador e a dependéncia a nicotina, os
quais parecem favorecer a manutengdo dos consumos nas gravidas e atuam como
barreiras a cessacao dos consumos. Por outro lado, um alto nivel de escolaridade, uma
situagdo socioeconémica favoravel, o ndo consumo de &lcool antes e/ou durante a
gravidez, a primiparidade, a vontade de amamentar, a adequada vigilancia da gravidez,
a auséncia de sintomatologia depressiva, o ser casada ou viver em uniao de fato, a ndo
convivéncia com fumadores, a baixa exposi¢cdo ao fumo passivo, 0s baixos niveis de

dependéncia fisica e/ou emocional em relagdo ao tabaco e os baixos niveis de stresse
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durante a gravidez, parecem ser fatores facilitadores da cessacdo dos habitos de
consumo (Gould et al, 2020). Os fatores e as barreiras relacionados com os prestadores
de cuidados prendem-se com a falta de formagao e a consequente assisténcia deficitaria
no apoio a gravida fumadora. Uma intervengao estruturada e um apoio continuado por
parte de um prestador experiente e confiante das suas capacidades, podera influenciar
positivamente a gravida para o seguimento e aconselhamento para a cessacao tabagica.
Também, a falta de conhecimentos, de experiéncia, de tempo e de recursos no apoio a
cessacgao tabagica podera condicionar negativamente todo o processo (Gould et al,
2020). Outros estudos analisados pelos mesmos autores, identificaram uma relacao
causal moderada entre a violéncia doméstica e 0 consumo de tabaco e que a depressao
e a falta de apoio durante a gravidez contribuem para a manutencao desse consumo.
Também da analise realizada por Gould et al (2020) é possivel identificar como barreira
para a cessacgao tabagica, a falta de informacao adequada sobre as reais repercussoes
do tabaco na saude materna e do feto/crianca, e que em muitos casos fumar funciona
como uma forma de gerir o stress e de manter a estabilidade emocional, num periodo
caracterizado por uma quantidade significativa de mudancas a nivel pessoal, familiar e
social, como é a gravidez.

A efetividade das intervengdes de prevencgao e controlo dos habitos tabagicos
nas mulheres gravidas também tém sido alvo de estudo. De acordo com os estudos
analisados por Nunes & Narigdo (2015), a inclusao de programas especificos de
cessagao tabagica nos cursos de preparagao para o parto e parentalidade parece ser
uma das medidas mais efetivas. Outras estratégias, como as abordagens oportunistas
breves, o apoio telefébnico e o fornecimento de materiais de autoajuda (folhetos
informativos ou programas especificos na Internet dirigidos a cessagao tabagica na
gravidez) parecem constituir boas alternativas em situagdes especificas. Ja a eficacia e
a segurancga do uso de medicagao de apoio a cessagao tabagica durante a gravidez nao
estdo, ainda, comprovadas. A revisdo da literatura efetuada por Gould et al (2020),
identificou que as interveng¢des comportamentais baseadas em incentivos (tais como
recompensas financeiras) foram das mais bem-sucedidas para a cessagcdo do
tabagismo entre mulheres gravidas, embora a sua efetividade dependesse, em parte,
do apoio governamental. Outras intervencgdes incluiam o apoio social, a educacao para
a saude e o aconselhamento, intervengdes culturalmente adaptadas, o bio-feedback
durante as ecografias ou a farmacoterapia.
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2.1 — GRAVIDEZ ENQUANTO CONTEXTO PROMOTOR DE SAUDE

Sabe-se hoje que a cessagao do consumo de tabaco é benéfica em qualquer
idade e que o “abandono definitivo do tabaco antes dos 40 anos reduz em mais de 90%
0s riscos para a saude que lhe estdo associados” (DGS, 2019b, p.5), pelo que parar de
fumar representa uma das mais importantes e efetivas decisées que influenciam
positivamente a saude, particularmente junto das mulheres gravidas, na medida em que
esta decisao afeta ndo s6 a sua saude como a saude da criangca em desenvolvimento.
A cessacao tabagica antes de engravidar ou nas primeiras semanas apds a concecao
permitira reduzir, substancialmente, os riscos de saude materna, fetal e da crianga ap6s
o nascimento (Nunes & Narigdo, 2015). Adicionalmente, num contexto de parentalidade,
esta decisao “contribui para reduzir a exposicao social das criangas ao comportamento
de fumar dos adultos. Diversos estudos demonstram que o exemplo de fumar dos pais,
influencia o comportamento de fumar dos seus filhos. Os pais tém, por isso, um papel
muito importante na educacéao e protecdo dos seus filhos contra os riscos associados
ao consumo e a exposicao ao fumo do tabaco.” (DGS, 2019b, p. 9-10)

Em Portugal, a esmagadora maioria das mulheres gravidas recebe assisténcia
e vigilancia de saude. Segundo Nunes & Narigao (2015, p.28), “a gravidez € um
momento de adaptagédo e aprendizagem. A condicdo psicoemocional da mulher neste
periodo torna-a mais disponivel e motivada para mudancas de comportamento que
garantam a saude do seu bebé. (...) A frequéncia de contactos, a regularidade dos
mesmos e a proximidade afetiva que se estabelece entre os profissionais de saude e a
mulher, ou 0s casais, ao longo do periodo da gravidez, constituem fatores favoraveis
para aumentar essa motivagéo, que devem ser aproveitados no sentido da promogéo
da literacia e da capacitagdo para escolhas mais saudaveis, em particular no dominio
da cessacao tabagica”. Também o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco (DGS, 2015, p.12) conceptualiza a gravidez como um contexto promotor de
saude e como uma “possibilidade de intervengao que ultrapassa os ganhos associados
ao seu desfecho, nomeadamente na modificagéo dos habitos e comportamentos que se
prolongam ao longo do ciclo de vida da mulher, da crianca e de todo o agregado familiar”,
dando como exemplos a modificacdo de habitos alimentares, de exercicio fisico, de
cessacao tabagica e de consumo de substancias psicoativas.

Nunes & Narigdo (2015), identificam o baixo nivel de literacia como um
importante fator preditor de maior probabilidade do consumo de tabaco e de exposicao
ao fumo durante a gravidez, e preditor de menor probabilidade de sucesso na cessacao
tabagica. Literacia em saude é entendida pela OMS (cit. DGS, 2019a, p.3) como “o grau
em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacdes
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basicas de saude para utilizarem os servigos e tomarem decisées adequadas de saude”.
Segundo o Manual de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitagao dos Profissionais
de Saude, “elevados niveis de Literacia em Saude permitem a pessoa ter capacidade
para tomar decisdes de saude fundamentadas no dia-a-dia, em casa, na comunidade,
no local de trabalho, na navegacdo no sistema de saude e no contexto politico,
possibilitando o aumento do controlo sobre a sua saude” (DGS, 2019a, p.3). A educagéao
para a saude constitui-se, assim, como um pilar fundamental capaz de assegurar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar, tal como preconizado na Carta de Ottawa (1986) ao definir o conceito de
promogao de saude. Neste sentido, educar para a saude revela-se fundamental para
garantir niveis mais elevados de literacia em saude, que permitam afetar positivamente
os padrdes de consumo do tabaco, por forma a mudar o paradigma atual.

Embora a promocdo da saude e as estratégias de educacao para a saude
sejam fundamentais no combate aos habitos tabagicos junto das mulheres gravidas,
qualguer medida ou intervencgao sé sera efetiva, mediante o reconhecimento de que os
fatores e os condicionantes que determinam 0s consumos e a sua cessacao Sao
multifatoriais e traduzem a singularidade de cada mulher e do contexto em que ela esta
inserida, pelo que que estes devem ser tidos em conta no planeamento, execucao e
avaliacao das intervencgdes junto destas. A conceptualizacao destes aspetos a luz de
um modelo tedrico de promogéo da saude, podera constituir-se como uma mais-valia
na abordagem a complexidade destas questdes.

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (1996), constitui-se como
“uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com
o ambiente enquanto procuram saude” (Tomey & Alligood, 2002, p.706), centrando-se
em 10 categorias de determinantes de comportamentos de promocdo da saude:
comportamento anterior relacionado; fatores pessoais (biolégicos, psicolégicos e
socioculturais), beneficios da acdo percebidos, barreiras percebidas a acao,
autoeficacia percebida, atividade relacionada com a apresentacdo, influéncias
interpessoais, influéncias situacionais, compromisso com um plano de acéo, exigéncias
e preferéncias de competicdo imediatas e comportamento de promocao da saude. Este
modelo enfatiza o papel ativo do individuo na gestdo dos comportamentos de saude,
alterando o contexto ambiental, através de processos bio-psico-sociais s que 0 motivam
para comportamentos orientados no sentido da melhoria da saude (Tomey & Alligood,
2002). De forma resumida, este modelo assume como principais pressupostos:

as pessoas procuram criar condicées de vida através das quais

possam exprimir o seu potencial de satde humano unico;

31



As pessoas tém a capacidade de auto-consciéncia reflexiva, incluindo
a apreciag¢ao das suas proprias competéncias;
As pessoas valorizam o crescimento em dire¢ées entendidas como
positivas e tentam atingir um equilibrio pessoalmente aceitavel entre
mudancga e estabilidade;
Os individuos procuram regular ativamente o seu proprio
comportamento;
Os individuos em toda a sua complexidade bio-psico-social interagem
com o ambiente, transformando progressivamente o ambiente e sendo
transformados ao longo do tempo;
Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal
que exerce influéncia sobre as pessoas ao longo sé6 seu ciclo vital;
A reconfiguracdo auto-iniciada dos padrbes interativos pessoa-
ambiente é essencial a mudanca de comportamento. (Pender, 1996,
cit. Tomey & Alligood, 2002, p.705-706)
Este modelo encontra-se alicercado numa perspetiva de enfermagem holistica e nos
contributos da psicologia social e da teoria cognitiva social de Albert Bandura, e tem
funcionado como enquadramento para a investigacao dirigida para a predi¢ao de estilos
de vida globais de promogao de saude e de comportamentos especificos como por
exemplo o exercicio, pelo que 0 mesmo podera constituir-se como uma mais-valia na

investigacao referente ao consumo de tabaco durante a gravidez.
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3 - O PROJETO SMOKE-FREE FAMILIES

Vérios projetos, alicercados em pressupostos teoricos validos, tém sido
desenvolvidos e apresentados a comunidade cientifica como contributos para a
abordagem do consumo de tabaco durante o ciclo gravidico-puerperal, sobretudo com
o objetivo de o minimizar e, até, erradicar. Destes destaca-se o projeto Smoke-Free
Families, em que se baseia a presente dissertacao.

O projeto Smoke-Free Families tem a sua origem no Estado do Ohio, nos
Estados Unidos da América, e nasceu como resposta as elevadas prevaléncias de
gravidas fumadoras (cerca de 20%) e de criangas expostas ao fumo ambiental do tabaco
(4 em cada 10 criangcas em ambiente domiciliar) nesse Estado (Ohio Partners for
Smoke-Free Families, 2023). Este projeto tem como objetivo identificar e promover
novas praticas inovadoras que contribuam para a cessacao do consumo de tabaco
antes, durante e apés a gravidez e, ao mesmo tempo, garantir a prote¢cao das criangas
da exposicao passiva ao fumo do tabaco. Desenvolve a sua atividade, quer ao nivel da
investigacdo, quer ao nivel da intervengao no aconselhamento e no apoio a cessagao
tabagica com base em evidéncia cientifica e através de diversas parcerias (Melvin et al,
2000; Ohio Partners for Smoke-Free Families, 2023).

Quando em 1995 o projeto Smoke-Free Families iniciou as suas primeiras
pesquisas sobre tabagismo e gravidez, verificou-se um défice de evidéncia cientifica
sobre a efetividade das intervengdes de cessacao tabagica junto das mulheres gravidas,
e identificou-se a necessidade de se estabelecerem critérios cientificos rigorosos de
recolha e analise de dados, que permitissem o desenvolvimento de investigacao valida
e efetiva (Melvin et al, 2000). Nesse sentido, foi efetuada uma revisao sistematica da
literatura sobre cessagao tabagica durante a gravidez e realizados 11 ensaios clinicos,
que englobavam uma ampla variedade de intervencbes promissoras nessa area.
Posteriormente, um grupo de trabalho constituido por membros do projeto Smoke-Free
Families, do Centers for Disease Control and Prevention, da American Cancer Society,
da Robert Wood Johnson Foundation, de beneficiarios do projeto Smoke-Free Families
e outros especialistas convidados, procedeu a avaliagdo e revisao das evidéncias,
contribuindo com sugestdes de alteracdo e ajustamento, até se obter consenso quanto
ao conjunto de definicbes, medidas e processos mais Uteis e efetivos na intervencao
junto da mulher gravida fumadora (Melvin et al, 2000). Todo este processo possibilitou
o desenvolvimento de um modelo de referéncia, consistente nas suas defini¢coes,
medidas e processos, para a avaliagdo do status da mulher fumadora ao longo do ciclo
gravidico-puerperal e da efetividade das intervengdes de cessagao tabagica junto da

mesma, o qual tem-se revelado uma ferramenta fundamental para a pesquisa e para a
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tomada de decisbes, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel. E o
instrumento Smoke-Free Families (Melvin et al, 2000) que é objeto de estudo nesta

dissertagéo e que se pretende traduzir, adaptar e validar para a realidade portuguesa
(anexo ).
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4 — TRADUGAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA E
DE AVALIACAO

Os processos migratorios e a globalizagéo tém contribuido para a diversidade
cultural, étnica e linguistica das populagdes da maioria dos paises. Efetuar investigacao
no conjunto destas populagdes tao diversas implica que os investigadores disponham
de instrumentos culturalmente adaptados e validados, de modo a assegurar a qualidade
dos estudos, a prevenir o enviesamento dos dados e a garantir que as pesquisas sao
generalizaveis e culturalmente congruentes (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Atendendo a
complexidade e custo de desenvolvimento de novos instrumentos de avaliagcdo, Dixe
(2022) defende, sempre que possivel, a adaptacao e validacao de um instrumento ja
existente, pois trata-se de um processo que tem como vantagens ser mais econémico
e rapido, além de permitir a comparacao de dados possibilitando, desse modo, a
realizacao de estudos entre diferentes culturas e paises.

Para Sousa & Rojjanasrirat (2011), a traducdo de uma escala ou instrumento
de avaliacao devera permitir a comparacao de conceitos entre inquiridos pertencentes
a culturas diferentes, sendo que este processo de adaptacao vai muito além da traducao
literal, mas antes pressupde uma adaptagao e conservacao do significado dos conceitos
da escala original, na lingua-alvo. Também para Vilelas (2022), a aplicacdo de um
instrumento numa populagéo e cultura diferentes daquela em que ele foi criado implica
que este passe por uma série de processos e validagdes rigorosas, incluindo uma
avaliacao das suas propriedades de medida, para que se possa realizar a sua tradugao,
adaptacao e validagao cultural. Ja Dixe (2022), defende que para se avangar para um
processo de validagdo e de adequacdo de um instrumento de medida é necessario
conhecer diversos aspetos, tais como: objetivos, populagéo-alvo, itens, dominios,
formas de avaliacdo e, especialmente, propriedades psicométricas e qualidade das
mesmas. Trata-se de processo sequencial de procedimentos, que requer um
planeamento cuidado e a mais rigorosa abordagem metodolégica, com vista a obtencao
de uma equivaléncia concetual, de itens, semantica, psicométrica e funcional, que
garantam que o instrumento adaptado e validado mede de forma apropriada (validade,
fidelidade e sensibilidade) o(s) conceito(s) em estudo (Beaton et al, 2000; Dixe, 2022;
Ribeiro, 2010; Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

Embora existam abordagens metodolégicas com regras bem estabelecidas
para a traducdo, a adaptagao e a validacdo dos instrumentos a usar em investigacao
em saude, verifica-se a prevaléncia de uma grande variagao e discrepancia na aplicagao
desses métodos na literatura (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Os mesmos autores (2011),
identificaram diversos estudos, incluindo uma revisao de 47 estudos metodoldgicos com
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enfoque no processo de traducdo e validacdo de instrumentos para investigacdo
transcultural, os quais corroboravam a evidéncia sobre a falta de rigor e consenso nas
abordagens metodoldgicas a este respeito. Nesse sentido, e apds revisao da literatura,
Sousa & Rojjanasrirat (2011) identificaram e sintetizaram em 7 etapas as abordagens
metodoldgicas mais recomendadas para a tradugdo, a adaptacdo e a validagao
transcultural de instrumentos de medida e avaliagcao. Este estudo segue a metodologia
proposta por estes autores no processo de traducdo, adaptacdo e validagdo do
instrumento SFF para a realidade portuguesa.

As 7 etapas propostas por Sousa e Rojjanasrirat (2011) para uma rigorosa
traducdo, adaptacao e validacao transcultural de instrumentos de medida e avaliagao
sao:

Etapa 1 — Tradugéao do instrumento original para a lingua pretendida (traducéo direta ou
unidirecional).

Realizada por pelo menos 2 tradutores independentes, bilingues e cuja lingua-
mae seja a lingua para a qual se pretende traduzir o instrumento, de preferéncia
certificados e com conhecimento profundo de ambas as culturas. Ambos os tradutores
devem possuir backgrounds distintos: apenas um deles deve ser conhecedor da area
de constructo do instrumento e da terminologia utilizada em saude, na lingua para a qual
se pretende traduzir o instrumento; o outro tradutor deve ter dominio sobre as nuances
linguisticas e culturais da lingua pretendida (tanto linguagem coloquial, quanto jargdes
e outros termos e expressdes da giria). Esta etapa também pode ser efetuada por 2
equipas independentes de tradutores, com as carateristicas antes descritas.

Etapa 2 — Comparagao das duas versdes traduzidas do instrumento (sintese ).

Ambas as versodes traduzidas (incluindo instrugdes, itens e formato de resposta)
devem ser analisadas e comparadas com a versao original por um terceiro tradutor
independente, que seja bilingue e preferencialmente pertencente a ambas as culturas,
no sentido de se identificarem discrepancias e ambiguidades em palavras, frases e
significados. Os 3 tradutores e o(s) investigador(es) devem chegar a um consenso
quanto as discrepancias e ambiguidades existentes, de modo a obter-se a versao

preliminar inicial traduzida do instrumento.
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Etapa 3 — Retrotradugéo cega (traducao reversa as cegas ou dupla traducao as cegas)
da versao preliminar inicial traduzida do instrumento.

Utilizando a versédo do instrumento obtida por consenso na etapa anterior,
outros 2 tradutores independentes, com as mesmas caracteristicas dos 2 tradutores da
etapa 1 e cuja lingua-mae seja a do instrumento original, voltam a traduzir essa versao
de consenso para a lingua original, gerando 2 versées retraduzidas independentes.
Estes tradutores ndo devem conhecer o instrumento original. Esta etapa também pode
ser efetuada por 2 equipas independentes de tradutores, a semelhanga do que acontece
na etapa 1.

Etapa 4 — Comparagao entre as duas versodes retraduzidas e entre estas e o instrumento
original (sintese II).

Utilizando um comité multidisciplinar composto (preferencialmente) por, pelo
menos um dos elementos da equipa de investigagdo, por um profissional da area do
estudo em questdo, por todos os tradutores que participaram nas anteriores e, se
possivel, pelo autor do instrumento original, discutem-se discrepancias e ambiguidades
até se obter consenso quanto a uma versao pré-final do instrumento na lingua-alvo. Se,
pelo contrario, ndo houver concordancia quanto a uma versao pré-final do instrumento
nesta etapa, todo o processo podera ter de ser repetido, desde a etapa 1, recorrendo a
novos tradutores independentes e com as mesmas carateristicas ja descritas nas etapas
anteriores. Obtém-se, assim, uma equivaléncia concetual, semantica e de contetdo

iniciais.

Etapa 5 — Teste piloto da versao pré-final do instrumento junto da populacédo-alvo

Uma amostra de 10 a 40 individuos da populagao-alvo em que o instrumento
serd aplicado avalia a versao pré-final desse instrumento, através da aplicagdo de uma
escala dicotémica (“Percetivel” / “Nao percetivel”) para classificacao dos diferentes itens
gue compdem essa versado. Pelo menos 80% do instrumento deve ser classificado como
percetivel. Sugestbes por parte dos participantes, no sentido de aperfeicoar o que nao
esta percetivel, sdo consideradas pelos investigadores e tradutores. Nesta fase também
€ altamente recomendavel o contributo de um painel de 6 a 10 peritos
(preferencialmente 10), com conhecimento aprofundado da area de estudo e da
populagao-alvo, e cuja lingua-mae seja a da versao pré-final do instrumento, para uma
determinagao mais aprofundada em termos de equivaléncia concetual e de conteudo.
Também esta apreciagao devera gerar, pelo menos, 80% de consenso. A estes peritos
€ solicitado que classifiguem cada um dos itens que compdem a versao pré-final do
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instrumento, utilizando a seguinte escala: “1 — Nao relevante”; “2 — Incapaz de avaliar a
relevancia”; “3 — Relevante, mas necessita de uma pequena alteragdo”; “4 — Muito
relevante e sucinto”; e que explicitem as obje¢des e/ou duvidas suscitadas, sugerindo
alternativas de aperfeicoamento. Os itens classificados como “1 — Nao relevante” e “2 —
Incapaz de avaliar a relevancia” devem ser revistos e reavaliados, até se obter consenso.
Posteriormente, os indices de validade de conteddo a nivel do item (I-CVI, do inglés
“ltem-Content Validity Index”) e a nivel da escala (S-CVI, do inglés “Scale-Content
Validity Index”) devem ser calculados, utilizando como método preferencial o calculo da
média (S-CVA/Ave, do inglés “Scale-Content Validity Index / Average”). Os indices
minimos aceitaveis sdo um I-CVI de 0,78%, ou acima, e um S-CVA/Ave de 0,90%, ou
acima, caso contrario os itens devem ser revistos e reavaliados, até se obterem indices
aceitaveis. Adicionalmente, é recomendado a determinacao do coeficiente kappa de
concordancia (0,60 é o minimo aceitavel para estabelecer um adequado nivel de
concordancia), com o objetivo de conferir uma confianga adicional quanto a validade de
conteudo do instrumento. Esta etapa permite preparar a versao pré-final do instrumento
para ser submetida a um teste piloto e comecar a testar as suas propriedades de

equivaléncia psicométrica.

