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§CINTESIS

Background - Fumar durante a gravidez pode causar graves problemas de saude e um aumento do risco de aborto espontaneo, parto prematuro,
morte fetal, baixo peso a nascenca e sindrome de morte subita do lactente. A cessacao tabagica antes da concecao, ou no inicio da gravidez,
mantendo a abstinéncia durante este periodo, traz beneficios quer para o feto e mae.

Objetivo - Identificar programas de intervencéo para a cessacao tabagica na mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Material e métodos

Populacao: mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Conceitos: gravidez, puerperio, cessacao tabagica e programas de intervencao. Contexto: a comunidade onde vivem as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Os estudos sédo de tipo quantitativo, qualitativo e misto. A partir dos descritores MeSH, construiu-se a expressao de pesquisa: Smoking
Cessation AND Pregnant Women OR Postpartum period. Realizou-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados nas bases de dados ProQuest (12/06/2018 as
17,56h) e na plataforma EBSCOhost: (10/09/2018 as 12,11h) CINAHL, Mediclatina, Nursing & Allied Health Collection e MEDLINE, com os limitadores: texto integral, publicado de
1/1/2014 a 31/5/2018, humanos e faixa etaria - Adultos (19-44 anos).

Study n? | Research Methods* | Data Collection Methods** |

Programs Main Conclusions

Authors Participants*** | Instruments****

Records identified through
database searching
(n = EBSCOhost -50)

Identification

Records after duplicates
removed
(n = 51-1=50)

Additional records
identified through other

sources

(n = ProQuest - 1)

1 - Barriers and
Promoters of an
Evidenced-Based Smoking
Cessation Counseling
During Prenatal Care in
Argentina

and Uruguay

Colomar et al (2015)

*Estudo qualitativo.

** Com excecdao dos diretores clinicos, foi utilizada uma amostra de
conveniéncia para cada estrato até atingir a saturacao. Esta pesquisa foi
realizada durante o periodo de 08-11/2010, antes da implementacdo de um
ensaio randomizado controlado por clusters.

O protocolo foi aprovado pelos Comités de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade da Republica, Montevidéu, Uruguai; a Escola de Medicina CEMIC
Norberto Quino, Buenos Aires, Argentina; Centros de Controle e Prevencao de
Doencas, Atlanta, Gedrgia, Estados Unidos; e Tulane University, NewOrleans,
Louisiana, Estados Unido.

*** 6 Diretores de clinicas pré-natal, 46 Prestadores de cuidados (obstetras-
ginecologistas, parteiras, enfermeiras) e 24 Gravidas fumadoras, de duas

Aconselhamento breve, baseado
no modelo 5A

Este estudo assume-se como inovador ao obter
resultados de duas perspetivas, prestadores de
cuidados e mulheres gravidas fumadoras alvos dos
cuidados no ambito da cessacao tabagica.

Evidenciou fatores que influenciam a implementacao
de intervengdes para a cessacao tabagica. Como fatores
dificultadores a nivel institucional: desvalorizacao
deste tipo de intervencao e dificuldades ao nivel da
comunicacao; relacionados com os profissionais e com
as gravidas fumadoras: conhecimentos, atitudes e
crencas. Como fatores facilitadores a nivel dos
profissionais: motivado para a mudanca de
comportamento, utilizacdo do tempo em sala de espera

clinicas pré-natal, publicas de Buenos Aires, Argentina, e duas em Montevidéu,
no Uruguai.

para transmitir informacao, protocolos institucionais
para a implementacao do programa; relacionado com

as gravidas: boa relacao com os profissionais de saude.

Records excluded **%* Entrevista semi-estruturada e Focus Group

(n = 50 — 41=9)

Records screened
(n = 50)

Screening

O estudo mobilizou um conjunto Este estudo identificou que as estratégias apresentadas
de estratégias passiveis de serem sao aceitaveis quer para os prestadores de cuidados
integradas nos cuidados pré-natais pré-natais quer para as mulheres indigenas e, portanto,