Etapa 6 — Teste psicométrico preliminar da verséo pré-final do instrumento traduzido
junto de uma amostra bilingue.

Esta etapa raramente é considerada, embora seja recomendavel quando é
possivel aceder a uma amostra de populagdo bilingue e consiste num pré-teste do
instrumento obtido nas etapas anteriores, junto de pelo menos 5 individuos (bilingues,
pertencentes a populagdo-alvo a que o mesmo se destina e que ndo conhegcam o
instrumento original) por cada item desse instrumento. Posteriormente, a essa mesma
amostra devera ser aplicado o instrumento original (porém os itens do mesmo devem
aparecer numa ordem diferente) e comparam-se os resultados para obtengdo de
equivaléncia de critérios, através de andlise estatistica. Esta fase permite estabelecer
as propriedades preliminares iniciais de equivaléncia psicométrica do instrumento e
determina a equivaléncia técnica inicial do mesmo, além de garantir sustentabilidade

adicional em termos de equivaléncia concetual, semantica, de conteudo e de constructo.

Etapa 7 — Teste psicométrico da versao pré-final do instrumento traduzido numa amostra
da populacao-alvo.

E usada para estabelecer as propriedades psicométricas completas iniciais do
instrumento recém-traduzido, adaptado e validado, utilizando uma amostra da
populagao-alvo (aplicagdo do instrumento recém-traduzido no sentido garantir a sua
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consisténcia em termos de estabilidade, fiabilidade, homogeneidade, validade e
ajustamento). O tamanho dessa amostra varia em funcao dos tipos de abordagens
psicomeétricas a utilizar, porém um minimo de 10 individuos por item do instrumento é o
numero recomendavel nas abordagens psicométricas generalizadas. Quanto mais
completas forem as abordagens psicométricas para a avaliagdo do instrumento
traduzido maior o grau de confianga, relativamente as suas propriedades de
confiabilidade e de validade

Na parte |l desta dissertagao explicita-se o processo de tradug¢ao, adaptacao e
validagao do instrumento SFF, com recurso a metodologia proposta por estes autores.
Na pagina seguinte encontra-se uma representacao esquematica das etapas acima
descritas (Figura 1).
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Figura 1 — Representacdo esquematica do processo de tradug¢ado, adaptacdo e validagao de

instrumentos e escalas, segundo a metodologia de Sousa & Rojjanasrirat (2011).

ETAPA 1

PROCEDIMENTOS:
- Traducgéo do instrumento original (minimo 2 tradutores)

Tradugao

]

ETAPA 2

RESULTADOS:
- 2 versoes iniciais independentes

N— -
— N
PROCEDIMENTOS:

- Comparacgao de ambas as versdes por outro tradutor

Comparagéao

(sintese I)

!

ETAPA 3

- Obtencao de consenso entre os 3 tradutores e os investigadores

RESULTADOS:
- Versao preliminar inicial do instrumento
N— -
— N
PROCEDIMENTOS:

- Retradugéo da verséo preliminar para a lingua original (minimo 2
tradutores, sem conhecimento do instrumento original)

Retrotraducao

ETAPA 4

Comparagéao
(sintese Il)

ETAPA 5

RESULTADOS:
- 2 versdes retraduzidas independentes

N— A
-~ N
PROCEDIMENTOS:

- Comparagao das versoes retraduzidas por um comité multidisciplinar
- Na auséncia de consenso, repetir todas as etapas anteriores com
novos tradutores

RESULTADOS:
- Versao pré-final do instrumento
- Equivaléncia concetual, semantica e de conteudo iniciais

~ I

PROCEDIMENTOS:
- Teste piloto quanto a clareza e relevancia: 10-40 individuos da
populagao-alvo e 6-10 peritos (minimo de consenso 80%)
- Calculo do I-CVI (minimo 0,78) e S-CVI pela média (S-CVA/Ave
minimo 0,90); coeficiente kappa de concordancia minimo 0,60

Teste piloto

ETAPA 6

Teste psicométrico
preliminar

ETAPAT7

Teste psicométrico
final

RESULTADOS:
- Reforga a equivaléncia concetual, semantica e de conteudo do
instrumento e permite comegar a testar as suas propriedades de

\ equivaléncia psicométrica /
~ TN

PROCEDIMENTOS:
- Pré-teste do instrumento (minimo 5 individuos bilingues/item)
- Aplicagéo do instrumento original com ordenacéo de itens alterada

RESULTADOS:
- Reforga a equivaléncia concetual, semantica, de conteudo e de
constructo do instrumento
- Determina as propriedades psicométricas preliminares/equivaléncia
técnica inicial do instrumento

N—_ S
— T~

PROCEDIMENTOS:
- Aplicagéo do instrumento numa amostra da populagéo-alvo (minimo
10 individuos/item nas abordagens psicométricas generalizadas)
- Determinagéo das propriedades psicométricasdo instrumento

RESULTADOS:
- Instrumento adaptado e validado para um novo contexto
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PARTE Il
TRABALHO EMPIRICO



ESTUDO |

1 — CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO “CONSUMO DE TABACO NA GRAVIDEZ:
A SINGULARIDADE DA MULHER NA INTERVENGAO EM ENFERMAGEM”

A presente dissertagdo de mestrado enquadra-se no projeto “Consumo de
tabaco na gravidez: a singularidade da mulher na intervencdo em enfermagem”
(acrénimo: Mum2You), que tem por finalidade o desenvolvimento de investigacdo no
ambito do tabagismo ao longo do ciclo gravidico-puerperal, e a integragdo dos
contributos dessa investigacao nas intervengdes dirigidas ao combate ao consumo de
tabaco na mulher gravida (numa perspetiva de pratica baseada na evidéncia cientifica),
no sentido de garantir resultados efetivos. O projeto Mum2You integra 0 dominio
“Gravidez e periodo neonatal” e é desenvolvido no ambito das atividades de
investigacao em saude, promovidas pela Unidade de Monitoriza¢do de Indicadores de
Saude (UMIS) da Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS) e, numa perspetiva
mais abrangente, na area cientifica “Saude individual e comunitaria” do CIEQV (Instituto
Politécnico de Santarém e Instituto Politécnico de Leiria). O CIEQV tem como missao
“contribuir para a criagdo de conhecimento e programas inovadores que promovam a
melhoria da qualidade de vida dos seres humanos” (CIEQV, 2023), desenvolvendo as
suas atividades de investigagdo numa perspetiva “multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar de varios dominios, incluindo: a) comportamento motor; b) dindmica
organizacional; c¢) producao e tecnologia alimentar / comportamento alimentar; d)
atividade fisica e estilos de vida saudaveis; e) educacao e formacao; f) saude individual
e comunitaria” (Amendoeira et al, 2022, p.15).

O projeto Mum2You decorre de um conjunto de premissas baseadas nos
aspetos ja referenciados no enquadramento concetual, a partir da seguinte questao de
investigacao: “Quais os fatores relacionados com a singularidade da mulher gravida que
contribuem para a efetividade das intervengbes de enfermagem na promogédo da
cessacao tabagica e de protecdo da exposicao ao fumo ambiental?”.

Em termos de desenho contempla trés fases com os seguintes objetivos:

« Fase 1 —validar o instrumento SFF para a populagdo portuguesa (corresponde
ao estudo desenvolvido pela presente dissertagdo de mestrado);
+ Fase 2 — caraterizar o consumo de tabaco na mulher gravida; identificar os

fatores associados ao consumo de tabaco na mulher gravida;
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- Fase 3 — definir recomendacbées que contribuam para a efetividade das
intervencdes de enfermagem de promogao da cessagao tabagica e de protegao
da exposicdo ao fumo ambiental na mulher gravida.

O desenvolvimento de novas abordagens de pesquisa e de intervengao junto
das gravidas e/ou puérperas fumadoras, exige o desenvolvimento e/ou a mobilizacao
de métodos e instrumentos de pesquisa e de agao, também eles inovadores, validos e
adequados, face a multiplicidade e a complexidade das variaveis em estudo, neste
dominio. O objetivo de traduzir, validar e adaptar o instrumento SFF, a que o presente
estudo se propde, vai ao encontro dessa exigéncia, identificada que foi a necessidade
de desenvolver investigagdo no dominio do tabagismo ao longo do ciclo gravidico-
puerperal em Portugal e de disponibilizar instrumentos validos e fiaveis para o efeito, no
contexto da realidade portuguesa.

O instrumento SFF surge na literatura como um dos mais usados na
caraterizacao do consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-puerperal (André et al,
2015), pelo que a sua traducao, adaptacao e validagao para o contexto portugués sera
uma mais-valia para investigagdo nacional a este nivel e constituird um ponto de partida
fundamental na consecucdo dos objetivos propostos pelo projeto Mum2You, cuja
relevancia e carater inovador assenta nos seguintes aspetos:

« Perspetiva a gravidez enquanto contexto promotor de saude e mobiliza esse
aspeto como uma oportunidade de influenciar positivamente a satde da mulher,
no sentido da obtengédo de ganhos em saulde e em qualidade de vida (que vao
para além da mulher e do contexto da gravidez), em alinhamento com os
objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, das Nagdes
Unidas.

- Evidencia a natureza multifatorial complexa do tabagismo ao longo do ciclo
gravidico-puerperal e identifica a necessidade de novas abordagens de pesquisa,
no sentido da caraterizagdo do consumo de tabaco na mulher gravida, pela
identificag@o de perfis de consumo, seus fatores e determinantes, bem como da
relacdo entre eles.

« Propde a constituicao de perfis de consumo como referencial para a elaboragéao
de recomendagdes, que contribuam para a efetividade das intervencbes de
enfermagem na promogao da cessacao tabagica e de protecdo da exposicao ao
fumo ambiental, na mulher gravida, numa perspetiva de pratica baseada na
evidéncia, e em funcdo da singularidade de cada mulher e do contexto em que
se insere, possibilitando intervengdes mais personalizadas e adaptadas a cada
situacao.
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2 - PROCESSO DE TRADUGAO, ADAPTAGAO E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO
SMOKE-FREE FAMILIES

2.1 —METODOLOGIA

A metodologia cientifica corresponde ao conjunto de procedimentos que
contribuem para a obtencao do conhecimento e sem os quais “a ciéncia, em si mesma,
nao poderia existir’ (Vilelas,2022, p.21). Investigar, pressupde fazer uso de um conjunto
de préticas reconhecidas pela comunidade cientifica como validas para a producao de
conhecimento. Este processo, ou método cientifico, “(...) refere-se entdo diretamente a
l6gica interior do processo de descoberta cientifica, e a ele correspondem nao somente
orientar a selegdo dos instrumentos e técnicas especificas de cada estudo, mas,
também, fixar os critérios de verificacdo ou demonstracdo do que se afirma na
investigacdo. O método tem como fim determinar as regras de investigacao e a prova
das verdades cientificas. Engloba o estudo o estudo dos meios pelos quais se entendem
todos os fendbmenos e se ordenam os conhecimentos” (Vilelas, 2022, p.55).

2.1.1 — Objetivo do estudo

O presente estudo compreende a primeira fase do projeto Mum2You e tem por
objetivo: traduzir, adaptar e validar o instrumento SFF para a realidade portuguesa.

2.1.2 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico. Tal como referem Costa et al, 2018
(cit. Galvao et al, 2022), “os estudos metodoldgicos sdao aqueles que possuem a
finalidade de: elaborar novos instrumentos ou ferramentas, criar protocolos assistenciais,

além de traduzir, validar e adaptar instrumentos preexistentes”.
2.1.3 - O Instrumento Smoke-Free Families

O instrumento SFF, constituiu-se como uma ferramenta de investigagao util que
permite caraterizar o consumo de tabaco, ao longo do ciclo gravidico-puerperal, de

forma consistente e rigorosa. E composto por um conjunto de 15 itens, os quais foram

escolhidos, adaptados e desenvolvidos para serem aplicadas em dois momentos
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distintos: durante a primeira consulta pré-natal e durante a consulta de revisdo do

puerpério. De um modo geral, este instrumento organiza-se em:

Questoes recomendadas para o rastreio pré-natal
Questoes complementares recomendadas para o rastreio pos-parto
Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez

O objetivo das “Questoes recomendadas para o rastreio pré-natal” é o de

identificar gravidas fumadoras, no momento em estas iniciam a vigilancia da gravidez,

para participagdo no estudo. Esta identificacdo estabelece uma medida de base do

status de fumadora de cada participante e da prevaléncia de fumadoras a participar no

estudo. O rastreio pré-natal € composto por 7 itens para avaliagao:

Ositens 1,2 e 3 “Consumo atual de tabaco”, permitem classificar cada mulher
em “fumadora” e “ndo fumadora”. O item 1 foi desenhado para facilitar que as
mulheres assumam o seu status de fumadoras e para obter dados mais
especificos acerca dos seus habitos tabagicos (usando uma pergunta direta de
resposta sim ou nao, verificou-se que as mulheres tinham mais relutédncia em se
assumirem como fumadoras, gerando maior percentagem de enviesamento de
dados). Qualquer mulher que responda “sim” no item 3 e selecione a op¢ao “a”,
“b” ou “c” no item 1, é classificada como “fumadora”. Se pelo contrario, ela optar
pela hipétese “d”, “e” ou “f” do item 1 e responder “ndo” no item 2, entdo é
considerada “nao fumadora”. O item 3 pode ser usado para determinar se a
pessoa fuma atualmente.

Os itens 4 “Quantidade atual de tabaco consumido” e 5 “Grau de
dependéncia”, sdo aplicados apenas em gravidas fumadoras e permitem
avaliar o seu nivel de dependéncia, com base na quantidade de cigarros
fumados durante um dia normal e no momento em que € fumado o primeiro
cigarro do dia. A aplicagdo deste instrumento em determinadas populagdes
especificas (como é o caso das adolescentes que ainda vivem com os pais, por
exemplo) podera, segundo Melvin et al (2000), obrigar a um ajustamento na
formulacao do item 5, uma vez que, em tais populagbes, 0 momento de consumo
do primeiro cigarro do dia podera estar condicionado por fatores como o
constrangimento em fumar em frente aos progenitores, ou variar em fungéao do
maior ou do menor grau de supervisao destes em relacao aos filhos, por exemplo.
O item 6 “Doseamentos bioquimicos (de base)”, serve de confirmacéo
adicional ao grau de veracidade das respostas fornecidas pelas mulheres,
mediante a realizacao de testes e analises, que incluem medicao dos niveis de

cotinina urinaria ou salivar e da quantidade de mondéxido de carbono expirado.
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- Oitem 7 “Consumo de tabaco pré-concecional” pretende caraterizar o status
e o nivel de dependéncia tabagicos da mulher nos trés meses anteriores a
concegao, além de permitir estimar a prevaléncia de mulheres que mantiveram
0s consumos, que reduziram ou que deixaram de fumar espontaneamente entre

este periodo e 0 momento atual.

O objetivo das “Questoes complementares recomendadas para o rastreio
pés-parto”, é a identificagdo de mulheres fumadoras no periodo do pés-parto e a
avaliagado dos seus habitos tabagicos, antes e durante a gravidez (itens 8 “Consumo
atual de tabaco” e 9 “Consumo de tabaco durante a gravidez”). Durante esta
avaliacao, é recomendado que as mulheres respondam, também, as questées que
compdem os itens 3, 4, e 5 do rastreio pré-natal, no sentido de se caraterizar o seu
status atual enquanto “fumadoras” ou “ndo fumadoras”, incluindo a quantidade de
cigarros fumada e o seu nivel atual de dependéncia. As mulheres séo classificadas
como “fumadoras” se afirmarem ter fumado um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos
7 dias anteriores a esta avaliagdo (item 3). A verificacdo através de doseamentos
bioquimicos (item 6) €, também, recomendada no rastreio pds-parto.

Outra componente do instrumento SFF consiste nas perguntas de
“Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez” (perguntas 10, 11 e 12), as quais
permitem classificar as mulheres, quanto a sua intencao em deixar de fumar, em um de
quatro estadios: pré-contemplacdo, contemplagdo, preparagdo ou acgao. Esta
caraterizacao deve ser feita quando as mulheres ingressam no estudo e na avaliagao
pds-natal, bem como em momentos selecionados entre estes dois periodos.

Por fim, o instrumento SFF engloba, ainda, questdes especificas dirigidas as
mulheres que deixaram de fumar e/ou que tiveram alguma recaida (itens 13, 14 e 15).
Para comprovagao inequivoca da cessagao tabagica, qualquer mulher deve responder
“ndo” no item 3 e ser submetida verificagao bioquimica dos niveis de cotinina urinaria /
salivar ou de mondxido de carbono expirado. O item 13 permite determinar, com
exatiddao, o momento da cessacao tabagica e é especialmente relevante em estudos
gue se foquem na documentacao do nivel total de exposicao ao fumo do tabaco durante
a gravidez, por exemplo. O item 14 procura determinar qualquer recaida, desde o
momento em que a mulher deixou de fumar, e assume especial relevancia em estudos
sobre aconselhamento personalizado para as diferentes etapas do processo de parar
de fumar, por exemplo. O item 15 determina o numero de tentativas da mulher para

deixar de fumar, antes e apés saber da gravidez, o que possibilita uma avaliagdo sobre
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0 seu ciclo de cessacao tabagica e sobre a sua capacidade efetiva para o fazer,
relacionando estes aspetos com o conhecimento / desconhecimento da gravidez.

2.1.4 — Consideracoes éticas

“A ética é a ciéncia da moral que regula a nossa postura € 0 nosso
comportamento” (Vilelas, 2022, p.467). Qualquer pesquisa implica o levantamento de
questdes morais e éticas, pois, tal como afirma Ribeiro (2010, p.155), “os aspetos éticos
sao decisivos em investigagcdo. Sem um cddigo de ética que aponte limites e oriente os
passos da investigagao € a propria investigagao que fica em causa”. Tal consideragéao
assume especial significado quando a pesquisa em causa envolve seres humanos,
especialmente na area da saude, pois, tal como afirma Deodato (2022. p.97) “a
investigacdo em saude assume particular relevancia ética. Se na investigacao em geral
devemos sempre ponderar entre o “apetite” de querer saber e a possibilidade ética da
realizacao de cada estudo e se na investigacdo com seres humanos esta ponderacao
ganha ainda maior relevancia, quando passamos para o campo da saude, devemos
elevar o nivel de ponderacdo ética”, uma vez que “(...) as pessoas que Sserao
participantes nos estudos estdo (quase sempre) a vivenciar uma especial
vulnerabilidade”. O presente estudo reporta para o dominio da investigacdo em saude
e envolve a participagado de pessoas, em particular, mulheres, num periodo das suas
vidas que a literatura classifica como complexo e particularmente sensivel. Neste
sentido, as atividades de planeamento e de condugéo deste estudo, foram norteadas
pelo respeito e pela salvaguarda da dignidade, da liberdade, da seguranga e do bem-
estar de todas as participantes, assegurados que foram os seus direitos a
autodeterminacgéo, ao anonimato e a confidencialidade, a protegao contra o desconforto
e 0 prejuizo e a um tratamento justo e equitativo.

Segundo Vilelas (2022, p.471) “os estudos que envolvem a recolha de dados
com participantes sao elegiveis para aprovagao ética”. O presente estudo encontra-se
abrangido pela Declaracdo 022021Satde (anexo Il), do Comité de Etica da Unidade de
Investigagdo do Instituto Politécnico de Santarém, com parecer favoravel a realizagdo
do projeto Mum2You, onde 0 mesmo se engloba. Também em observancia ao respeito
e a salvaguarda dos mais elevados padrdes éticos, no questionario disponibilizado as
gravidas e puérperas constava uma parte introdutéria, de contextualizagéo do estudo e
do tipo de colaboracdo pretendida, e onde era solicitado o consentimento livre e
esclarecido para participacdo no mesmo, além de garantido o anonimato e a
confidencialidade em todo o processo. Adicionalmente, foi garantido a estas mulheres
gue os dados obtidos seriam mobilizados, somente, pelo autor do estudo e respetiva
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orientadora, e assegurada a possibilidade de recusarem ou de interromperem a sua

participagao, em qualquer momento e sem qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo.

2.1.5 — Etapas inerentes ao processo de traducao, adaptacao e validacao do
instrumento Smoke-Free Families

Com a finalidade de disponibilizar o instrumento SFF para futuras pesquisas na
area do tabagismo e da gravidez em Portugal (incluindo a concretizagédo do projeto
Mum2You), decidiu-se proceder a sua tradugao, adaptacao e validagao para o contexto
da realidade portuguesa. Recorreu-se, para tal, a metodologia proposta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011), conforme ja foi referido. Tal como preconizado por estes autores,
todo o processo comecgou pela elaboragao e envio (via mail com aviso de leitura) de um
pedido formal de autorizagcao para os autores do instrumento e do qual ndo se obteve
resposta, apesar de obtida confirmacao de rececao (anexo lll). Ainda que publicado na
sua totalidade, pode entender-se que a utilizacdo do instrumento SFF nao carece de
autorizacao dos autores, contudo como refere Ribeiro (2010), quando nao ha resposta
dos autores a utilizacao “deve ser feita com prudéncia (...) deve haver o cuidado para
utilizar a técnica de modo adequado, com rigoroso respeito pelos procedimentos e
normas definidas pelo autor” (p. 118-119). Em seguida, iniciou-se o processo de
traducdo, adaptacao e validagao do instrumento, de acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1 — Traducao do instrumento original para a lingua pretendida (tradugao direta ou
unidirecional).

No processo de tradugao recorreu-se a duas tradutoras independentes e cuja
lingua-méae era o portugués, ambas bilingues e com dominio técnico certificado da
lingua inglesa. As duas professoras do ensino superior, uma na area da saude e a outra
na area da literatura e cultura inglesas. Obtiveram-se duas versdes independentes do
instrumento, traduzidas para portugués.

Etapa 2 — Comparacao das duas versodes traduzidas do instrumento (sintese I).

As duas versdes produzidas e a versao original, em inglés, foram alvo de
analise e por uma terceira tradutora independente, professora do ensino superior na
area da saude e com dominio técnico certificado da lingua inglesa. Posteriormente as
trés tradutoras e os investigadores do estudo procederam a comparacao dessas
versdes. Obtido consenso, construiu-se a versao preliminar inicial traduzida do

instrumento SFF, em portugués.
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Etapa 3 — Retrotraducao cega (traducao reversa as cegas ou dupla traducao as cegas)
da versao preliminar inicial traduzida do instrumento.

Procedeu-se a retrotraducao da versao obtida na etapa 2 para a lingua inglesa,
recorrendo a outras duas tradutoras independentes e que ndo tinham conhecimento do
instrumento original, em inglés. Embora nao fossem nativas da lingua inglesa, possuiam
formagado avancada na mesma. Uma das tradutoras era professora do ensino superior
na area da saude, com formacao em pedagogia do ensino superior € com formagao
técnica avancada em inglés. A segunda tradutora tinha formagao avangada em linguas
e literaturas modernas na area de estudos portugueses e ingleses. Obtiveram-se duas
versoes independentes do instrumento SFF, retrotraduzidas para inglés.

Etapa 4 — Comparacao entre as duas versoes retraduzidas e entre estas e o instrumento
original (sintese II).

Procedeu-se a analise e comparacao entre as versdes retrotraduzidas e o
instrumento original, em inglés, recorrendo a um painel composto pelos investigadores
responsaveis do estudo e pelas tradutoras das etapas 1 e 3. Obtido consenso, construiu-
se a versao pré-final do instrumento SFF na lingua-alvo e obteve-se, em simultaneo,
uma equivaléncia concetual, seméntica e de conteudo iniciais. (anexo V).

Segundo a metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011), nesta etapa,
€ aconselhavel integrar o(s) autor(es) do instrumento que se pretende adaptar e validar
no painel que analisa e compara as versdes retrotraduzidas, para obten¢do da versao
pré-final do instrumento na lingua-alvo, no entanto, tal ndo foi possivel pela razéo ja

apresentada, por parte dos autores.

Etapa 5 — Teste piloto da versao pré-final do instrumento junto da populagdo-alvo

Com o objetivo de submeter a versao pré-final do instrumento SFF a um teste
piloto junto da populacéo-alvo, constituida por mulheres gravidas e/ou puérperas, foram
definidos os seguintes critérios de inclusdo: idades entre os 18 e os 44 anos (idade
reprodutiva), a frequentarem cursos privados de preparacdo para o0 parto e
parentalidade e/ou cursos de recuperacao poés-parto, serem capazes de expressar o
seu consentimento para participacao no estudo, saberem ler e escrever, e terem acesso
aos meios de comunicacao digital. Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia.

Foi elaborado um questionario na plataforma Google Docs, para ser
disponibilizado via on-line. Era composto por uma parte introdutéria de contextualizacdo
do estudo e do tipo de colaboracgéo pretendida, e onde era solicitado o consentimento
livre e esclarecido para participacdo no estudo, além de se garantir o anonimato e a
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confidencialidade em todo o processo. Adicionalmente, garantia que os dados
produzidos seriam mobilizados somente pelo autor do estudo respetiva orientadora, e
salvaguardava a possibilidade de qualquer participante suspender a sua colaboragéo,
em qualguer momento, e sem qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo (anexo V).
Obtido esse consentimento, era dado acesso ao corpo do questionario, constituido pela
versao pré-final do instrumento para apreciagdo e analise, no sentido de se aferir a
clareza ou a ambiguidade de todos 0s seus componentes, através da aplicagdo de uma
escala dicotomica (“percetivel” / “ndo percetivel”).

O acesso a amostra da populagdo-alvo foi feito através de um pedido de
colaboragao formal na rede social WhatsApp, dirigido a um conjunto de enfermeiras a
ministrarem cursos privados de preparacdo para o0 parto e parentalidade e de
recuperacao pés-parto, a quem foi solicitada a divulgacdo do link de acesso ao
questionario, no sentido de facilitar a partilha junto destas mulheres (anexo VI).

Dando continuidade a metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011),
a versao pré-final do instrumento SFF foi, ainda, submetida a apreciacao e avaliagdo de
um painel composto por 10 peritos.

Na constituicdo deste painel foram tidos em conta os seguintes critérios de
selecao:

« Incluir elementos altamente diferenciados e com conhecimento e experiéncia
aprofundados da area de estudo e da populagao-alvo.

- Garantir a interdisciplinaridade ao incluir elementos das diferentes areas da
saude diretamente relacionadas com o tabagismo e a gravidez (saude materna
e obstétrica; saude mental, psiquiatria e pneumologia).

- Integrar elementos da area da educagao (ensino superior) e da investigagao,
com dominio da area de constructo do estudo e conhecimento da populagao-
alvo.

Como tal, deste painel constavam:

- Professoras do ensino superior das areas da enfermagem de salde materna e
obstétrica e da enfermagem de saude mental.

- Enfermeiras especialistas em saude materna e obstétrica que ministram cursos
privados de preparacao para o parto e parentalidade e de recuperacao pés-parto.

- Médico da area da pneumologia e responsavel pela consulta de cessagao
tabagica de um hospital.

- Médico da area da psiquiatria e professor do ensino superior, com experiéncia
clinica na area.

A este painel de peritos foi dirigido um pedido de colaboragao formal, onde
constava uma contextualizacdo do estudo e o tipo de colaboracao pretendida (anexo
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VIl). Obtido o seu consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo no
estudo, e garantido o anonimato e a confidencialidade em todo o processo, foi solicitado
a cada elemento desse painel que apreciasse cada um dos componentes da versao pré-
final do instrumento e que os classificassem, utilizando a seguinte escala: “1 — Nao
relevante”; “2 — Incapaz de avaliar a relevancia”; “3 — Relevante, mas necessita de uma

pequena alteracao”; “4 — Muito relevante e sucinto” (anexo VIII).

Etapas6e 7

Atendendo a que o instrumento SFF nao possui propriedades psicométricas,
com o culminar da etapa 5, e ap6s obtengdo de consenso no que refere ao conteudo
estrutural e linguistico por parte de todos os envolvidos, considerou-se ter sido obtida a
versao final do instrumento SFF, culturalmente adaptada e validada para a populagéao
portuguesa. (anexo IX).
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3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo considerou as recomendagdes da metodologia proposta por
Sousa e Rojjanasrirat (2011) no processo de tradugdo, adaptacdo e validagao do
instrumento SFF para Portugal. A primeira fase do estudo (Estudo Metodolégico)
decorreu em 5 etapas, desde a tradugao inicial do instrumento SFF original, até a
obtencao da verséo portuguesa desse instrumento, devidamente adaptada e validada.

Relativamente as etapas 1, 2, 3 e 4 da metodologia proposta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011), as discrepéncias e as discordancias verificadas entre tradutores e
entre estes e os investigadores responsaveis pelo presente estudo, decorrentes dos
processos de traducao e de retrotraducao conducentes a versao pré-final do instrumento
SFF, foram pontuais e a obtencao de consenso alcancada com ajustamentos minimos
a traducéo inicial. Na etapa 2, as expressdes “uma baforada” versus “uma passa”
foram alvo de debate, tendo o grupo de tradutoras e de investigadores concordado em
optar por esta ultima, por considerar ser uma expressao mais conhecida e de uso mais
comum no contexto portugués. Ja na etapa 4, na formulagcao das questdes referentes
aos itens 4, 7 e 9 da versao pré-final do instrumento, surgiu o debate sobre 0 modo mais
adequado de finalizar o enunciado dessas questdes: “fumou por dia, em média” ou
“fumou em meédia, por dia”. Considerou-se a Ultima opcdo como a mais adequada.
Com a conclusao destas fases foi possivel obter uma equivaléncia concetual, seméntica
e de conteudo iniciais do instrumento em processo de adaptacao e de validagao.

Com vista a consecugao da etapa 5 da metodologia proposta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011), a versao pré-final do instrumento SFF foi testada em 2 momentos.
Num primeiro momento, a referida versdo foi testada junto de uma amostra da
populacao-alvo, quanto ao grau de percetibilidade de todos os seus componentes,
incluindo instrugdes e formato de resposta. Num segundo momento, a mesma versao
foi alvo de apreciagao por um painel de peritos, quanto a relevancia de todos esses
componentes. Em ambos os testes recorreu-se a um questionario como instrumento de
colheita de dados.

O primeiro desses testes decorreu entre a uUltima semana de abril e a primeira
quinzena de maio de 2023, e foi dirigido a um conjunto de gravidas e de puérperas a
frequentarem cursos privados de preparagdo para o parto e parentalidade e de
recuperacao poés-parto, no distrito de Santarém (amostra ndo probabilistica de
conveniéncia). O questiondrio on-line aplicado continha todos os componentes da
versao do instrumento em apreciagéo, com o objetivo de cada um deles ser classificado,
quanto ao grau de percetibilidade, em “percetivel” ou “ndo percetivel”. Todos os
componentes eram de resposta obrigatoria e s6 era possivel submeter o questionario
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apos o seu preenchimento na totalidade. Foram obtidos 26 questionarios preenchidos,
numero que se revela adequado, face a recomendagao dos autores de uma amostra de
10 a 40 individuos. Observou-se um grau de concordancia global acima dos 80%
(80,77%), o que permitiu classificar o instrumento como percetivel (Sousa &
Rojjanasrirat, 2011). Trés dos elementos do instrumento obtiveram um grau de
concordancia de 100%. Ja o menor grau de concordancia (19,23%) foi registado em
quatro desses elementos, conforme se pode observar na tabela seguinte. (Tabela 1)

Tabela 1 — Grau de concordancia, quanto a percetibilidade, de cada um dos elementos

da verséao pré-final do instrumento SFF, numa amostra de 26 elementos da populac¢do-alvo.

Smoke-Free Families Percetivel perngl'vel
Questodes recomendadas para o rastreio pré-natal 26 0
1. Consumo atual de tabaco. 25 1
Atualmente, qual destas afirmacdes a descreve melhor? 25 1
A. Fumo regularmente, a mesma quantidade que fumava 24 2
ANTES de saber que estava gravida.
B. Fumo regularmente, mas mais do que ANTES de saber que 21 5
estava gravida.
C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE que engravidei. 24
D. Parei de fumar DEPOIS de saber que estava gravida, e 26
atualmente nao fumo.
E. Parei de fumar ANTES de saber que estava gravida, e 23 3
atualmente nao fumo.
F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da vida. 24 2
2. Consumo atual de tabaco. 25 1
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma passa”, nos ultimos 30 23 3
dias?
A.Sim 23 3
B. Nao 25 1
3. Consumo atual de tabaco. 25 1
Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos Ultimos 7 23 3
dias?
A. Sim 25 1
B. Nao 25 1
4. Quantidade atual de tabaco consumido (opcional). 22 4
Nos Ultimos 7 dias, quantos cigarros ou magos de cigarros 24 2
fumou, em média, por dia? (um mago tem 20 cigarros)
___ cigarrosou _____ magos 22 4
() Menos de 1 cigarro / dia 24 2
() Nao fumei 26 0
() Nao sei 23 3
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5. Grau de dependéncia (opcional). 22 4

Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro? 24 2

_____Imediatamente 23 3

__ Minutos (nimero) 23 3

__ Horas (namero) 22 4

__Sem hora habitual / hora variavel 24 2

__ Naosei 22 4

6. Doseamentos bioquimicos (de base) (opcional). a) a)

7. Consumo de tabaco pré-concecional. 23 3

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, quantos cigarros ou 25 1

magos de cigarros fumava, em média, por dia? (um mago tem 20

cigarros)

_____cigarrosou_____ macgos 22 4

() Menos de 1 cigarro / dia 25 1

() Nao fumei 23 3

() Néao sei 23 3

Questdoes complementares recomendadas para o rastreio 22 4

pos-parto

8. Consumo atual de tabaco. 24 2

Fumou cigarros durante os 12 meses antes do parto? 23 3

() Sim — Avance para a préxima questédo 25 1

() Nao 24 2

9. Consumo de tabaco durante a gravidez. 24 2

Nos 3 meses apds engravidar, quantos cigarros ou magos de 23 3

cigarros fumou, em média, por dia? (um mago tem 20 cigarros)

_____cigarrosou_____ macgos 21 5

() Menos de 1 cigarro / dia 24 2

() Nao fumei 24 2

() Nao sei 23 3

Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez 21 5

10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos 23 3
ultimos 7 dias?

() Sim — Avance para a préxima questédo 24

() Nao 23

11. Se respondeu sim, estd a pensar seriamente, deixar 24
completamente de fumar, durante a gravidez?

() Sim — Avance para a préxima questéao 24

() Nao 22

12. Se respondeu sim, planeia deixar completamente de 23 3
fumar, nos proximos 30 dias?

() Sim 25

() Nao 23

13. Momento em que deixou de fumar (opcional). 23
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Quando é que fumou o seu ultimo cigarro? 21 5
/ / (dia / més / ano) 22 4
14. Recaida (opcional). 23 3
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma passa”, desde que deixou 22 4
de fumar?
() Sim 23 3
() Nao 24
15. Tentativas de deixar de fumar, antes e apds a gravidez 24
(opcional).
A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, ANTES de 24 2
saber que estava gravida?
___Nenhuma 24 2
_ Vezes 25 1
__ Nao sei 23 3
B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, DEPOIS de 22 4
saber que estava gravida?
___Nenhuma 22 4
_ Vezes 24 2
____Nao sei 22 4

Nota: a) as respostas obtidas neste item nao foram consideradas, dado que o0 mesmo
se refere a um aspeto muito especifico, a colheita de produtos para doseamento bioquimico e,
portanto, ndo implica resposta por parte da populacéo alvo.

Relativamente as duvidas suscitadas e respetivas sugestdes de melhoria,
importa referir que:

« Uma das inquiridas manifestou reservas quanto a expressao “uma passa”.

- Duas inquiridas referiram desconhecer o significado da palavra “estadiamento”.

« Uma das inquiridas considerou confuso existir a opcdo de resposta “
Minutos (numero)” juntamente com a opgao de resposta “____ Horas (numero)”
no Item 5 “Grau de dependéncia” das “Questdes recomendadas para o rastreio
pré-natal”. Na sua opinido, deveria existir uma Unica opgao de resposta, relativa
ao tempo a que a pessoa depois de acordar fuma o primeiro cigarro.

« Uma inquirida considerou que o item 13 “Momento em que deixou de fumar
(opcional)” relativo ao “Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez”, deveria
ter como opgéo a resposta “nao sei”

« Numa apreciacao global ao questiondrio, uma das inquiridas considerou que o
mesmo era percetivel, porém complexo de responder.

Da andlise feita as consideragdes anteriormente referidas, importa referir que
a expressao “uma passa” ja havia sido alvo de debate na etapa 2 do processo de
tradugdo, adaptacéo e validagao do instrumento SFF e tomada a decisdo de a manter,
por se considerar ser a alternativa mais adequada. Relativamente a palavra
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“estadiamento” ela surge no enunciado “Estadiamento da cessacao tabagica na
gravidez”, que contextualiza os itens 10, 11 e 12 do instrumento. A decisdo de a manter
baseou-se em dois aspetos: por ser a palavra que, na opinido consensual do grupo de
tradutores e de investigadores, melhor carateriza os itens a que se reporta, de acordo
com o texto original; por n&o se tratar de um componente que carega de resposta por
parte das inquiridas. Quanto as opc¢coes de resposta referentes ao item 5 “Grau de
dependéncia” das “Questdes recomendadas para o rastreio pré-natal”, as mesmas
constam do instrumento original e, portanto, nenhuma foi excluida, de modo a respeitar
a integralidade do instrumento. Quanto a sugestao de acrescentar a opg¢ao de resposta
“nao sei” no item 13 “Momento em que deixou de fumar (opcional)” relativo ao
“Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez”, a mesma nao consta do instrumento
original, pelo que a sugestdo nao foi considerada. Atendendo ao exposto, optou-se,
nesta fase, por ndo efetuar qualquer alteracao a versao pré-final do instrumento SFF e
submeté-la a apreciacdo de um painel de peritos, com conhecimento e experiéncia
aprofundados na area do estudo e da populac¢ao-alvo, conforme descrito na metodologia
proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011).

Para apreciacao da versao pré-final do instrumento SFF, junto deste painel de
peritos, foram aplicados 10 questionarios (distribuidos e devolvidos via e-mail), entre a
segunda quinzena de maio e a primeira semana de junho de 2023. Todos os peritos
responderam. O questionario disponibilizado utilizou a escala de resposta: “1 — Nao
relevante”; “2 — Incapaz de avaliar a relevancia”; “3 — Relevante, mas necessita de uma
pequena alteracéo”; “4 — Muito relevante e sucinto”, para classificar cada um dos
elementos da versao pré-final do instrumento em apreciagao, no sentido de aprofundar
a sua equivaléncia concetual e de conteudo, tal como referido por Sousa & Rojjanasrirat
(2011) e Zamanzadeh et al (2015). Na pagina seguinte é possivel observar a distribuicao
das respostas pelas quatro opgdes anteriormente mencionadas (tabela 2).

56



Tabela 2 — Resultados sobre a equivaléncia de contelido do painel de especialistas (10)

Néo Incapezde  Relevante, mas MLito
avdiara necesstadeuma reevantee

relevarnte VAN N :
Smoke-Free Families 1 2 3 4
Questoes recomendadas para o rastreio pré- 10
natal
1. Consumo atual de tabaco. 10
Atualmente, qual destas afirmagdes a descreve 10
melhor?
A. Fumo regularmente, a mesma quantidade que 1 9
fumava ANTES de saber que estava gravida.
B. Fumo regularmente, mas mais do que ANTES 2 8
de saber que estava gravida.
C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE que 3 7
engravidei.
D. Parei de fumar DEPOIS de saber que estava 10
gravida, e atualmente nao fumo.
E. Parei de fumar ANTES de saber que estava 10
gravida, e atualmente nao fumo.
F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da 1 1 2 6
vida.
2. Consumo atual de tabaco. 1 9
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma passa”, nos 2
ultimos 30 dias?
A.Sim 10
B. Nao 10
3. Consumo atual de tabaco. 1 9
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma passa’, nos 2 8
Gltimos 7 dias?
A. Sim 10
B. Nao 10
4. Quantidade atual de tabaco consumido 1 9
(opcional).
Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou magos de 1 9
cigarros fumou, em média, por dia? (um maco tem
20 cigarros)
cigarros ou magos 1 9
() Menos de 1 cigarro / dia 1 9
() Nao fumei 1 9
() Nao sei 1 9
5. Grau de dependéncia (opcional). 10
Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro 2 8

cigarro?
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Imediatamente

Minutos (nimero)

10

Horas (numero)

10

Sem hora habitual / hora variavel

Nao sei

6. Doseamentos bioquimicos (de base)
(opcional).

7. Consumo de tabaco pré-concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, quantos
cigarros ou macos de cigarros fumava, em média,
por dia? (um macgo tem 20 cigarros)

cigarros ou macgos

() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

O ||| ©

Questoes complementares recomendadas para
o rastreio pos-parto

—_
o

8. Consumo atual de tabaco.

Fumou cigarros durante os 12 meses antes do
parto?

(o)

() Sim — Avance para a préxima questéao

() Nao

9. Consumo de tabaco durante a gravidez.

Nos 3 meses ap06s engravidar, quantos cigarros ou
magos de cigarros fumou, em média, por dia? (um
mago tem 20 cigarros)

O | || ©

cigarros ou macgos

() Menos de 1 cigarro / dia

10

() Nao fumei

10

() Nao sei

10

Estadiamento da cessagdao tabagica na
gravidez

10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma
passa”, nos ultimos 7 dias?