2- Supporting Pregnant *Estudo quantitativo

Aboriginal and Torres ** O projeto foi orientado por um grupo de referéncia da comunidade (CRG)
Strait Islander

v para garantir a seguranca cultural. O CRG era composto por mulheres

Full-text articles Full-text articles V\.Iomenfto Quit SnI\oklng: aborigenes da comunidade (algumas das quais estavam grévidas), no ambito da cessacao tabagica: tém .potenual para |mpl'em§ntagao n.o;s cwdad(?s prde—
assessed for excluded with V|ew.so AL EETE trabalhadores de saude aborigenes (AHWSs) e parteiras comunitarias. O estudo - Suporte familiar para ajudar os nfa\ta|?<,, exceto. d terap|f31 € rep05|ga9 gratuita de
s > Providers , . » : L o ~ . hicotina que foi reconhecida como negativa
eligibility reasons _ foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa Humana da Universidade de elementos da familia na cessac¢ao;
Py and Pregnant Indigenous : o
= (n=9) (n=9-7=2) Newcastle, pelo Departamento de Servicos Humanos do Territério do Norte e - Recompensas para as mulheres
— S pela Escola de Pesquisa em Saude Menzies, pelo Servico de Saude Hunter New que parem de fumar com vales de
% England e pelo Conselho de Pesquisa Médica e de Saude Aborigene de New compras para mde ou para o
v South Wales. bebé;
Studies |r?clu.ded d AT A Todos os prestadores de cuidados pre-natais eram elegiveis e foram -Conselhos e apoio da parteira;
quantltatl.ve Stirling (2014) identificados para participar no estudo, entre 09/2008 e 07/2009, receberam - Conselhos e apoio do médico;
synthesis cartas-convite, fichas de informacdo e questionarios de autopreenchimento. O - Atividades da comunidade sobre
) (n =1 Quant) retorno do questionario foi considerado como implicando consentimento. cessacao tabagica;
As mulheres foram recrutadas pelas equipes da AMIHS de 07-12/2009, e no - Conselhos e apoio do AHW,
il ambulatério de uma maternidade de 07-09/2010 e 04-06/2011. As mulheres - Terapia de reposicdo gratuita de
5 o _ eram elegiveis se estivessem gravidas e se elas ou seus parceiros fossem nicotina;
= Studies included in indigenas. Foram excluidas as menores de 16 anos; sujeitas a tratamento para _ g . _
= litative o . _ o - Grupos de apoio por pares;
2 quall doenca mental; ou incapazes de fornecer consentimento informado. Foi obtido .
= : _ _ _ _ - Folhetos sobre riscos e
synthesis consentimento escrito. A equipa de recrutamento ofereceu apoio para - .
3 T maleficios do tabagismo e
(n =1 Qual) preencher o questionario. conselhos sobre como parar;
*** 127 Prestadores de cuidados pré-natais e 264 mulheres gravidas indigenas

- o -Programas de gestao stress;
do Territorio do Norte e Nova Gales do Sul da Austrdlia.

- Pessoa significativa de apoio;
**** Questiondrios de autopreenchimento para os profissionais e para as

mulheres gravidas - Acesso a linha de apoio.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.

Analise dos resultados

Os estudos foram selecionados de acordo com o PRISMA 2009, procedendo-se a extracao dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna Briggs Institute, garantido a
gualidade metodologica dos mesmos. Para responder ao objetivo desta scoping review foram incluidos dois estudos, sendo um com desenho guantitativo (Passey, Sanson-
Fisher & Stirling, 2014) e outro qualitativo (Colomar et al, 2015). A scoping review nao permitiu identificar estudos com implementacao efetiva de programas de cessacéao tabagica.
No entanto, os dois estudos analisados apresentaram contributos ao identificarem fatores influenciadores (Colomar et al, 2015) e estratégias para a implementacao de programas
de cessacao tabagica (Passey, Sanson-Fisher & Stirling, 2014), sugestivos do sucesso da implementacao destes programas.

Conclusao

Os resultados encontrados permitiram identificar o programa de “Aconselhamento breve, baseado no modelo 5A” e um conjunto de estratégias de apoio a cessacao tabagica.
Contudo, identificaram-se barreiras na implementacdo do programa a trés niveis: institucionais (dificuldades ao nivel da comunicacao e desvalorizacédo deste tipo de intervencéao),
profissionais e gravidas fumadoras (conhecimentos, atitudes e crencas). As estratégias melhor avaliadas foram comuns aos dois grupos.
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