() Sim — Avance para a préima questao

() Nao

11. Se respondeu sim, estd a pensar
seriamente, deixar completamente de
fumar, durante a gravidez?

() Sim — Avance para a préxima questédo

() Nao

12. Se respondeu sim, planeia deixar
completamente de fumar, nos préximos 30
dias?
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() Sim 10

() Nao 10

13. Momento em que deixou de fumar 1 9

(opcional).

Quando é que fumou o seu ultimo cigarro? 1 9
/ / (dia / més / ano) 10

14. Recaida (opcional). 10

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa’, 1 9

desde que deixou de fumar?

() Sim 10

() Nao 10

15. Tentativas de deixar de fumar, antes e apos 10
a gravidez (opcional).

A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 10
24h, ANTES de saber que estava gravida?

_____Nenhuma 1 9

__ Vezes 2

___ Nao sei 1

B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 10
24h, DEPOIS de saber que estava gravida?

___ Nenhuma 1 9

_ Vezes 2

____ _Nao sei 1 9

Analisando as respostas obtidas, verifica-se uma predominancia expressiva

(90,4%) pela opcao “4 — Muito relevante e sucinto”, seguida da opgao “3 — Relevante,

mas necessita de uma pequena alteracao” (8,38%), da opgéao “2 — Incapaz de avaliar a

relevancia” (0,68%) e da opgéo “1 — Nao relevante” (0,54%), conforme se pode verificar

no grafico 1.
0,
100,00% 90.20%
80,00%
60,00%
40,00%
8,38%
20,00% 0,54% 0,68% .
Ay A
0,00%
Nao Incapaz de  Relevante, Muito
relevante avaliar a mas relevante e

relevancia necessita de sucinto
uma pequena
alteracao

Grafico 1 - Classificagdo, quanto ao grau de relevancia, da versao pré-final do instrumento SFF,

por parte do painel de peritos.
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No seu conjunto, as opgoes 3 e 4 representam quase 99% das respostas
obtidas (98,78%), portanto acima dos 80% requeridos, conforme descrito na
metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011). Ja as opgdes 1 e 2 representam,
no seu conjunto, pouco mais de 1% (1,22%) do total de respostas obtidas. Estes dados
permitem afirmar que, no geral, o painel de peritos considerou os componentes do
instrumento em apreciagcdo como relevantes, na sua generalidade.

Embora os componentes do instrumento classificados como “1 — N&o relevante”
e “2 — Incapaz de avaliar a relevancia” traduzam um resultado pouco expressivo, foram
alvo de andlise e de debate, pelo que importa tecer algumas consideracdes a este
respeito, nomeadamente:

« A opcao de resposta “F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da
vida.”, do item “1. Consumo atual de tabaco”, das “Questdes recomendadas
para o rastreio pré-natal”, foi inicialmente considerada por dois dos peritos como
“dificil de quantificar”, no entanto o seu objetivo é mais de carater qualitativo
(no sentido de caraterizar uma pessoa que fuma esporadicamente e nao de
forma regular) e ndo tanto quantitativo, pelo que a mesma foi mantida inalterada,
por unanimidade de consenso entre o painel de peritos.

« Um dos peritos, considerou que a repeticdo do enunciado “Consumo atual de
tabaco”, nos itens 1, 2 e 3 das “Questdes recomendadas para o rastreio pré-
natal”, poderia gerar alguma confusdo entre as inquiridas, no entanto, 0 mesmo
reporta-se a contextualizagao dos trés itens que tém como objetivo caraterizar a
mulher inquirida como “fumadora” ou “ndo fumadora”, quando o instrumento esta
a ser aplicado, ainda que por via de trés abordagens diferentes. Dado que os
trés itens se reportam a caraterizagao dos habitos atuais de consumo de tabaco,
manteve-se a designacao em todos eles, em concordancia com o enunciado do
instrumento original e apds obtengao de consenso entre o painel de peritos.

« Outro dos componentes do instrumento que gerou duvidas a 3 dos peritos foi o
item “6. Doseamentos bioquimicos (de base) (opcional).”, no entanto, dado
que este item se reporta a um aspeto especifico dirigido aos investigadores (a
colheita de produtos para doseamento bioquimico) ndo carece de resposta por
parte das inquiridas e, como tal, manteve-se inalterado.

« A palavra “estadiamento” do enunciado “Estadiamento da cessacgao
tabagica na gravidez”, que contextualiza os itens 10, 11 e 12 do instrumento,
voltou a gerar reservas junto de um dos peritos, no entanto, pelas razoes ja
anteriormente descritas neste capitulo, manteve-se inalterada.

« Relativamente ao item “13. Momento em que deixou de fumar (opcional)”,

um dos peritos considerou que este ja se encontrava devidamente enquadrado
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nas questodes referentes ao “Estadiamento da cessacgao tabagica na gravidez” e,
como tal, a pergunta que Ihe esta associada (“Quando é que fumou o seu ultimo
cigarro”) nao carecia de nova contextualizagdo e deveria ser colocada
diretamente. No entanto, todas as perguntas ao longo do instrumento séo
precedidas de um componente de contextualizagéo, pelo que, por uma questao
de coeréncia e de respeito pela estrutura do instrumento original, tal sugestao
néo foi considerada.

Por fim, e em conformidade com a metodologia proposta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011), procedeu-se, entdo ao calculo do indice de validade de conteudo
no nivel do item (I-CVI) e do indice de validade de conteudo no nivel da escala (S-CVI),
recorrendo ao método de célculo da média (S-CVA/Ave), referenciado pelos autores
mencionados como o mais recomendavel. Como valores de referéncia para um painel
de 10 especialistas, considera-se o valor de 0,78 ou superior para o I-CVI e o valor de
0,90 ou superior para o S-CVA/Ave como os valores minimos aceitdveis (Sousa &
Rojjanasrirat, 2011). Adicionalmente, e tal como referenciado por Zamanzadeh et al
(2015), recorreu-se a dicotomizagao da escala de resposta, em que as opgdes “1 — Nao
relevante” e “2 — Incapaz de avaliar a relevancia” foram agregadas na categoria de
resposta “Nao relevante” e as opcdes “3 — Relevante, mas necessita de uma pequena
alteracao” e “4 — Muito relevante e sucinto”, foram agregadas na categoria de resposta
“Relevante”. Sessenta e sete itens obtiveram um I-CVI de 1, logo considerados
apropriados. O valor do I-CVI obtido foi de 0,987 e resulta da soma dos I-CVI de cada
item (72,1), dividida pelo numero total de itens (73), valor que é adequado. Quanto ao
S-CVA/Ave, foi calculado pela divisdo do numero de itens que obtiveram valor de 1,
divididos pelo numero total de itens (67:73), obtendo-se o valor de 0,917, valor que
cumpre o desejado, conforme se pode observar na pagina seguinte (Tabela 3).
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Tabela 3 — Célculo do I-CVI e S-CVI

Nao relevante Relevante

Smoke-Free Families I-CVI* Interpretacao

(nota1e2) (nota3ed)
Questdoes recomendadas para o rastreio 10 1 Apropriado
pré-natal
1. Consumo atual de tabaco. 10 1 Apropriado
Atualmente, qual destas afirmagbes a 10 1 Apropriado
descreve melhor?
A. Fumo regularmente, a mesma 10 1 Apropriado
quantidade que fumava ANTES de saber
que estava gravida.
B. Fumo regularmente, mas mais do que 10 1 Apropriado
ANTES de saber que estava gravida.
C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE 10 1 Apropriado
que engravidei.
D. Parei de fumar DEPOIS de saber que 10 1 Apropriado
estava gravida, e atualmente nao fumo.
E. Parei de fumar ANTES de saber que 10 1 Apropriado
estava gravida, e atualmente nao fumo.
F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao 2 8 0,8 Apropriado
longo da vida.
2. Consumo atual de tabaco. 1 9 0,9 Apropriado
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma 10 1 Apropriado
passa’, nos ultimos 30 dias?
A.Sim 10 1 Apropriado
B. Nao 10 1 Apropriado
3. Consumo atual de tabaco. 1 9 0,9 Apropriado
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma 10 1 Apropriado
passa’, nos ultimos 7 dias?
A.Sim 10 1 Apropriado
B. Nao 10 1 Apropriado
4. Quantidade atual de tabaco consumido 10 1 Apropriado
(opcional).
Nos Ultimos 7 dias, quantos cigarros ou 10 1 Apropriado
macos de cigarros fumou, em média, por dia?
(um maco tem 20 cigarros)
cigarros ou macos 10 1 Apropriado
() Menos de 1 cigarro / dia 10 1 Apropriado
() Nao fumei 10 1 Apropriado
() Nao sei 10 1 Apropriado
5. Grau de dependéncia (opcional). 10 1 Apropriado
Quanto tempo depois de acordar fuma o 10 1 Apropriado
primeiro cigarro?
Imediatamente 10 1 Apropriado
Minutos (nimero) 10 1 Apropriado
Horas (ndmero) 10 1 Apropriado
Sem hora habitual / hora variavel 10 1 Apropriado
Nao sei 10 1 Apropriado
6. Doseamentos bioquimicos (de base) 3 7 0,7 a)
(opcional).
7. Consumo de tabaco pré-concecional. 10 1 Apropriado
Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, 10 1 Apropriado
quantos cigarros ou macos de cigarros
fumava, em média, por dia? (um mago tem 20
cigarros)
cigarros ou macos 10 1 Apropriado
() Menos de 1 cigarro / dia 10 1 Apropriado
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() Nao fumei 10 1 Apropriado
() N&o sei 10 1 Apropriado
Questdoes complementares recomendadas 10 1 Apropriado
para o rastreio pos-parto
8. Consumo atual de tabaco. 10 1 Apropriado
Fumou cigarros durante os 12 meses antes 10 1 Apropriado
do parto?
() Sim — Avance para a préxima questéao 10 1 Apropriado
() Nao 10 1 Apropriado
9. Consumo de tabaco durante a gravidez. 10 1 Apropriado
Nos 3 meses apds engravidar, quantos 10 1 Apropriado
cigarros ou macgos de cigarros fumou, em
média, por dia? (um maco tem 20 cigarros)
cigarros ou macos 10 1 Apropriado
() Menos de 1 cigarro / dia 10 1 Apropriado
() Nao fumei 10 1 Apropriado
() Nao sei 10 1 Apropriado
Estadiamento da cessacao tabagica na 9 0,9 Apropriado
gravidez
10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma 10 1 Apropriado
passa”, nos ultimos 7 dias?
() Sim — Avance para a préxima questao 10 1 Apropriado
() Nao 10 1 Apropriado
11. Se respondeu sim, estda a pensar 10 1 Apropriado
seriamente, deixar completamente de
fumar, durante a gravidez?
() Sim — Avance para a préxima questao 10 1 Apropriado
() Nao 10 1 Apropriado
12. Se respondeu sim, planeia deixar 10 1 Apropriado
completamente de fumar, nos
préximos 30 dias?
() Sim 10 1 Apropriado
() Nao 10 1 Apropriado
13. Momento em que deixou de fumar 9 0,9 Apropriado
(opcional).
Quando é que fumou o seu Ultimo cigarro? 10 1 Apropriado
/ / (dia / més / ano) 10 1 Apropriado
14. Recaida (opcional). 10 1 Apropriado
Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma 10 1 Apropriado
passa’, desde que deixou de fumar?
() Sim 10 1 Apropriado
() Nao 10 1 Apropriado
15. Tentativas de deixar de fumar, antes e 10 1 Apropriado
apos a gravidez (opcional).
A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais 10 1 Apropriado
de 24h, ANTES de saber que estava
gravida?
Nenhuma 10 1 Apropriado
Vezes 10 1 Apropriado
Nao sei 10 1 Apropriado
B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais 10 1 Apropriado
de 24h, DEPOIS de saber que estava
gravida?
Nenhuma 10 1 Apropriado
Vezes 10 1 Apropriado
Nao sei 10 1 Apropriado

Nota: a) o valor obtido neste item foi considerado valido, ainda que abaixo de 0,78, dado que se
refere a um aspeto muito especifico, a colheita de produtos para doseamento bioquimico e,

portanto, ndo implica resposta por parte da populacéo alvo.
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Da apreciagcdo do painel de peritos, surgiram algumas consideracoes e

sugestdes de alteracao a versao pré-final do instrumento SFF e que foram incluidas na

versao final deste, tal como mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Alteragdes propostas pelo painel de peritos e incluidas na versdo portuguesa do

instrumento Smoke-Free Families

Smoke-Free Families

Smoke-Free Families

(antes da apreciacao dos peritos) (apos apreciacao dos peritos)

Consideracoes

Questdes recomendadas para o
rastreio pré-natal.

4. Quantidade atual de tabaco
consumido.

Questdes recomendadas para o
rastreio pré-natal.

4. Quantidade atual de tabaco
consumido.

Nos ultimos 7 dias, quantos cigarrosNos ultimos 7 dias, quantos

ou magos de cigarros fumou em
média, por dia? (um mago tem 20
cigarros).

cigarros ou magos de cigarros
fumou em média, por dia? (um
maco tem 20 cigarros). Das
opcoes seguintes, assinale a
que mais se aproxima do seu
consumo.

O painel de peritos
considerou ser
necessario esclarecer o
inquirido sobre o
propésito de selecionar,
apenas, uma das
hipéteses de resposta,
nomeadamente aquela
que melhor carateriza a
quantidade de tabaco
gue consumiu nos
ultimos 7 dias.

Questdes recomendadas para o
rastreio pré-natal.

7. Consumo de tabaco pré-
concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de
engravidar, quantos cigarros ou
magos de cigarros fumava, em
média, por dia? (um macgo tem 20
cigarros).

Questdes recomendadas para o
rastreio pré-natal.

7. Consumo de tabaco pré-
concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de
engravidar, quantos cigarros ou

A semelhancga do item 4,
0 painel de peritos
considerou ser
necessario esclarecer o
inquirido sobre o
propdsito de selecionar,
apenas, a hipétese de
resposta que melhor

magos de cigarros fumava num diacarateriza a sua

normal? (um maco tem 20
cigarros). Das opc¢ées seguintes,
assinale a que mais se aproxima
do seu consumo.

situacdo. Também
considerou que a
expressao “num dia
normal” carateriza
melhor a expresséo “on
an average day” do
instrumento original, em
vez da expressao “em
média, por dia”.

Questdes recomendadas para o
rastreio pos-parto.

8. Consumo atual de tabaco.

Fumou cigarros durante os 12
meses antes do parto?

Questdes recomendadas para o
rastreio pos-parto.

8. Consumo atual de tabaco

Fumava cigarros durante os 12
meses antes do parto?

Uniformizagao do tempo
verbal do verbo fumar,
de acordo com o
enunciado do
instrumento original.

Questdes complementares
recomendadas para o rastreio pds-
parto.

Questdes complementares
recomendadas para o rastreio pés-
parto.

Justificacao de alteragéao
de acordo com o descrito
nos pontos anteriores.
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9. Consumo de tabaco durante a 9. Consumo de tabaco durante a

gravidez. gravidez.
Nos 3 meses ap0ds engravidar, Nos 3 meses ap0s engravidar,
quantos cigarros ou magos de quantos cigarros ou magos de

cigarros fumou, em média, por dia? cigarros fumava num dia normal?
(um maco tem 20 cigarros). Das
opcoes seguintes, assinale a que
mais se aproxima do seu
consumo.

15. Tentativas de deixar de fumar, 15. Tentativas de deixar de fumar, O painel de peritos

antes e apés a gravidez antes e apés a gravidez considerou importante
esclarecer o inquirido
Questbes Ae B Questbes Ae B gue o proposito da
hipétese de resposta
___Nenhuma ___Nenhuma “Vezes” é o de enunciar
0 numero de tentativas
___Vezes ____N@de Vezes de deixar de fumar,
contrariamente as 2
____Naosei ____Naosei hip6teses restantes,

onde se pretende que o
inquirido assinale “X”.

Concluida a etapa 5 da metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011)
e atendendo a que o instrumento SFF ndo possui propriedades psicométricas, foi
possivel obter uma versao devidamente adaptada e validada, para Portugal, do referido

instrumento.
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4 — CONCLUSOES

Em Portugal, verifica-se uma escassez de meios e de instrumentos concretos,
que permitam o desenvolvimento de novas abordagens de investigacdo e de
intervencao, no dominio do consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
Como alternativa a criagao de novos instrumentos, o presente estudo prop6s-se adaptar
o instrumento SFF a realidade portuguesa. A adaptagao cultural de instrumentos de
medida e de avaliagao é um recurso utilizado em investigagao e pressupde uma rigorosa
abordagem metodolégica, no sentido de garantir a equivaléncia do instrumento
adaptado e validado. Observa-se, na literatura, alguma variacao, discrepancia e até falta
de rigor em algumas das abordagens metodolégicas, dirigidas a estes processos. A
metodologia proposta por Sousa & Rojjanasrirat (2011), resulta de uma sintese (num
conjunto de 7 etapas) das abordagens metodolégicas identificadas, na literatura, como
as mais recomendadas para o efeito, pelo que a sua utilizagdo como referencial revelou-
se uma mais-valia e permitiu criar a versao portuguesa do instrumento SFF. Esta versao
obteve aprovacdo generalizada por parte de um painel de 10 peritos, € a sua
equivaléncia foi atestada pela obtencéo de um [-CVI de 0,987 e de um S-CVA/Ave de
0,917, cumprindo os critérios exigidos pela metodologia de referéncia. O contributo dos
autores do instrumento SFF original, teria constituido uma mais-valia para a
concretizagdo de todo este processo, porém, os mesmos nao corresponderam a tal
solicitacao.

Com a concretizagao do presente estudo, cumpriu-se o primeiro objetivo do
projeto Mum2You, ficando a versao portuguesa do instrumento SFF disponivel para a
concretizagao do referido projeto, bem como para futuras investigagdes, no ambito do
consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos, para afericdo da
validade do instrumento SFF na populacédo portuguesa.
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ESTUDO I

1 — O INSTRUMENTO SMOKE-FREE FAMILIES (VERSAO PORTUGUESA)
APLICADO NUM CONTEXTO PRATICO DE INVESTIGAGAO

Atendendo a que no processo de validagdo do instrumento SFF ndo se
procedeu a concretizagdo das etapas 6 e 7 da metodologia proposta por Sousa &
Rojjanasrirat (2011), dado que 0 mesmo nao foi possui propriedades psicométricas,
optou-se por atestar a sua validade num contexto pratico de investigacao, aplicando-o
numa amostra da populagao-alvo. A descricao de todo o processo, a andlise dos
resultados obtidos e as respetivas conclusées sdo apresentadas em seguida.

1.1 — METODOLOGIA
“Para produzir ciéncia, é preciso seguir determinados procedimentos que nos
permitam alcangar o fim que procuramos. N&o € possivel obter um conhecimento
racional, sistematico e organizado, atuando de qualquer modo; € necessario seguir um
método, um caminho concreto que nos aproxime dessa meta” (Vilelas, 2022, p.55).
Neste capitulo, é feito o enquadramento metodol6gico do Estudo IlI.

1.1.1 — Questao de investigacao e objetivos

“A questao de investigagao constitui o elemento fundamental do inicio de uma
investigagao” (Ribeiro, 2010). Definiu-se como questao de investigagao:

Quais os padrdes de consumo / cessagao de habitos tabagicos, ao longo do ciclo
gravidico-puerperal?

E como objetivos:
Caraterizar os padrdes de consumo / cessacao de habitos tabagicos, ao longo

do ciclo gravidico-puerperal, recorrendo a aplicagcdo da versao portuguesa do
instrumento SFF, numa amostra da populacéo-alvo;
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- Atestar a validade da versdo portuguesa do instrumento SFF, aplicado no

contexto da pratica.

1.1.2 — Tipo de estudo

O Estudo 2 corresponde a um estudo do tipo exploratério-descritivo, cujos
dados servirdo de suporte adicional para a concretizagdo das fases posteriores a
desenvolver no ambito do projeto Mum2You. De acordo com Vilelas (2022), os estudos
exploratérios sdo usados quando se pretende estudar um fenédmeno novo ou ainda
pouco explorado, o que torna dificil a formulacdo de hipoteses precisas e de possivel
verificacdo. S&o o tipo de estudos usados como predmbulo a investigacdes posteriores,
mais profundas e especificas, com o objetivo de obter um maior conhecimento acerca
de um determinado fenémeno, como a descoberta de relagbes entre varidveis ou a
identificacdo dos fatores intervenientes numa determinada situagdo. Ja os estudos
descritivos “procuram conhecer as caracteristicas de determinada popula¢ao/fenémeno,
ou o estabelecer relagbes entre variaveis. Servem para aumentar os conhecimentos das
caracteristicas e dimensao de um problema, obtendo-se desta maneira uma visdo mais
completa”, o que o implica que “(...) o investigador detenha algum conhecimento da
variavel ou das variaveis que influenciam o problema” (Vilelas, 2022, p.214). O mesmo
autor refere que o objetivo do investigador é o de acercar-se da realidade, descrevendo
e documentando os fendbmenos que nela ocorrem, mas sem procurar explica-los,
recorrendo, habitualmente, a questionarios ou a observagdes estruturadas (Vilelas,
2022).

1.1.3 — Participantes

Este estudo tinha como populagao-alvo mulheres gravidas e/ou puérperas, a
frequentarem cursos de preparagdao para o parto e parentalidade e/ou cursos de
recuperacao pés-parto, em contexto privado. Para constituicio da amostra foram
definidos os seguintes critérios de inclusao:

» terem uma idade compreendida entre os 18 e os 44 anos (idade reprodutiva);

» frequentarem cursos privados de preparacao para o parto e parentalidade e/ou
cursos de recuperacao pés-parto;

e serem capazes de expressar o seu consentimento para participacédo no estudo;

* saberem ler e escrever;

» terem acesso a meios de comunicagao digital.
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Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Embora muito

utilizada em estudos exploratérios, este tipo de amostra, também conhecida como

acidental, nao permite fazer generalizagdes, dado que nunca se sabe até que ponto ela

€ ou nao representativa da populacdo que se pretende investigar (Vilelas, 2022).

1.1.4 — Instrumento de colheita de dados

Para a colheita de dados recorreu-se a elaboragdo de um questionario,

composto por uma parte introdutéria, de contextualizacdo do estudo e do tipo de

colaboragao pretendida, e onde era solicitado o consentimento livre e esclarecido para

participagdo no mesmo, além de garantido o anonimato e a confidencialidade em todo

o processo (anexo X). Com a obtengao desse consentimento, era dado acesso ao corpo

do questionario, o qual era constituido por um conjunto de questées de caraterizacdo

da amostra em estudo, bem como pelas questées que compdem o instrumento SFF,

adaptado a realidade portuguesa, sendo que as questdes de caraterizacdo da amostra

eram referentes a:

Caraterizacado sociodemogréfica (idade; nivel de escolaridade; estado civil;

numero de pessoas do agregado familiar);

Exposicdo ao fumo ambiental (numero de fumadores no agregado familiar;

autorizacao para fumar dentro de casa; frequéncia de areas para fumadores);

Literacia _sobre o tabagismo (conhecimento sobre os efeitos do consumo de

tabaco na saude da mulher e do feto/bebé);

Consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-puerperal (aceitagdo pessoal e

percecado sobre a aceitagdo social do consumo de tabaco durante a gravidez e

O puerpério);

Vigilancia pré-natal (Consulta pré-concecional, consultas de vigilancia da
gravidez e se o tema do tabagismo foi ou ndo abordado no decorrer das
mesmas);

Caraterizacao obstétrica (indice obstétrico);

Etapa do ciclo gravidico-puerperal (gravidez e idade gestacional por trimestres /

puerpério);

Vigilancia pés-natal (atividades de recuperacao pos-parto/vigilancia pés-natal e

se o tema do tabagismo foi ou ndo abordado no decorrer das mesmas).

O conjunto de perguntas que compunham o questionario eram do tipo misto

(abertas e fechadas) e todas elas eram de resposta obrigatoria.
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1.1.5 — Procedimentos de colheita de dados

Elaborado o questionario a aplicar no estudo 2, procedeu-se a sua
informatizagao através da plataforma Google Docs, de modo que 0 mesmo pudesse ser
disponibilizado, via on-line, junto da amostra da poppulagdo-alvo em estudo.
Posteriormente, foi criado um link de acesso ao questionario e solicitada a sua
divulgacao, através de um pedido de colaborag¢édo na rede social WhatsApp, dirigido a
um conjunto de enfermeiras a ministrarem cursos privados de preparagao para o parto
e parentalidade e de recuperagao pds-parto, no sentido de facilitar a partilha junto destas
mulheres. O questionario esteve disponivel para preenchimento durante os dias 19 e 26
de junho de 2023 e obtiveram-se 82 questionarios preenchidos.

1.1.6 — Consideracoées éticas

As atividades de planeamento e de conducdo deste estudo, foram norteadas
pelo respeito e pela salvaguarda da dignidade, da liberdade, da seguranca e do bem-
estar de todas as participantes, assegurados que foram os seus direitos a
autodeterminacao, ao anonimato e a confidencialidade, a protecao contra o desconforto
€ 0 prejuizo e a um tratamento justo e equitativo. Tal como o Estudo |, também este
estudo se encontra abrangido pela Declaracdo 022021Saude, do Comité de Etica da
Unidade de Investigacao do Instituto Politécnico de Santarém, com parecer favoravel a
realizagao do projeto Mum2You, onde o mesmo se engloba. Em observancia ao respeito
e a salvaguarda dos mais elevados padrdes éticos, no questionario disponibilizado as
gravidas e puérperas constava uma parte introdutéria, de contextualizagéo do estudo e
do tipo de colaboracdo pretendida, e onde era solicitado o consentimento livre e
esclarecido para participagdo no mesmo, além de garantido o anonimato e a
confidencialidade em todo o processo. Adicionalmente, foi garantido a estas mulheres
gue os dados obtidos seriam mobilizados, somente, pelo autor do estudo e respetiva
orientadora, e assegurada a possibilidade de recusarem ou de interromperem a sua
participacao, em qualquer momento e sem qualquer tipo de penalizagdo ou prejuizo.
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2 —- APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Caraterizagao sociodemografica

Neste estudo participaram 82 mulheres com idades compreendidas entre os 20
€ 0s 42 anos, sendo a média de idade de 31,35 anos, com um desvio padrao de 4,93.
36 mulheres (43,9%) tinham entre 30 e 34 anos, revelando-se o grupo mais
representativo, sendo que mais de dois tercos da amostra (69,51%) tinham idades

compreendidas entre os 25 e os 34 anos, conforme se pode observar na tabela 5.

Tabela 5 — Caraterizagdo sociodemografica da amostra quanto a idade

Idade (anos) Numero de pessoas Percentagem
[20 - 25] 7 8,54%
[25-30[ 21 25,61%
[30-35] 36 43,9%
[35-40] 12 14,63%
[40 - 43] 6 7,32%

Total 82 100%

Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria (61%) possuia formacao
académica superior. Destas, 36 (43,9%) eram licenciadas e 14 (17,1%) tinham o grau
de mestre. Das mulheres sem formagao superior, a maioria (35,4%) possuia o 12° ano
e apenas 3 das mulheres (3,7%) possuiam o 3° ciclo, representando, este, 0 grupo com

menor expressividade (grafico 2).

Mestrado:
14 (17,1%)

32 ciclo:
3 (3,7%)

122 ano:
29 (35,4%)

Licenciatura:
36 (43,9%)

Grafico 2 - Caraterizagao sociodemografica da amostra quanto ao nivel de escolaridade.
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Quanto ao estado civil, contabilizou-se um total de 39 mulheres casadas
(47,6%), sendo este o grupo mais representativo da amostra, por oposi¢cao ao grupo das

divorciadas, com um total de 2 mulheres (2,4%) (grafico 3).

Divorciada:
2 (2,4%)

Solteira:
20 (24,4%)

Casada:
39 (47,6%)

Uniao de facto:
21 (25,6%)

Grafico 3 - Caraterizagao sociodemografica da amostra quanto ao estado civil.

Ja quanto ao numero de pessoas do agregado familiar, 31 mulheres referiram
que o seu agregado era composto por duas pessoas, totalizando mais de um terco das
respostas (38,75%). Por outro lado, apenas 2 mulheres (2,5%) responderam que o seu
agregado era composto por uma s pessoa. Outras 2 mulheres nao responderam de
forma valida a esta questdo, pelo que as suas respostas nao foram consideradas
(grafico 4).

Quatro
pessoas: 17
(21,25%)

Seis Uma
pessoas: pessoa:
1 (1,25%) 2 (2,5%)

Duas
pessoas: 31
(38,75%)

Trés pessoas:
29 (36,25%)

Grafico 4 - Caraterizagao sociodemografica da amostra quanto ao numero de pessoas do
agregado familiar.

Exposi¢ao ao fumo ambiental

Pela analise do grafico 5 pode constatar-se que a maioria das mulheres
(62,21%) afirmou que no seu agregado familiar ndo existiam fumadores, contudo, mais
de um tergo (37,79%) coabitava com uma ou mais pessoas fumadoras, numero que &

significativo.
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Duas pessoas: 3 Trés pessoas: 1
(3,66%) (1,2%)

Uma pessoa: 27
(32,93%)

Zero pessoas: 51
(62,21%)

Gréfico 5 - Exposicao ao fumo ambiental: Numero de fumadores no agregado familiar.

Ainda assim, 79 mulheres (96%) afirmaram que nao autorizavam que se

fumasse dentro de sua casa (grafico 6).

Sim: 3 (3,66%)

Nao: 79 (96,34%)

Grafico 6 - Exposigdo ao fumo ambiental: Autorizagédo para fumar dentro de casa.

Quanto a frequentar areas para fumadores (gréafico 7), a maioria das mulheres

(69,5%) afirmou nao o fazer, embora esta percentagem revele que mais de um quarto

das inquiridas tera estado exposta aos efeitos nocivos do consumo passivo de tabaco.

Sim: 25
(30,5%)

Grafico 7 - Exposi¢do ao fumo ambiental: Frequentar areas para fumadores.

Literacia sobre o tabagismo

Analisando os dados obtidos, referentes a literacia sobre o tabagismo,
verificou-se que a totalidade das participantes neste estudo afirmou ter conhecimento

sobre os efeitos que o tabaco tem na sua saude. Ja quanto aos efeitos do consumo
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de tabaco para a saude do feto/bebé, 4 mulheres (4,9%) referiram n&o possuir esse

conhecimento (grafico 8).

Sim: 78
(95,1%)

Grafico 8 - Literacia sobre o tabagismo: Conhecimento sobre os efeitos do consumo de tabaco

para o feto/bebé.

Quanto a percegéao sobre a aceitagédo social do consumo de tabaco na gravidez,
50 mulheres (61%) consideraram que uma gravida fumadora pode ser alvo de

discriminacao (grafico 9).

Nao: 32
(39%)

Grafico 9 - Literacia sobre o tabagismo: Perce¢édo quanto a discriminagdo da gravida fumadora,

por parte da comunidade.

Ja quanto a percecdo sobre a aceitagdo social do consumo de tabaco no
periodo pos-natal, apenas 34 mulheres (41,5%) julgaram poder sofrer algum tipo de

discriminacao, por fumarem apoés a gestacao (grafico 10).

Sim: 34
(41,5%)

Grafico 10 - Literacia sobre o tabagismo: Perce¢ao quanto a discriminagéo da puérpera

fumadora, por parte da comunidade.
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Quando questionadas diretamente sobre se achavam aceitavel uma gravida

fumar, 64 mulheres (78%) consideraram que ndo (grafico 11).

Gréfico 11 - Literacia sobre o tabagismo: Aceitagdo do consumo de tabaco durante a gravidez.

Ja quando questionadas diretamente sobre se achavam aceitavel fumar apos

o parto, 46 mulheres (56,1%) consideraram que nao (grafico 12).

Nao: 46
(56,1%)

Grafico 12 - Literacia sobre o tabagismo: Aceitagdo do consumo de tabaco apds o parto.

Consulta pré-concecional

Pela analise dos dados obtidos, verificou-se que 44 mulheres (53,7%) tinham
realizado uma consulta pré-concecional, antes de tomarem a decisao de engravidar

(grafico 13).

Nao: 38
(46,3%)

Grafico 13 - Consulta pré-concecional: Realizagdo de consulta pré-concecional.

75



Das 44 mulheres que tinham realizado a consulta pré-concecional, 27 (61,4%)

afirmaram que o tema do tabagismo tinha sido abordado nessa consulta (grafico 14).

Nao: 17
(38,6%)

Grafico 14 - Consulta pré-concecional: Abordagem do tema do tabagismo durante a consulta

pré-concecional.
Vigilancia pré-natal
A totalidade das mulheres inquiridas afirmou que tinha realizado consultas de

vigilancia pré-natal, no entanto, apenas 57 (69,5%) referiram que o tema do tabagismo

foi abordado no decorrer das mesmas (grafico 15).

Grafico 15 - Vigilancia pré-natal: Abordagem do tema do tabagismo durante a vigilancia pré-

natal.

Caraterizagdo Obstétrica — indice Obstétrico

O indice obstétrico consiste num registo codificado, em formato numérico,
composto por 4 algarismos, da histéria obstétrica de cada mulher, nomeadamente do
numero de gestagdes, de partos, de abortos e do numero de filhos vivos.

Das 82 mulheres que responderam ao questionario, 3 ndo responderam de
forma valida a questao “n°® de partos de termo”, pelo que apenas foram consideradas 79
respostas. Das 79 mulheres que responderam corretamente, mais de metade (50,63%)

jatinha tido, pelo menos, um parto de termo, perfazendo um total de 61 partos de termo.

76



Destas, a maioria (34,18%), tinha tido um parto de termo e apenas 1 das inquiridas

(1,26%) tinha tido mais de dois partos de termo (grafico 16).

2 partos: 12
(15,19%)

10 partos: 1
(1,26%)

0 partos: 39
(49,37%)

1 parto: 27
(34,18%)

Gréfico 16 - indice obstétrico: n° de partos de termo.

Quanto ao numero de partos pré-termo, foram consideradas 81 respostas e
verificou-se que 6 mulheres (7,41%) tinham tido um parto antes das 37 semanas de
gestacéo e, 1 delas (1,23%), dois partos pré-termo, perfazendo um total de 8 partos pré-

termo (grafico 17).

2 partos:
1(1,23%)

0 partos:74
(91,35%)

Gréfico 17 - indice obstétrico: n° de partos pré-termo.

Das 82 mulheres inquiridas, 20 (24,39%) afirmaram ter tido, pelo menos, um
aborto / gravidez ectdpica, sendo que nenhuma delas tinha tido mais de dois abortos /
gravidezes ectdpicas. No conjunto da amostra totalizaram-se 24 abortos / gravidezes

ectopicas (grafico 18).

2 bortos/g. ect.:
4 (4,88%)

1 aborto/g. ect.:
16 (19,51%)

0 abortos/g. ect.:
62 (75,61%)

Gréfico 18 - indice obstétrico: n° de abortos / gravidezes ectépicas.
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Quanto ao numero de filho vivos, 48 mulheres (58,5%) referiram ser maes de
um ou dois filhos e 34 mulheres (41,5%) ainda nao tinham sido mées. O numero total

de filhos vivos no conjunto da amostra foi de 63 (grafico 19).

2 filhos: 15
(18,3%) 0 filhos: 34
(41,5%)

1 filho: 33
40,2%

Grafico 19 - indice obstétrico: n° de filhos vivos.

Etapa do ciclo gravidico-puerperal e idade gestacional atual (por

trimestres)

Das 82 mulheres que responderam ao questionario, 49 (59,8%) eram gravidas

e 33 (40,2%) eram puérperas. (grafico 20).

Puérpera: 33
(40,2%) Gravida: 49
(59,8%)

Grafico 20 — Etapa do ciclo gravidico-puerperal

A esmagadora maioria das gravidas (91,84%) encontrava-se no terceiro
trimestre de gestagao (grafico 21).

22 trimestre: 4
(8,16%)

32 trimestre: 45
(91,84%)

Grafico 21 — Idade gestacional (por trimestres)
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Vigilancia pés-natal

Pela analise dos dados obtidos, verificou-se que das 33 puérperas que
responderam ao questionario, 24 (72,7%) afirmaram ter realizado, ou ter agendada,

consulta de revisdo do puerpério (grafico 22).

Sim: 24
(72,7%)

Grafico 22 - Vigilancia pds-natal: Realizagdo / agendamento de consulta de revisdo do

puerpério.

Porém, apenas 5 (20,8%) referiram que o tema do tabagismo tinha sido
abordado durante as atividades de recuperacgao pds-parto e/ou consulta de revisdo do

puerpério (grafico 23).

Grafico 23 - Vigilancia pés-natal: Abordagem do tema do tabagismo durante as atividades de

recuperacao pos-parto e/ou consulta de revisdo do puerpério.
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Smoke-Free Families — Questdes recomendadas para o rastreio pré-natal

O conjunto de questdes recomendadas para o rastreio pré-natal foram dirigidas

as 49 gravidas que participaram neste estudo.

1.

A. Fumo regularmente, a mesma quantidade que fumava ANTES de saber que estava
gravida.

B. Fumo regularmente, mas mais do que ANTES de saber que estava gravida.

C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE que engravidei.

D. Parei de fumar DEPOIS de saber que estava gravida, e atualmente ndo fumo.

E. Parei de fumar ANTES de saber que estava gravida, e atualmente ndo fumo.

F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da vida.

Consumo atual de tabaco
Atualmente, qual destas afirmacdes a descreve melhor?

Relativamente a primeira questdo, em que era solicitado que selecionassem a

afirmacao que melhor as descrevia, a maioria (73,5%) afirmou nunca ter consumido

mais de cem cigarros ao longo da vida, o que faz supor que ndo eram fumadoras

regulares. Também foi possivel verificar que, pelo menos 8 (16,3%), tinham alterado

0s seus padroes de consumo em fungao da gravidez e, apenas 1 (2%), continuou a

fumar regularmente durante a gestagao (grafico 24).

Grafico 24 -

36 (73:5% |

mNUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da vida.

®Parei de fumar DEPOIS de saber que estava gravida, e atualmente
nao fumo.

mParei de fumar ANTES de saber que estava gravida, e atualmente
nao fumo.

® Fumo regularmente, mas REDUZI desde que engravidei.

Consumo atual de tabaco: Atualmente, qual destas afirmagdes a descreve melhor?
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2. Consumo atual de tabaco

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 30 dias?

Quando questionadas sobre se tinham fumado nos ultimos trinta dias, 2
(4,1%), afirmaram que sim (grafico 25).

Grafico 25 - Consumo atual de tabaco: Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos

ultimos 30 dias?

3. Consumo atual de tabaco

Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma passa”, nos ultimos 7 dias?

4. Quantidade atual de tabaco consumido (opcional).
Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou magos de cigarros fumou, em média,
por dia? (um macgo tem 20 cigarros). Das opgdes seguintes, assinale a que mais
se aproxima do seu consumo.

Na questédo 3, 1 gravida (2%) confirmou ter fumado nos ultimos sete dias
(grafico 26) e referiu que fumava uma meédia de sete cigarros por dia, quando

questionada sobre a quantidade atual de tabaco consumido.

Grafico 26 - Consumo atual de tabaco: Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos

ultimos 7 dias?
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5. Grau de dependéncia (opcional).

Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?

A mesma gravida que afirmou ser fumadora, selecionou a resposta “Sem hora

habitual/hora variavel’ nesta questao.

7. Consumo de tabaco pré-concecional.
Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, quantos cigarros ou magos de cigarros

fumava num dia normal? (um macgo tem 20 cigarros). Das op¢des seguintes,

assinale a que mais se aproxima do seu consumo.

Em relagdo a esta questao, a maioria das gravidas (79,6%) afirmaram néo ter
fumado. 5 (10,2%) especificaram o numero de cigarros fumados por dia, valor que se
situou entre dois e de dez cigarros, enquanto 3 (6,1%) afirmaram fumar menos de um
cigarro/dia. Ja duas gravidas (4,1%) ndo souberam especificar essa quantidade (grafico
27).

Quantidade
especificada: 5
(10,2%)

Nao sei: 2
(4,1%)

Menos de 1
cigarro/dia: 3
(6,1%)

Nao fumei: 39
(79,6%)

Grafico 27 - Consumo de tabaco pré-concecional: Nos ultimos 3 meses antes de engravidar,

quantos cigarros ou magos de cigarros fumava num dia normal?

Smoke-Free Families — Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez

O conjunto de questbes relativas ao estadiamento da cessagao tabagica na
gravidez, foram dirigidas a todas as gravidas que referiram ter fumado em algum dos

itens anteriores (10 gravidas).

10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 7 dias?

11. Se respondeu sim, estd a pensar seriamente, deixar completamente de

fumar, durante a gravidez?
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Uma das gravidas (10%), referiu que tinha fumado nos ultimos sete dias (grafico
28) e quando questionada sobre se estava a pensar deixar de fumar durante a gravidez,

respondeu que nao.

Sim: 1
(10%)

Nao: 9
(90%)

Grafico 28 - Estadiamento da cessagéo tabagica na gravidez: Fumou um cigarro, ou mesmo sé

“uma passa’”, nos ultimos 7 dias?

13. Momento em que deixou de fumar (opcional).

Das 9 gravidas que tinham afirmado nao ter fumado nos ultimos sete dias (item
10), 8 especificaram as datas em que cessaram os consumos. Uma delas afirmou ter
deixado de fumar em 07/06/2010, aquando da primeira gravidez, enquanto 6
especificaram as datas, que variaram entre 30/10/2022 e 31/12/2023. Ja outra gravida

referiu ndo se recordar da data.

14. Recaida (opcional).

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, desde que deixou de fumar?

Das 9 gravidas que tinham afirmado ter deixado de fumar, 2 (22,2%) admitiram

ter tido uma recaida (grafico 29).

Nao: 7
(77,8%)

Grafico 29 - Recaida: Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, desde que deixou de

fumar?

83



Smoke-Free Families — Questdoes complementares recomendadas para o

rastreio pés-parto

O conjunto de questdes complementares recomendadas para o rastreio pds-

parto foram dirigidas as 33 puérperas que participaram no estudo.

3. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 7 dias?

Das 33 puérperas inquiridas, 5 (15,2%) afirmaram que tinham fumado nos

ultimos sete dias, um acréscimo comparativamente as gravidas (grafico 30).

Sim: 5
(15,2%)

Grafico 30 - Vigilancia pés-natal: Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 7
dias?

4. Quantidade atual de tabaco consumido (opcional).
Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou magos de cigarros fumou, em meédia, por
dia? (um macgo tem 20 cigarros). Das opg¢des seguintes, assinale a que mais se

aproxima do seu consumo.

Das 5 puérperas que tinham afirmado ter fumado nos ultimos sete dias, 2 (6,1%)
referiram fumar menos de um cigarro/dia, enquanto 3 (9,1%) especificaram a quantidade

consumida, a qual variava entre dois e vinte cigarros (grafico 31).

Menos 1
cigarro/dia: 2
(6,1%)

(9,1%)

g Quantidade especificada: 3

Nao fumei: 28
(84,8%)

Grafico 31 - Vigilancia pés-natal: Quantidade atual de tabaco consumido.
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8. Consumo atual de tabaco.

Fumava cigarros durante os 12 meses antes do parto?

Das 33 puérperas inquiridas, 8 (24,2%) referiram que tinham fumado durante
0s 12 meses que antecederam o parto (grafico 32).

Sim: 8
(24,2%)

Nao: 25
(75,8%)

Grafico 32 - Rastreio pds-parto: Fumava cigarros durante os 12 meses antes do parto?

9. Consumo de tabaco durante a gravidez.
Nos 3 meses apds engravidar, quantos cigarros ou magos de cigarros fumava

num dia normal? (um mago tem 20 cigarros). Das op¢des seguintes, assinale a

que mais se aproxima do seu consumo.

Das 8 puérperas que tinham afirmado ter fumado nos 12 meses que
antecederam o parto, 5 (62,5%) referiram que tinham fumado no primeiro trimestre da
gravidez. Destas, 2 (25%) afirmaram fumar menos de um cigarro/dia e 3 (37,5%)

especificaram a quantidade fumada, a qual variava entre trés e dez cigarros (grafico33).

Menos 1
cigarro/dia: 2
(25%)

Nao fumei: 3
(37,5%)

Quantidade
especificada: 3
(37,5%)

Grafico 33 - Consumo de tabaco durante a gravidez: Nos 3 meses apds engravidar, quantos

cigarros ou magos de cigarros fumava num dia normal?
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15. Tentativas de deixar de fumar, antes e ap6s a gravidez (opcional).
A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, ANTES de saber que estava

gravida?

As 5 puérperas identificadas como fumadoras atuais foram questionadas
quanto ao numero de vezes em que tinham deixado de fumar, por mais de 24h, antes
de terem sabido que estavam gravidas. 2 (40%) afirmaram que nunca o tinham feito,
enquanto outras 2 responderam que ndo sabiam. Apenas 1 das puérperas (20%)

especificou ter tentado deixar de fumar por duas vezes (grafico34).

N2 vezes: 1
(20%) (40%)

Nenhuma: 2

Nao sei: 2
(40%)

Grafico 34 - Tentativas de deixar de fumar, antes e apos a gravidez: Quantas vezes deixou de

fumar, por mais de 24 horas, ANTES de saber que estava gravida?

15. Tentativas de deixar de fumar, antes e apos a gravidez (opcional).
B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, DEPOIS de saber que estava

gravida?

No que se refere ao numero de vezes em que tinham tentado deixar de fumar,
por mais de 24 horas, depois de saberem da gravidez, 3 dessas 5 puérperas (60%)
afirmaram desconhecer o nimero de vezes, enquanto 2 (40%) especificaram esse

numero, nomeadamente duas e cinco vezes (grafico35).

N2 vezes: 2
(40%)

Nao sei: 3
(60%)

Grafico 35 - Tentativas de deixar de fumar, antes e apds a gravidez: Quantas vezes deixou de

fumar, por mais de 24 horas, DEPOIS de saber que estava gravida?
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3 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Varios estudos tém vindo a identificar e a estabelecer uma relagao causal entre
um conjunto de fatores/determinantes e os padrdées de consumo de tabaco ao longo do
ciclo gravidico-puerperal, nomeadamente fatores sociodemograficos ( idade, estado civil,
nivel de escolaridade/literacia, coabitagdo com fumadores, entre outros), fatores
ambientais (grau de exposicdo ao fumo ambiental — consumo passivo), fatores
contextuais a prépria gravidez (vigilancia da gravidez, primiparidade versus
multiparidade, idade gestacional, entre outros) ou, ainda, fatores de ordem individual e
cultural (André et al, 2015; Coutinho et al, 2018; Gould et al, 2020). Nesse sentido, as
questdes de caraterizacdo da amostra visavam obter um conjunto de informagdes
pertinentes e necessarias para a analise e para a interpretacdo das respostas obtidas
com a aplicacao do instrumento SFF, adaptado a realidade portuguesa.

Quanto ao fator idade, a amostra estudada era composta por mulheres entre
0s 20 e os 42 anos, a maioria das quais tinham idades compreendidas entre os 25 e os
34 anos (57 = 69,51%), sendo que a média de idades se situava nos 31,35 anos, valor
semelhante ao descrito nas estatisticas demograficas nacionais. Segundo dados do INE
(2023), em Portugal as mulheres sdo maes em idades tendencialmente mais tardias,
situando-se a idade materna média ao nascimento do primeiro filho nos 30,3 anos de
idade, e a idade materna média ao nascimento de um filho, em geral, nos 31,7 anos de
idade (dados referentes ao ano de 2022). Por outro lado, no contexto deste estudo,
importa destacar que do conjunto das 82 mulheres inquiridas, 7 (8,54%) tinham menos
de 25 anos, enquanto 6 (7,32%) tinham 40 ou mais anos, uma vez que os varios estudos
analisados mostraram que ser mae em idades mais jovens ou mais avangadas €, ao
mesmo tempo, fator preditor de consumo de tabaco durante a gestacéao e barreira a
cessacao desse mesmo consumo (André et al, 2015; Gould et al, 2020).

No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria das mulheres inquiridas
(61%) possuia formagao académica superior, e apenas 3 mulheres (3,7%) possuiam o
32 ciclo. O nivel de habilitagcbes literarias surge, na literatura, associado aos padrdes de
consumo/cessacao de tabaco na gravidez. Um elevado nivel de escolaridade parece
favorecer a cessacao de consumos na gravidez (Goul et al, 2020). Da andlise efetuada
por André et al (2015), o consumo de tabaco durante a gravidez €, tendencialmente,
mais frequente quando associado as variaveis sociodemograficas: baixo nivel de
escolaridade e/ou elevados niveis de escolaridade. Também num estudo realizado por
Alves et al (2013), verificou-se que as mulheres gravidas com mais de 12 anos de
escolaridade, apresentaram uma probabilidade de parar de fumar cerca de 40% superior
a observada nas mulheres gravidas com menos de 10 anos de escolaridade. J& um
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estudo realizado por Madureira et al (2022), revelou uma maior prevaléncia de consumo
de tabaco na populacdo com menores niveis de formagao (menos de 13 anos de
escolaridade).

Quanto ao estado civil e a composicao do agregado familiar, a maioria das
mulheres eram casadas (47,6%) ou viviam em unido de facto (25,6%), em agregados
familiares compostos, por duas ou mais pessoas (97,5%). Apenas 2 mulheres (2,5%)
afirmaram viver sozinhas. A literatura revela que ser casada ou ter um parceiro, favorece
a cessagao tabagica na gravidez (Coutinho et al, 2018; Gould et al, 2020), enquanto o
estado civil “solteira” surge associado a uma maior probabilidade de consumo de tabaco,
durante a gestagao (André et al, 2015).

Os dados referentes a exposicao passiva ao fumo ambiental, revelaram que
mais de um terco das mulheres (37,79%) coabitava com pessoas fumadoras, embora a
esmagadora maioria (96%) tivesse afirmado que nao permitiam que se fumasse dentro
de casa. Porém, 25 mulheres (30,5%) admitiram frequentar areas para fumadores,
ficando, desse modo, expostas aos efeitos nocivos do consumo passivo de tabaco.
André et al (2015) e Gould et al (2020), identificaram como fator preditor do consumo /
dificultador da cessacgao tabagica, a coabitacdo com parceiros e outros elementos do
agregado familiar fumadores. Ao mesmo tempo, outros estudos demonstraram que
mulheres que deixam de fumar durante a gravidez, apresentam um maior numero de
recaidas, apos o parto, quando coabitam com parceiros fumadores (André et al, 2015).
Por outro lado, a par do consumo ativo de tabaco, a exposi¢ao passiva ao fumo
ambiental revela-se igualmente nociva para saude, uma vez que nao existe um limiar
de exposigao seguro (OMS, 2022a) e que as gravidas e as criangas sao particularmente
vulneraveis a esses riscos (Gould et al, 2020). Como tal, os dados referentes a
exposicao passiva ao fumo do tabaco, aqui descritos, revelam-se preocupantes,
superando, até, os niveis estimados de exposigao da populagao portuguesa, em geral
(12,8%) (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2016). A Convencgao-
Quadro para o Controlo do Tabaco da OMS, consagra como um direito basico a protecao
a exposicdo ao fumo ambiental durante a gravidez, defendendo que toda a mulher
gravida tem direito a um ambiente livre de fumo, tanto em sua casa, como no seu local
de trabalho e em qualquer local publico (OMS, 2003).

Pela analise dos dados referentes as questdes da literacia sobre o tabagismo,
verificou-se que a esmagadora maioria das mulheres afirmou possuir conhecimentos
sobre os efeitos que o tabaco tem na sua saude (100%) e na saude do feto/bebé
(95,1%). De acordo com a literatura, um baixo nivel de literacia encontra-se associado
a uma maior probabilidade de consumo de tabaco e de exposi¢do passiva ao fumo
durante a gravidez, bem como a uma menor probabilidade de sucesso na cessagao
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tabagica (Nunes & Narigao, 2015). A Convencao-Quadro para o Controlo do Tabaco
da OMS, defende que todas as mulheres gravidas tém o direito a serem devidamente
informadas sobre os riscos e os efeitos nocivos do consumo de tabaco (passivo e
ativo) para a sua saude e para a saude do feto/bebé (OMS, 2003). Quanto as questdes
relacionadas com a percegao sobre a aceitagdo social do consumo de tabaco, ao longo
do ciclo gravidico-puerperal, constatou-se haver a percecao de uma menor tolerancia
quando os consumos ocorrem durante a gravidez, com 50 mulheres (61%) a
considerarem que uma gravida fumadora pode ser alvo de discriminagao,
comparativamente ao periodo pés-natal, em que a maioria (58,5%) considerou que uma
mulher ndo é discriminada por ser fumadora, apds a gestagao. Verificou-se a mesma
tendéncia, quando questionadas diretamente sobre se achavam aceitavel fumar durante
a gravidez (78% consideraram que nao), comparativamente a fumar ap6s o parto (56,1%
consideraram que nado). Ainda assim, estes dados mostram uma percentagem
significativa de tolerancia perante o consumo de tabaco, durante e apés a gravidez,
apesar de quase todas as mulheres terem afirmado possuir conhecimentos sobre o0s
efeitos nocivos do tabaco, para a sua saude e para a saude do feto/bebé, o que
demonstra a natureza multifatorial complexa do tabagismo, identificada na literatura.
No que se refere aos dados relativos a consulta pré-concecional, pouco mais
de metade das mulheres (53,7%) optaram pela realizagdo desta consulta antes de
decidirem engravidar. “A filosofia dos cuidados pré-concecionais consubstancia-se num
processo integrado e continuo de cuidados antecipatérios em saude reprodutiva” (DGS,
2015, p.24), contribuindo para que as mulheres em idade fértil possam fazer escolhas
esclarecidas acerca do seu futuro reprodutivo. Entre outros objetivos, a consulta pré-
concecional visa contribuir “para o sucesso da gravidez através da identificagao precoce
de fatores de risco modificaveis e promogao da sua corre¢ao” (DGS, 2015, p.25), e de
que é exemplo o consumo de tabaco. Comprovado que esta o impacto positivo que os
cuidados pré-concecionais tém na saude das mulheres e dos seus futuros filhos, e
mesmo estando preconizado o direito de acesso aos mesmos no nosso pais, os dados
nacionais disponiveis revelam que o numero de mulheres que realizam este tipo de
consulta antes da gravidez fica aquém do desejavel (Brando et al, 2011, cit. DGS, 2015).
Por outro lado, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS,
2015) elenca o conjunto de intervengdes inerentes aos cuidados pré-concecionais, entre
elas a avaliagdo do consumo de substancias como o tabaco, junto da mulher que
pretende engravidar (DGS, 2015). Idealmente, a avaliagdo sobre os habitos tabagicos,
sobre o risco de exposicdo ao fumo ambiental e o aconselhamento para a cessacao
tabagica devem fazer parte dos cuidados pré-concecionais, o que nem sempre acontece
(Nunes & Narigdo, 2015). De facto, das 44 mulheres que realizaram consulta pré-
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concecional, 17 (38,6%) afirmaram que o tema do tabagismo nao foi abordado nessa
consulta.

Quanto a vigilancia pré-natal, todas as mulheres inquiridas afirmaram realizar
consultas de seguimento da gravidez. Em Portugal, a esmagadora maioria das mulheres
gravidas recebe assisténcia e vigilancia de saude, o que permite a identificagéo
atempada de fatores de risco, como o consumo de tabaco, e uma sensibilizagdo
oportuna da mulher/casal para uma gravidez sem tabaco e para a prevencao de
complicagbes (Coutinho et al, 2018). A este respeito, Nunes & Narigdo (2015, p.28)
afirmam que, associada a uma maior disponibilidade e motivagao da mulher gravida
para a mudanga de comportamentos que garantam a sua saude e a saude do seu filho,
“a frequéncia de contactos, a regularidade dos mesmos e a proximidade afetiva que se
estabelece entre os profissionais de saude e a mulher, ou os casais, ao longo do periodo
da gravidez, constituem fatores favoraveis para aumentar essa motiva¢do, que devem
ser aproveitados no sentido da promocao da literacia e da capacitagcao para escolhas
mais saudaveis, em particular no dominio da cessacdo tabagica’. No entanto, a
semelhanca dos dados obtidos quanto a abordagem do tema do tabagismo durante as
consultas pré-concecionais, verificou-se que um numero significativo de mulheres
(30,5%) afirmaram que este tema nédo foi abordado nas consultas pré-natais (embora
numa percentagem menor). Gould et al (2020), identificaram os fatores e as barreiras
relacionados com os prestadores de cuidados, como preditores cruciais para a cessagao
do consumo de tabaco durante a gravidez. A assisténcia deficitaria no apoio a gravida
fumadora, por parte dos profissionais de saude, como consequéncia da falta de
conhecimentos/formagéo, de experiéncia, de tempo e de recursos, contribuem para a
prevaléncia dos hébitos de consumo. J& uma intervengdo estruturada e um apoio
continuado, por parte de um prestador experiente e confiante das suas capacidades,
podera influenciar positivamente a gravida a deixar de fumar.

Dada a pertinéncia da caraterizacao obstétrica da amostra, para a interpretacao
dos dados obtidos, recorreu-se ao registo do indice obstétrico para esse efeito, bem
como a identificagdo da etapa do ciclo gravidico-puerperal em que cada mulher se
encontrava, a data do questionario. A amostra era composta por 33 puérperas (40,2%)
e 49 gravidas (59,8%), sendo que a esmagadora maioria (91,84%) se encontrava no
terceiro trimestre de gestacdo. Pela analise dos dados fornecidos pelo indice obstétrico
verificou-se que, no seu conjunto, as 82 mulheres inquiridas tinham tido um total de 61
partos de termo, 8 partos pré-termo, 24 abortos / gravidezes ectdpicas e 63 filhos vivos.
O numero total de partos (termo e pré-termo = 69), superou o numero total de filhos
vivos (63). Tal facto, podera advir de acontecimentos como a morte perinatal e/ou infantil,

mas também ser consequéncia do enviesamento de dados, atendendo ao conjunto de
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respostas excluidas, por terem sido consideradas invalidas. Importa, também, ressalvar
que na questao “n? de partos de termo” uma das mulheres referiu ter tido dez partos, o
que podera ser uma resposta enviesada, atendendo a que na questao “n? de filhos vivos”,
nenhuma mulher referiu ter tido mais de dois filhos. Ainda assim, perante a possibilidade
de que tal facto possa corresponder a realidade, essa resposta foi considerada. Da
caraterizacdo obstétrica da amostra importa, ainda, referir que 34 das mulheres
inquiridas (41,5%) nunca tinham sido maes e que nenhuma delas tinha mais de dois
filhos. Em média, e ressalvando as respostas excluidas, o nimero de filhos por mulher
nesta amostra era de 0,77, valor que se situa abaixo da média nacional, atendendo a
que o indice sintético de fecundidade (nimero médio de filhos vivos por mulher em idade
fértil — dos 15 aos 49 anos de idade) registado em Portugal, no ano de 2022, foi de 1,43
(INE, 2023). Tais dados revelam-se fundamentais no contexto do presente estudo, uma
vez que a paridade surge na literatura como um fator contextual a gravidez, preditor dos
padrdes de consumo de tabaco na mulher gravida (Coutinho et al, 2018). A este respeito,
Gould et al (2020), identificaram que a multiparidade surge associada a uma maior
probabilidade de consumo de tabaco na gravidez, enquanto a primiparidade parece
favorecer a cessacao desse consumo.

No que respeita aos cuidados de vigilancia p6s-natal, verificou-se que nem
todas as mulheres realizaram, ou tinham agendada consulta de revisédo do puerpério.
Das 33 puérperas que responderam ao questionario, apenas 24 (72,7%) realizaram, ou
tinham agendada essa consulta, o que fica aquém do desejavel. Tal como descrito na
literatura, o puerpério diz respeito ao periodo de recuperacao fisica e psicolégica da
mae, que se inicia imediatamente apds o parto e se prolonga por 6 semanas (42 dias).
Os cuidados de vigilancia desenvolvidos nesta etapa sdo uma componente fundamental
da continuidade de cuidados maternos, neonatais e infantis, e sdo essenciais para
alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel em saude reprodutiva (OMS,
2022b). Por outro lado, mais uma vez se verificou que o tema do tabagismo nem sempre
€ incluido nos cuidados de promogao da saude, inerentes a estas atividades. Das 24
puérperas inquiridas, 19 (79,2%) afirmaram que este tema nao foi abordado, quer na
consulta de revisdo do puerpério, quer nas atividades de recuperagao pds-parto (a maior
percentagem verificada, comparativamente aos valores obtidos para as consultas pré-
concecional e pré-natal). A este respeito, Nunes e Narigao (2015, p.22) afirmam que
“embora a abordagem sobre o consumo de tabaco deva ser iniciada o mais
precocemente possivel, idealmente no periodo pré-concecional, a mesma deve ser
mantida durante toda a gravidez e no periodo pds-parto”, com claros beneficios, tanto
para a saude da mulher / casal, como para a saude dos seus filhos.
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O instrumento Smoke-Free Families (Melvin et al, 2000), revela-se uma
ferramenta de investigacao Util na caraterizacao dos padrdes de consumo de tabaco, ao
longo do ciclo gravidico-puerperal. E composto por um conjunto de 15 itens, organizados
em:

« Questdes recomendadas para o rastreio pré-natal (itens 1, 2, 3,4, 5,6 e 7);
« Questdes complementares recomendadas para o rastreio pds-parto (itens 8 e 9);
- Estadiamento da cessacao tabagica na gravidez (itens 10, 11, 12, 13, 14 e 15).

O objetivo das questdes recomendadas para o rastreio pré-natal é o de
identificar gravidas fumadoras e caraterizar os seus habitos de consumo. Pelo conjunto
de respostas obtidas, junto das 49 gravidas que responderam as questdes do rastreio
pré-natal, foi possivel enumerar duas apreciagdes principais: que a prevaléncia de
gravidas que fumavam regularmente, quando o questionario foi aplicado, foi de 2%
(apenas uma gravida afirmou ser fumadora regular); que a gravidez condicionou,
positivamente, os padrées de consumo de tabaco de, pelo menos, 7 mulheres (14,3%),
levando a que as mesmas deixassem de fumar. Quanto a primeira apreciagdo, importa
referir que os itens 1, 2 e 3 do instrumento SFF permitem classificar as gravidas em
“fumadoras” (caso selecionem as opg¢des A, B ou C do item 1 e respondam “sim” no item
3) ou “nao fumadoras” (caso selecionem as opcdes D, E, F do item 1 a respondam “nao”
no item 2) (Melvin et al, 2000), critérios que apenas uma das gravidas preenchia, para
ser classificada como fumadora. Uma prevaléncia de 2% revela-se um valor
substancialmente inferior ao encontrado em diversas pesquisas, sobre a prevaléncia do
consumo de tabaco durante a gestagéo. De facto, num estudo realizado por Alves et al
(2013), envolvendo 5420 gravidas, a prevaléncia de fumadoras foi de 22,9%. Mais
recentemente, noutro estudo realizado por Madureira et al (2022), envolvendo 595
gravidas, a prevaléncia de consumo de tabaco situou-se em 27,9% antes da gravidez e
em 12,9% ao nascimento. A nivel europeu, a prevaléncia de gravidas fumadoras foi
estimada em 8,1% (Lange et al, 2018). A baixa prevaléncia de gravidas fumadoras que
se verificou no presente estudo, podera ter relagcdo com algumas carateristicas
particulares da amostra, nomeadamente o elevado nivel de habilitacdes literarias ou a
baixa paridade, bem como o facto de a maioria destas mulheres pertencer a uma faixa
etaria situada entre os 25 e os 34 anos, ser casada ou viver em unido de facto, ndo
coabitar com fumadores ou expor-se a inalagao passiva do fumo do tabaco, afirmar
possuir um elevado nivel de literacia sobre o tabagismo e realizar consultas de vigilancia
da gravidez, fatores que influenciam positivamente os padrées de consumo / cessagcao
dos habitos tabagicos, conforme ja descrito anteriormente. Como tal, teria sido
interessante poder aceder a caraterizagao particular da gravida que manteve o consumo
regular de tabaco durante a gestacao e que afirmou néo estar a pensar deixar de fumar,
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no sentido de uma comparagdo com o descrito na literatura. Quanto a segunda
consideragao, e de acordo com as respostas obtidas no item 1 do instrumento SFF, 7
mulheres (14,3%) afirmaram que tinham deixado de fumar depois de saberem que
estavam gravidas; 5 mulheres (10,2%) afirmaram que tinham cessado os consumos
antes da gravidez (decisdo que podera ter estado relacionada ou nao com a expetativa
de engravidar); 1 mulher (2%) apesar de fumadora, afirmou ter reduzido a quantidade
de tabaco consumida diariamente, desde o momento em que tinha engravidado.
Adicionalmente foram identificadas 10 mulheres fumadoras (20,41%), na questédo
dirigida ao periodo pré-concecional (item 7 do instrumento SFF - que procura caraterizar
os padrdes de consumo de tabaco, nos trés meses anteriores a conceg¢ao, e comparar
com o momento atual), das quais, apenas uma mantinha consumos regulares, quando
o questionario foi aplicado. A influéncia que a gravidez exerce sobre os padrdes de
consumo de tabaco encontra-se documentada na literatura. No estudo realizado por
Alves et al (2013), verificou-se que 47,4% das mulheres tinham deixado de fumar
durante a gravidez e que 41,7% tinham reduzido o consumo. Noutro estudo, realizado
por Madureira et al (2022), 46,4% das gravidas tinham cessado o consumo de tabaco
durante a gestacdo. A gravidez surge, assim, como “um periodo no ciclo de vida da
mulher, de maior disponibilidade para a mudanca de comportamentos relacionados com
a saude” (MCBride, 2003, cit. Nunes & Narigéo, 2015, p.12).

O item 4 “quantidade atual de tabaco consumido” e o item 5 “grau de
dependéncia” do instrumento SFF, devem ser aplicados as gravidas fumadoras, e
procuram avaliar o seu nivel de dependéncia, com base na quantidade de cigarros
fumados durante um dia normal e no momento em que € fumado o primeiro cigarro do
dia. A quantificacdo do consumo de tabaco / grau de dependéncia constitui um dado
relevante em investigagdes relativas a caraterizagdo dos padrées de consumo /
cessagao de habitos tabagicos, na medida em que existe evidéncia de que a
dependéncia a nicotina constitui uma barreira a cessagao tabagica (Gould et al, 2020).
A este respeito, Alves et al (2013), verificaram que, na amostra estudada, as gravidas
que fumavam dez ou mais cigarros por dia, nos trés meses anteriores a gravidez,
apresentavam uma probabilidade de parar de fumar aproximadamente 50% inferior as
restantes gravidas fumadoras. Nos itens anteriormente referidos (4 e 5) a gravida
identificada como fumadora atual, referiu fumar cerca de sete cigarros/dia e selecionou
a resposta “sem hora habitual / hora variavel”, quando questionada sobre o tempo que
levava a fumar o primeiro cigarro, depois de acordar. Por si sO, estes dados nao
permitiram aferir o grau de dependéncia desta gravida. Para tal, teria sido necessario
submeté-la a testes como a medi¢cao dos niveis de cotinina urinaria ou salivar, ou da

guantidade de monéxido de carbono expirado (item 6 do instrumento SFF), o que nao
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se enquadrava no ambito do presente estudo. A este respeito, Nunes & Narigdo (2015)
afirmam que, no contexto da vigilancia da gravidez, o consumo de tabaco autorreportado
nem sempre é fidedigno, sendo aconselhavel recorrer a este tipo de testes, de modo a
evitar o enviesamento de dados.

Ositens 10, 11 e 12 enquadram-se na terceira componente do instrumento SFF
(estadiamento da cessacao tabagica) e permitem classificar as mulheres, quanto a sua
intengdo em deixar de fumar, em um de quatro estadios: pré-contemplagéo,
contemplagdo, preparacdo ou agdo. A este conjunto de questdes responderam 10
gravidas, identificadas como fumadoras, antes ou durante a gravidez. Uma vez mais,
apenas uma das gravidas (10%) confirmou ter fumado nos sete dias anteriores ao
preenchimento do questionario, afirmando que nao estava a pensar deixar de fumar
durante a gravidez. Atendendo ao descrito, pode inferir-se que 9 das 10 gravidas que
responderam a este conjunto de questdes, encontravam-se no estadio “acdo” (néo se
encontravam a fumar), enquanto a gravida fumadora, ndo se enquadrava em nenhum
dos quatro estadios, uma vez que tencionava manter os consumos. Estas 10 mulheres
foram, ainda, questionadas sobre se tinham fumado um cigarro, ou mesmo s6 “uma
passa”, desde que tinham cessado os consumos. Das 9 gravidas que tinham deixado
de fumar, 2 (22,2%) assumiram ter tido uma recaida (item 14 do instrumento SFF). A
possibilidade de recaida surge na literatura como relativamente frequente. De facto, no
estudo de Alves et al (2013), 32,1% das gravidas que tinham parado de fumar durante
a gravidez, recairam apés o parto; enquanto 33,8% das gravidas que tinham reduzido a
quantidade de tabaco fumada durante a gestacéo, retomaram os niveis de consumo
anteriores a gravidez.

O objetivo das questdes complementares recomendadas para o rastreio pos-
parto, é a identificacdo de mulheres fumadoras neste periodo e a caraterizagao dos seus
padrées de consumo, antes e durante a gravidez (itens 8 e 9 do instrumento SFF). E
recomendado que estas mulheres também respondam aos itens 3, 4, e 5 do rastreio
pré-natal. As mulheres sao classificadas como “fumadoras”, se afirmarem ter fumado
um cigarro, ou mesmo sé “uma passa”, nos sete dias anteriores a esta avaliagao (item
3). Averificacao através de doseamentos bioquimicos (item 6) é, também, recomendada
no rastreio pos-parto (Melvin et al, 2000). O conjunto de questdes complementares
recomendadas para o rastreio pés-parto foi dirigido as 33 puérperas que participaram
no estudo. O conjunto de respostas ao item 3 do instrumento SFF, permitiu classificar 5
(15,2%) das 33 puérperas como fumadoras atuais. Da analise as respostas obtidas no
item 8, verificou-se uma prevaléncia do consumo de tabaco de 24,2% (8 puérperas),
nos doze meses que antecederam o parto de cada uma destas mulheres, valor

ligeiramente superior ao da prevaléncia registada entre mulheres, da populacdo em
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geral, no nosso pais, em 2022 (23,4%) (Balsa et al, 2023). J4 o conjunto de respostas
ao item 9, permitiu estabelecer uma prevaléncia de consumo de tabaco de 15,2% no
primeiro trimestre de gestagdo de cada uma destas mulheres, a mesma prevaléncia
verificada no periodo pés-parto. Quanto a quantidade de tabaco consumido, no item 4
(referente ao periodo poés-parto) a quantidade reportada variou entre menos de um
cigarro/dia e vinte cigarros, enquanto no item 9 (referente ao primeiro trimestre de
gestacao) a quantidade reportada variou entre menos de um cigarro/dia e dez cigarros.
Esta diferenca na quantidade de tabaco consumido entre a gravidez e o periodo pos-
parto, esta em linha com o descrito na literatura, conforme ja enunciado. Por outro lado,
também foi possivel observar um acréscimo na prevaléncia do consumo de tabaco entre
as puérperas (15,2% fumavam a data da realizagédo do questionario), comparativamente
ao grupo das gravidas (2% de prevaléncia), o que também esta de acordo com o descrito
na literatura. Também atendendo ao conjunto de respostas obtidas nos itens 3, 8 € 9,
observou-se que 8 mulheres afirmaram ser fumadoras nos 12 meses que antecederam
0 seu parto, e que tanto na fase correspondente ao primeiro trimestre da gestacdo, como
no periodo pés-parto, apenas 5 dessas 8 mulheres afirmaram manter consumos. Tal
podera significar que 3 dessas 8 mulheres terdo deixado de fumar, provavelmente em
funcdo da gravidez. Confirmando-se essa hipétese, fica uma vez mais patente a
influéncia da gravidez sobre os padrdes de consumo de tabaco. Por fim, o conjunto de
5 puérperas identificadas como fumadoras atuais, foram inquiridas quanto ao numero
de tentativas para deixar de fumar, por mais de 24h, antes e apds saberem da gravidez
(tem 15 do instrumento SFF, que possibilita uma avaliagdo sobre os padrboes de
cessagao tabagica e sobre a capacidade efetiva das mulheres para deixarem de fumar,
relacionando estes aspetos com o fator gravidez). A este respeito, verificou-se que a
maioria destas mulheres tentou deixar de fumar, antes e apds saberem da gravidez,
embora nem sempre sabendo especificar o nUmero de vezes. Das mulheres que
especificaram, uma (20%) afirmou ter tentado deixar de fumar, por duas vezes, antes
de saber que estava gravida, enquanto duas (40%) afirmaram ter tentado deixar de
fumar, ap6s saberem da gravidez, duas e cinco vezes. Constatou-se, ainda, que duas
das puérperas nunca tinham tentado deixar de fumar antes de terem conhecimento da
gravidez, e que apds esse conhecimento o tentaram fazer, poréem sem sucesso. Tal
como ja referenciado anteriormente, num contexto de gravidez, o consumo de tabaco
tende a cessar ou, pelo menos, a diminuir, porém o periodo pds-parto revela-se critico,
no que diz respeito a possibilidade de recaida. Nao descurando a dificuldade em deixar
de fumar, consequéncia da componente altamente aditiva e viciante do tabaco, o
insucesso da cessacao tabagica, verificado nas 5 puérperas fumadoras deve, também,
ser analisado em funcdo dos dados obtidos na caraterizacdo da amostra em estudo.
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Entre outros fatores, o facto de uma percentagem significativa da amostra nao ter
realizado uma consulta pré-concecional (46,3%) nem ter cumprido uma adequada
vigilancia pés-parto (27,3%), assim como o facto de as questdes relacionadas com o
consumo de tabaco nao terem sido abordadas em muitas destas consultas (incluindo
as de vigilancia pré-natal), podem ter contribuido para este insucesso. Tal como afirmam
Hughes et al (2004, cit. Nunes & Narigao, 2015, p.12) “o papel dos profissionais de
saude no apoio a cessagao tabagica é de extrema importancia, dado que a maioria das
pessoas fumadoras que tentam parar de fumar sem apoio acaba por recair nas primeiras
semanas apos a tentativa”. “O aconselhamento por parte dos profissionais de saude
pode aumentar a motivagao para parar e o sucesso da cessacao, de modo significativo,
repercutindo-se favoravelmente em termos de ganhos em saude individuais e coletivos
(Nunes & Narigao, 2015, p.12). Em termos de ganhos coletivos, importa destacar que o
exemplo de fumar dos pais influencia o comportamento de fumar dos seus filhos, pelo
que, num contexto de parentalidade, o0 sucesso da cessacao tabagica contribui para
reduzir a exposicao das criangas a esse comportamento, diminuindo a probabilidade de
elas mesmas fumarem no futuro (DGS, 2019b).

96



4 - CONCLUSOES (ESTUDO II)

O presente estudo foi desenvolvido no sentido de complementar e de
consolidar os resultados obtidos no Estudo |, e permitiu aferir, na pratica, a validade da
versao portuguesa do instrumento SFF. Os dados obtidos pela aplicagao do referido
instrumento, permitiram, regra geral, caraterizar os padroes de consumo / cessagao de
habitos tabagicos na amostra estudada, embora com algumas limitagcdes, decorrentes
da nao aplicagao integral do instrumento SFF, nomeadamente no que respeita ao item
6 (doseamentos bioquimicos), cujos dados permitiiam atestar a veracidade das
respostas obtidas. Outro aspeto que importa ressalvar é a importancia das questdes de
caraterizacdo da amostra, na interpretacdo dos dados obtidos pela aplicacdo do
instrumento SFF, as quais devem centrar-se e reportar um conjunto de carateristicas,
identificadas na literatura como preditoras / condicionantes dos padrées de consumo /
cessacao de habitos tabagicos, ao longo do ciclo gravidico-puerperal. A este respeito,
importa referir que a caraterizacdo da amostra em estudo, poderia ter englobado um
leque mais extensivo de varidveis que, a partida, teriam influéncia sobre os habitos
tabagicos destas mulheres, como o nivel socioeconémico das participantes, consumo
de outras substdncias como o alcool, presenca de disturbios depressivos ou de
ansiedade, acesso aos cuidados de saude, existéncia de relagdes abusivas / violéncia
doméstica, entre outras... Tal devera ser tido em conta nas fases posteriores do projeto
Mum2You.

Nao obstante as consideragbes anteriores, os dados obtidos permitiram
perceber que a gravidez condicionou positivamente os padroes de consumo / cessagao
dos habitos tabagicos de algumas destas mulheres, fato que vai ao encontro da
concetualizagdo da gravidez enquanto contexto promotor de saude, preconizada na
literatura. A prevaléncia do consumo de tabaco verificada entre as gravidas era
significativamente inferior ao reportado noutros estudos analisados. Quanto ao grupo
das puérperas, os dados obtidos revelaram um aumento da prevaléncia do consumo de
tabaco, face ao grupo das gravidas, revelando uma tendéncia de retorno aos consumos
no periodo pés-parto, que também encontra sustentagéo na literatura. Por outro lado,
os dados obtidos evidenciaram, também, que no conjunto total da amostra havia um
menor grau de aceitacdo pessoal, além da percecdo de uma menor tolerancia social,
face ao consumo de tabaco durante a gestacao, comparativamente ao periodo pés-
parto. Ainda assim, os mesmos dados mostraram um grau de aceitagéo expressivo face
ao consumo de tabaco, sobretudo fora do contexto da gravidez, entre as inquiridas. Por
fim, os dados obtidos mostraram que um numero significativo destas mulheres nao

procuraram realizar uma consulta pré-concecional ao decidirem engravidar, assim como
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nem todas efetuaram uma consulta de vigilancia pés-parto. Os dados relativos a estas
consultas, bem como as consultas de vigilancia pré-natal, revelam um desinvestimento
aparente na promogao da cessagao tabagica, sobretudo no periodo pds-parto, onde se
registam um maior nimero de recaidas nos consumos. Sendo a gravidez um contexto
privilegiado de promog¢éao da saude, com possibilidades de intervencao que ultrapassam
0s ganhos associados ao seu desfecho (DGS, 2015), importa questionar se este
potencial estd a ser devidamente aproveitado, no combate ao tabagismo. Sugere-se
pesquisa futura acerca desta tematica, podendo a versao portuguesa do instrumento
SFF ser mobilizada, enquanto ferramenta de investigacao util neste ambito. O projeto
Mum2You dard, certamente, o seu contributo.
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5 — CONCLUSOES FINAIS

Os dados epidemiolégicos referentes ao tabagismo, revelam que o consumo
de tabaco continua a constituir um grave problema de saude publica, quer a escala
nacional, quer a escala mundial, o que impde a que se desenvolvam novos paradigmas
de investigagcdo e de intervengdo neste dominio, particularmente junto de grupos
populacionais mais vulneraveis aos riscos do tabagismo, como sao as gravidas e as
criangas. No contexto nacional, verificou-se uma escassez de meios e de instrumentos
concretos para a consecugao desse propdésito, que a versao portuguesa do instrumento
SFF podera ajudar a colmatar. Esta verséao foi testada e revelou-se uma ferramenta (til
de investigacdo, permitindo avaliar o status da gravida/puérpera, relativamente ao
consumo de tabaco, no conjunto da amostra estudada. Este instrumento fica, assim,
disponivel para a concretizagao do projeto Mum2You, bem como para outras pesquisas
gue venham a ser realizadas no nosso pais, relacionadas com o consumo de tabaco ao
longo do ciclo gravidico-puerperal.

Face ao exposto, consideram-se cumpridos os objetivos deste trabalho e
poder-se-a dar inicio a fase 2 do projeto Mum2You.
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Anexo | — Instrumento Smoke-Free Families (versao original).

Smoke-Free Families (Melvin e Tucker, 2000)

Melvin, C. L., & Tucker, P. (2000). “Measurement and definition for smoking cessation intervention
research: The Smoke-Free Families experience. Smoke-Free Families common evaluation measures

for pregnancy and smoking cessation projects working group.” Tobacco Control, 9 (Supp! 3), iii87-iii90.

Recommended questions for prenatal screening

1. Current smoking status

Which statement best describes you now?

a. | smoke regularly now—about the same amount as BEFORE | found out | was pregnant.
b. I smoke regularly now, but more than BEFORE | found out | was pregnant.

c. | smoke some now, but | have cut down SINCE | got pregnant.

d. | stopped smoking AFTER | found out | was pregnant, and | am not smoking now.
e. | stopped smoking BEFORE | found out | was pregnant, and | am not smoking now.
f. I have NEVER smoked more than 100 cigarettes.

2. Current smoking status

Have you had a cigarette, even a puff, within the last 30 days?

a.Yes

b. No

3. Current smoking status

Have you had a cigarette, even a puff, within the last 7 days?

a. Yes

b. No

4. Current smoking quantity (optional)

During the past 7 days, how many cigarettes or packs of cigarettes did you smoke on an average
day? (A pack has 20 cigarettes)

__Cigarettes or __packs

() Less than 1 cig/day

() Didn’t smoke

() Don’t know



5. Addiction measure (optional)

How soon after you wake up do you usually smoke your first cigarette?
__Immediately

__minutes (number)

__Hours (number)

__No usual time/time varies

__Don’t know

6. Baseline biochemical measurements {optional)

7. Preconceptional smoking status

In the past 3 months before you got pregnant, how many cigarettes or packs of cigarettes did you
smoke on an average day? (A pack has 20 cigarettes)

__cigarettes or __packs

() less than 1 cig/day

() Didn’t smoke

() Don’t know

Recommended supplementary questions for postpartum screening
8. Current smoking status

Did you smoke cigarettes at all during the 12 months before your delivery?

( )Yes—Go to next question

()No
9. Smoking status during pregnancy

In the 3 months after you got pregnant, how many cigarettes or packs of cigarettes did you smoke
on an average day? (A pack has 20 cigarettes)

__cigarettes or __packs

() Less than 1 cig/day

() Didn’t smoke

() Don’t know

Staging pregnancy quitting

10. Have you smoked any cigarettes in the past 7 days, even a puff?

( )Yes —Go to next question

()No

11. If yes, are you seriously thinking about quitting completely during this pregnancy?
() Yes—Go to next question

() No



12. If yes, are you planning to quit completely in the next 30 days?
()Yes

() No

13. Timing of quit (optional):

When did you smoke your last cigarette?

/ / (month/day/year)

14. Relapse (optional):

Have you smoked at all, even a puff, since you last quit?
() Yes

()No

15. Quit attempts before and after pregnancy (optional):
(a) How many times had you quit smoking for more than 24 hours before you found out about this
pregnancy?

None Times Don’t know

{b) How many times have you quit smoking for more than 24 hours since you found out about this
pregnancy?

None Times Don’t know




Anexo Il — Parecer do Comité de Etica da Unidade de Investigagdo do Instituto

Politécnico de Santarém (Declaracao 022021Saude).
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IPSantarém

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 022021Sauide

Identificagdo do Investigador: Nome completo | Hélia Maria Silva Dias

Identificacdo do Projeto| CONSUMO DE TABACO NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA
MULHER NA INTERVENGCAO EM ENFERMAGEM

Acrénimo: Mum2You
PARECER

Considerando que:

- Projeto de investigacao e desenvolvimento;

- Os objetivos estdao em concordancia com o enquadramento e fundamentagao descrita;

- A metodologia e instrumentos utilizados sdo descritos e adequados;

- O recrutamento é voluntario;

- E apresentado o consentimento informado que garante a autorizacio e anonimato dos
participantes,

-E apresentada a autoriza¢do para utilizagdo das escalas;

- Os investigadores estao enquadrados no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, pelo que estd
salvaguarda as questdes associadas a confidencialidade dos dados recolhidos e o seu
tratamento;

- E claro como se preserva para futuro a informagao recolhida, nomeadamente os dados, ao
nivel da confidencialidade e divulgagdo dos resultados;

Se trata de um estudo académico em que os objetivos estao adequados a metodologia
apresentada; Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os
requisitos éticos inerente ao respeito pela autonomia dos participantes.

Santarém, 5 de margo de 2021

@oe&}g‘g/

Carla Chicau Borrego
(Coordenadora da Comissdo de Etica)



Anexo Il — Email a solicitar aos autores do instrumento Smoke-Free Families a

sua utilizagdao Anexo IV — Instrumento Smoke-Free Families (versao pré-final).

02/06/23, 22:40 Fw: Permission - M. Clara Andre - ESSaude - Outlook
1] Eliminar &7 Arquivar Comunicar € Responder €\ Responder atodos > Reencaminh o
Fw: Permission & v

Para: M. Clara Andre - ESSaude
Cc: Secretariado - ESSaude
Assunto: FW: Permission

Obrigado,
Parece que agora foi!
Abraco

De: UMIS-ESSaude

Enviada: 28 de janeiro de 2015 00:34
Para: 'cheryl.merzel@einstein.yu.edu’
Assunto: FW: Permission
Importancia: Alta

Dear Professors
Cheryl Merzel, Kevin English e Joyce Moon-Howard,

We are a group of teachers and researchers: Maria Clara André, Anabela Candido, Conceigdo Santiago, Teresa
Carreira, Olimpia Cruz, Hélia Dias e José Amendoeira (Coordinator of UMIS), da Unidade de Monitorizagdo de
Indicadores em Saude (UMIS), of Escola Superior de Saude (ESSS) do Instituto Politécnico de Santarém, we are
developing a study on the theme "Tobacco use in pregnant women." We developed a systematic review in order to
identify instruments that characterize tobacco use in pregnant women.

We identified the Smoking Assessment Instruments of your authorship and considered it a very complete
instrument of particular relevance to the research we are developing.

Thus, we hereby request authorization to use the Smoking Assessment Instruments.

In this regard we would like to know:

- If the Smoking Assessment Instruments has been translated into Portuguese?

- If the Smoking Assessment Instruments has been culturally adapted to Portuguese population?

- If the Smoking Assessment Instruments was the target of an update due to its application in the context of smoke-
free families program?

- If you authorize the translation, cultural validation and use of Smoking Assessment Instruments in Portugal?

- We also wanted to request one article or a few articles of your own, where we can identify the psychometric data
of Smoking Assessment Instruments.

Thank you for your attention, and looking forward to your answer.
My best regards,

José Amendoeira PhD
Coordinator of UMIS

ee

€\ Responder & Responder a todos > Reencaminhar
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Anexo IV - Instrumento Smoke-Free Families (versao pré-final).

Smoke-Free Families — Versao Pré-Final

Questoes recomendadas para o rastreio pré-natal

1. Consumo atual de tabaco.

Atualmente, qual destas afirmacgdes a descreve melhor?

A. Fumo regularmente, a mesma quantidade que fumava ANTES de saber que
estava gravida.

B. Fumo regularmente, mas mais do que ANTES de saber que estava gravida.

C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE que engravidei.

D. Parei de fumar DEPOIS de saber que estava gravida, e atualmente nao fumo.

E. Parei de fumar ANTES de saber que estava gravida, e atualmente nao fumo.

F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da vida.

2. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo so “uma passa”, nos ultimos 30 dias?
A. Sim

B. Nao

3. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo so “uma passa”, nos ultimos 7 dias?
A. Sim

B. Nao




4. Quantidade atual de tabaco consumido (opcional).

Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou macgos de cigarros fumou, em média, por dia?
(um maco tem 20 cigarros)

____ cigarrosou _____magos

() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

5. Grau de dependéncia (opcional).

Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?
_____Imediatamente

_____ Minutos (numero)

_____Horas (numero)

______Sem hora habitual / hora variavel

Nao sei

6. Doseamentos bioquimicos (de base) (opcional).

7. Consumo de tabaco pré-concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, quantos cigarros ou macos de cigarros

fumava, em média, por dia? (um mago tem 20 cigarros)

cigarros ou macos
() Menos de 1 cigarro / dia
() Nao fumei

() Nao sei




Questdoes complementares recomendadas para o rastreio pés-parto

8. Consumo atual de tabaco.

Fumou cigarros durante os 12 meses antes do parto?

() Sim — Avance para a préxima questao

() Nao

9. Consumo de tabaco durante a gravidez.

Nos 3 meses apds engravidar, quantos cigarros ou macgos de cigarros fumou, em
média, por dia? (um maco tem 20 cigarros)
cigarros ou macos
() Menos de 1 cigarro / dia
() Nao fumei

() Nao sei

Estadiamento da cessacgao tabagica na gravidez

10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 7 dias?.
() Sim — Avance para a proxima questao

() Nao

11. Se respondeu sim, esta a pensar seriamente, deixar completamente de

fumar, durante a gravidez?

() Sim — Avance para a préxima questao

() Nao




12. Se respondeu sim, planeia deixar completamente de fumar, nos préximos 30

dias?

() Sim

() Nao

13. Momento em que deixou de fumar (opcional).

Quando é que fumou o seu ultimo cigarro?

/ / (dia / més / ano)

14. Recaida (opcional).

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, desde que deixou de fumar?
() Sim

() Nao

15. Tentativas de deixar de fumar, antes e apés a gravidez (opcional).

A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, ANTES de saber que estava
gravida?

_____Nenhuma

_ Vezes

__ Néaosei

B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, DEPOIS de saber que estava
gravida?

____Nenhuma

__ Vezes

Nao sei




Anexo V - Pedido de colaboragao dirigido a populagao-alvo, para apreciagao da

versao pré-final do instrumento Smoke-Free Families.

Exmo/a. Sr/a.

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a
desenvolver com uma equipa de investigadores da referida Instituicdo o projeto
“CONSUMO DE TABACO NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA MULHER NA
INTERVENCAO EM ENFERMAGEM”, sob orientacdo da Professora Doutora Hélia
Maria Da Silva Dias.

A primeira fase deste projeto tem como objetivo: validar a versdao portuguesa do
instrumento “Smoke-Free Families de Melvin e Tucker (2000)”, cuja aplicagdo permitira
melhorar o conhecimento sobre a caraterizagdo do consumo de tabaco ao longo do ciclo
gravidico-puerperal. E para esta fase que solicito a sua colaboragao, que consistira na
apreciagao da versao preliminar traduzida para Portugués da “Smoke-Free Families”,
no sentido de se obter a versao final do referido instrumento que melhor se adapta e se
adequa a realidade portuguesa.

Ao aceder a este pedido de colaboragéao, ser-lhe-a solicitado que aprecie cada um dos
enunciados traduzidos que compdem o instrumento “Smoke-Free Families”, que
explicite as eventuais duvidas surgidas e que contribua com sugestdes de
melhoramento.

Na expetativa de uma resposta favoravel expresso, desde ja, o meu profundo
agradecimento pela atengao dispensada e pela colaborag&o prestada.

Em caso de necessidade de algum esclarecimento adicional, por favor ndo hesite em
contatar-me:

Tim: 917 366 399

E-mail: 100434026@essaude.ipsantarem.pt

Atenciosamente.

[uri Daniel Maia Faria



Anexo VI - Pedido de colaboragao dirigido as enfermeiras dos cursos de
preparagdo para o parto e parentalidade e de recuperagdo pés-parto, para
divulgacao do link de acesso ao questionario de avaliagao da versao pré-final do

instrumento Smoke-Free Families, junto da populagao-alvo.

Exma. Sra. Enfermeira (...)

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a desenvolver
com uma equipa de investigadores da referida Instituicao o projeto “CONSUMO DE TABACO
NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA MULHER NA INTERVENCAO EM ENFERMAGEM”,
sob orientagdo da Professora Doutora Hélia Maria Da Silva Dias.

A primeira fase deste projeto tem como objetivo: validar a verséo portuguesa do instrumento
“Smoke-Free Families de Melvin e Tucker (2000)”, cuja aplicagao permitira melhorar o
conhecimento sobre a caraterizagdo do consumo de tabaco ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. E para esta fase que solicito a sua colaboracao.

O que se pretende € a aplicagdo de um questionario online as gravidas e/ou puérperas que
se encontrem a frequentar o Curso de Preparacgao para o Parto e Parentalidade ou o Curso
de Recuperagao Pos-Parto, independentemente de serem ou nao fumadoras, com o objetivo
de apreciarem a tradugéao preliminar, em portugués, do referido instrumento.

O questionario é composto pela traducdo de todos os elementos que compdem o
instrumento “Smoke-Free Families” e as senhoras é solicitado que classifiquem cada um
deles como “Percetivel” ou “N&ao percetivel”, que explicitem as eventuais duvidas surgidas e
que contribuam com sugestdes de altera¢des nos itens classificados como “Nao percetivel”.

Os dados recolhidos serdo posteriormente analisados por um painel peritos, no sentido de
se obter a versao final do instrumento “Smoke-Free Families” que melhor se adapta e se
adequa a realidade portuguesa.

Ao longo de todo o processo sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade e dada a
garantia de que qualquer participante pode, em qualquer momento e sem qualquer prejuizo,
recusar ou interromper a sua colaboragao no projeto.

Na expetativa de uma resposta favoravel a este pedido de colaboragao, solicito a Exma. Sra.
Enfermeira a divulgagao do link:

https://docs.google.com/forms/d/1vR7V7D9r-
xXv3HBKpJbukofMPY931kHtPgaonHHfrC8/edit?usp=sharing

junto das gravidas e puérperas para preenchimento online dos questionarios.

Em caso de necessidade de algum esclarecimento adicional, por favor ndo hesite em
contatar-me através do tim: 917 366 399, ou do e-mail: 100434026@essaude.ipsantarem.pt

O meu profundo agradecimento pela atengao dispensada e pela colaboragao prestada.

Atenciosamente.

[Gri Daniel Maia Faria



Anexo VIl - Pedido de colaboracao dirigido ao painel de peritos para apreciagao

da versao pré-final do instrumento Smoke-Free Families.

Exmo/a. Sr/a.

No ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica,
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-me a
desenvolver com uma equipa de investigadores da referida Instituicdo o projeto
“CONSUMO DE TABACO NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA MULHER NA
INTERVENCAO EM ENFERMAGEM”, sob orientacdo da Professora Doutora Hélia
Maria Da Silva Dias.

A primeira fase deste projeto tem como objetivo: validar a versdao portuguesa do
instrumento “Smoke-Free Families de Melvin e Tucker (2000)”, cuja aplicagdo permitira
melhorar o conhecimento sobre a caraterizagdo do consumo de tabaco ao longo do ciclo
gravidico-puerperal. E para esta fase que solicito a sua colaboragéo, que consistira na
apreciagao da versao preliminar traduzida para Portugués da “Smoke-Free Families”,
no sentido de se obter a versao final do referido instrumento que melhor se adapta e se
adequa a realidade portuguesa.

Ao aceder a este pedido de colaboragao, ser-lhe-a solicitado que aprecie cada um dos
enunciados traduzidos que compdem o instrumento “Smoke-Free Families”, que
explicite as eventuais duvidas surgidas e que contribua com sugestdes de
melhoramento.

Na expetativa de uma resposta favoravel expresso, desde ja, o meu profundo
agradecimento pela atengao dispensada e pela colaborag&o prestada.

Em caso de necessidade de algum esclarecimento adicional, por favor ndo hesite em
contatar-me:

Tim: 917 366 399

E-mail: 100434026@essaude.ipsantarem.pt

Atenciosamente.

[uri Daniel Maia Faria



Anexo VIl — Instrugdoes para apreciagcdo da versao pré-final do instrumento

Smoke-Free Families dirigidas aos peritos.

DIRETRIZES DE PREENCHIMENTO

Na tabela seguinte encontra-se a traduc¢ao preliminar, para Portugués, do instrumento
“Smoke-Free Families”, o qual procura caracterizar a condicao da mulher, relativamente
ao consumo de tabaco, ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Em cada linha da tabela encontram-se traduzidos um enunciado, uma afirmacgao, uma
questao ou as respetivas hipéteses de resposta, que compdem o instrumento original.

O que se pretende é a sua apreciacdo de TODOS esses itens, com o objetivo de se
obter a versao final traduzida que melhor se adapta e se adequa a realidade portuguesa.

Utilizando a seguinte escala de 4 pontos, assinale com (X) a resposta que considera
mais adequada, no sentido de classificar TODOS os elementos traduzidos do
instrumento “Smoke-Free Families”, em que a correspondéncia é a seguinte:

1 — N&o relevante

2 — Incapaz de avaliar a relevancia

3 — Relevante, mas necessita de uma pequena alteragao

4 — Muito relevante e sucinto

Ao classificar algum item como “1 — Nao relevante” ou “2 — Incapaz de avaliar a
relevancia”, considera que o mesmo necessita de ser reformulado, pelo que se
agradece que explicite as obje¢des e/ou duvidas suscitadas e que sugira alternativas de
melhoramento.

Ao classificar algum item como “3 — Relevante, mas necessita de uma pequena
alteragao”, considera que o mesmo € passivel de se tornar mais claro / percetivel com

uma pequena reformulagao que, se possivel, devera sugerir.

Ao classificar algum item como “4 — Muito relevante e sucinto”, considera que o
mesmo é claro / percetivel e que ndo necessita de qualquer tipo de reformulacéo.



“Smoke-Free Families”

Sugestoes de
alteracao

Questoes recomendadas para o rastreio
pré-natal

1. Consumo atual de tabaco.

Atualmente, qual destas afirmagbes a
descreve melhor?

A.

Fumo regularmente, a mesma
quantidade que fumava ANTES de
saber que estava gravida.

Fumo regularmente, mas mais do
que ANTES de saber que estava
gravida.

Fumo regularmente, mas reduzi
DESDE que engravidei.

Parei de fumar DEPOIS de saber
que estava gravida, e atualmente
nao fumo.

Parei de fumar ANTES de saber que
estava gravida, e atualmente néo
fumo.

NUNCA fumei mais de 100 cigarros,
ao longo da vida.

2. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma
passa’”, nos ultimos 30 dias?

A. Sim

B. Nao

3. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo soé

‘uma




passa’, nos ultimos 7 dias?

A. Sim

B. Nao

4. Quantidade atual de tabaco
consumido (opcional).

Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou
macos de cigarros fumou, em média, por
dia? (um maco tem 20 cigarros)

cigarros ou magos

() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

5. Grau de dependéncia (opcional).

Quanto tempo depois de acordar fuma o
primeiro cigarro?

Imediatamente

Minutos (nimero)

Horas (numero)

Sem hora habitual / hora variavel

Nao sei

6. Doseamentos bioquimicos (de base)
(opcional).

7. Consumo de tabaco pré-concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar,
quantos cigarros ou macgos de cigarros
fumava, em média, por dia? (um maco tem




20 cigarros)

cigarros ou magos

() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

Questoes complementares
recomendadas para o rastreio pos-parto

8. Consumo atual de tabaco.

Fumou cigarros durante os 12 meses antes
do parto?

() Sim — Avance para a proxima questao

() Nao

9. Consumo de tabaco durante a
gravidez.

Nos 3 meses apds engravidar, quantos
cigarros ou magos de cigarros fumou, em
média, por dia? (um macgo tem 20 cigarros)

cigarros ou magos

() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

Estadiamento da cessacido tabagica na
gravidez

10. Fumou um cigarro, ou mesmo soé
“uma passa”, nos ultimos 7 dias?.




() Sim — Avance para a proxima questao

() Nao

11. Se respondeu sim, esta a pensar
seriamente, deixar completamente
de fumar, durante a gravidez?

() Sim — Avance para a préxima questao

() Nao

12. Se respondeu sim, planeia deixar
completamente de fumar, nos
proximos 30 dias?

() Sim

() Nao

13. Momento em que deixou de fumar
(opcional).

Quando é que fumou o seu ultimo cigarro?

/ / (dia/ més / ano)

14. Recaida (opcional).

Fumou um cigarro, ou mesmo sé “uma
passa’, desde que deixou de fumar?

() Sim

() Nao

15. Tentativas de deixar de fumar, antes e
apos a gravidez (opcional).

A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais
de 24h, ANTES de saber que estava
gravida?




Nenhuma

Vezes

Nao sei

B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais
de 24h, DEPOIS de saber que estava
gravida?

Nenhuma

Vezes

Nao sei

Muito obrigado pela sua colaboragao.




Anexo IX — Versao final do instrumento Smoke-Free Families, culturalmente

adaptado e validado para a populagao portuguesa.

Smoke-Free Families — Versiao Portuquesa

Questoes recomendadas para o rastreio pré-natal

1. Consumo atual de tabaco.

Atualmente, qual destas afirmagdes a descreve melhor?

A. Fumo regularmente, a mesma quantidade que fumava ANTES de saber que
estava gravida.

B. Fumo regularmente, mas mais do que ANTES de saber que estava gravida.

C. Fumo regularmente, mas reduzi DESDE que engravidei.

D. D. Parei de fumar DEPOIS de saber que estava gravida, e atualmente nao
fumo.

E. Parei de fumar ANTES de saber que estava gravida, e atualmente nao fumo.

F. NUNCA fumei mais de 100 cigarros, ao longo da vida.

2. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo so “uma passa”, nos ultimos 30 dias?
A. Sim

B. Nao

3. Consumo atual de tabaco.

Fumou um cigarro, ou mesmo so “uma passa”, nos ultimos 7 dias?
A. Sim

B. Nao




4. Quantidade atual de tabaco consumido (opcional).

Nos ultimos 7 dias, quantos cigarros ou macgos de cigarros fumou, em média, por dia?
(um maco tem 20 cigarros). Das opg¢des seguintes, assinale a que mais se aproxima
do seu consumo.

cigarros ou macgos
() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

5. Grau de dependéncia (opcional).

Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro cigarro?
_____Imediatamente

_____ Minutos (numero)

_____Horas (numero)

______Sem hora habitual / hora variavel

Nao sei

6. Doseamentos bioquimicos (de base) (opcional).

7. Consumo de tabaco pré-concecional.

Nos ultimos 3 meses antes de engravidar, quantos cigarros ou magos de cigarros
fumava num dia normal? (um mago tem 20 cigarros). Das opg¢des seguintes,
assinale a que mais se aproxima do seu consumo.

cigarros ou macgos
() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei




Questdoes complementares recomendadas para o rastreio pos-parto

8. Consumo atual de tabaco.

Fumava cigarros durante os 12 meses antes do parto?
() Sim — Avance para a proxima questao

() Nao

9. Consumo de tabaco durante a gravidez.

Nos 3 meses apds engravidar, quantos cigarros ou magos de cigarros fumava num
dia normal? (um macgo tem 20 cigarros). Das opg¢des seguintes, assinale a que mais
se aproxima do seu consumo.

cigarros ou macgos
() Menos de 1 cigarro / dia

() Nao fumei

() Nao sei

Estadiamento da cessacgao tabagica na gravidez

10. Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, nos ultimos 7 dias?
() Sim — Avance para a proxima questao

() Nao

11. Se respondeu sim, esta a pensar seriamente, deixar completamente de

fumar, durante a gravidez?

() Sim — Avance para a préxima questao

() Nao




12. Se respondeu sim, planeia deixar completamente de fumar, nos préximos 30

dias?

() Sim

() Nao

13. Momento em que deixou de fumar (opcional).

Quando é que fumou o seu ultimo cigarro?

/ / (dia / més / ano)

14. Recaida (opcional).

Fumou um cigarro, ou mesmo s6 “uma passa”, desde que deixou de fumar?
() Sim

() Nao

15. Tentativas de deixar de fumar, antes e apés a gravidez (opcional).
A. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, ANTES de saber que estava
gravida?

Nenhuma

N° de Vezes

Nao sei

B. Quantas vezes deixou de fumar, por mais de 24h, DEPOIS de saber que estava
gravida?

Nenhuma
N° de Vezes

Nao sei




Anexo X — Pedido de colaboragao dirigido a populagao-alvo, para apreciagao da

versao portuguesa do instrumento Smoke-Free Families.

Exma. Sra.

Enquanto estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, encontro-
me a desenvolver com uma equipa de investigadores da referida Instituicdo o projeto:
“CONSUMO DE TABACO NA GRAVIDEZ: A SINGULARIDADE DA MULHER NA
INTERVENCAO EM ENFERMAGEM”.

E para a primeira fase deste projeto que solicito a sua colaboragéo voluntaria, que
consistira no preenchimento da versao portuguesa do instrumento “Smoke-Free
Families”.

Os dados produzidos serdo mobilizados, somente, pelo investigador responsavel pelo
projeto, a Professora Doutora Hélia Maria da Silva Dias, e pela equipa de investigagao.
Sao assegurados o anonimato e a confidencialidade relativos a identificagdo dos
participantes e respetivos dados da sua participacdo, ao abrigo da Declaragdo de
Helsinquia e da Convencao de Oviedo. Em qualquer momento podera recusar ou
interromper a sua participagdo no projeto, sem nenhum tipo de penalizagdo por este
facto.

Solicito, igualmente, que autorize a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico,
garantindo-se, uma vez mais, o anonimato e a confidencialidade.

A sua participacado sera um importante contributo para melhorar o conhecimento sobre
a caracterizagao do consumo de tabaco ao longo ciclo gravidico-puerperal, pelo que, na
expectativa de uma resposta favoravel, agradego a sua disponibilidade e deixo os meus
contatos e da Investigadora Responsavel, caso pretenda algum esclarecimento
adicional:

Mestrando luri Faria; tim: 917 399 366; email: 100434026@essaude.ipsantarem.pt
Professora Doutora Hélia Dias; email: helia.dias@essaude.ipsantarem.pt



