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Objetivo: sintetizar e descrever as evidências disponíveis 

sobre o uso de terapias de reposição de nicotina para 

cessação do tabagismo em pessoas privadas de liberdade, 

caracterizando intervenções, resultados e lacunas na 

literatura. Metodologia: revisão integrativa da literatura. 

154 artigos foram encontrados em três bancos de dados: 

PubMed, Scopus e Embase. Após triagem seguindo o 

protocolo PRISMA, oito estudos foram incluídos no estudo. 

Resultados: oito artigos avaliaram como desfecho a eficácia 

das terapias de reposição de nicotina em pessoas privadas de 

liberdade. Destes, cinco indicaram que a associação desse 

tratamento com a terapia cognitiva comportamental resultou 

em melhores taxas na cessação de tabagismo. Outros dois 

estudos indicaram benefícios com uso exclusivo do desfecho 

analisado, ao passo que um artigo não identificou efeitos 

positivos significativos. Conclusão: observa-se que as 

terapias de reposição de nicotina são métodos eficazes 

para promover a interrupção do tabagismo, principalmente 

quando aliada a terapias comportamentais. 

Descritores: Abandono do Uso de Tabaco; Abandono do 

Hábito de Fumar; Prisioneiros; Terapia de Substituição 

de Nicotina.

Terapias de reposição de nicotina para cessar o 
tabagismo em presídios: uma revisão integrativa

Artigo de Revisão
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Nicotine replacement therapies for smoking 
cessation in prisons: an integrative review

Objective: to synthesize and describe the available evidence on the use of nicotine replacement 

therapies for smoking cessation in people deprived of liberty, identifying intervention 

characteristics, outcomes, and gaps in the literature. Methodology: integrative literature 

review. A total of 154 articles were found in three databases: PubMed, Scopus, and Embase. 

After screening according to the PRISMA protocol, eight studies were included in the review. 

Results: the present review included eight articles that evaluated as outcome the efficacy of 

nicotine replacement therapy in people deprived of liberty. Of these, five indicated that the 

association of this treatment with cognitive behavioral therapy resulted in better smoking cessation 

rates. Another two studies indicated benefits with the exclusive use of the outcome analyzed, 

while one article did not identify significant positive effects. Conclusion: it was observed that 

nicotine replacement therapies are effective methods to promote smoking cessation, especially 

when combined with behavioral therapies. 

Descriptors: Tobacco Use Cessation; Smoking Cessation; Prisoners; Nicotine 

Replacement Therapy.

Terapias de reemplazo de nicotina para dejar de fumar 
en centros penitenciarios: una revisión integradora

Objetivo: sintetizar y describir la evidencia disponible sobre el uso de terapias de reemplazo 

de nicotina para el cese del tabaquismo en personas privadas de libertad, caracterizando las 

intervenciones, resultados y lagunas en la literatura. Metodología: revisión integradora de la 

literatura. Se encontraron 154 artículos en tres bases de datos: PubMed, Scopus y Embase. 

Tras el cribado conforme al protocolo PRISMA, se incluyeron ocho estudios. Resultados: 

la revisión incluyó ocho artículos que evaluaron como desenlace la efectividad de las terapias 

de reemplazo de nicotina en personas privadas de libertad. Cinco indicaron que la asociación de 

este tratamiento con la terapia cognitivo conductual resultó en mejores tasas de abandono 

del tabaquismo. Otros dos estudios observaron beneficios con el uso exclusivo de la terapia 

de reemplazo de nicotina, mientras que un artículo no identificó efectos positivos significativos. 

Conclusión: estas terapias son métodos efectivos para promover el abandono del tabaquismo, 

especialmente cuando se combinan con terapias conductuales. 

Descriptores: Cese del Uso de Tabaco; Cese del Hábito de Fumar; Prisioneros; Terapia de 

Reemplazo de Nicotina.
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Introdução

O tabagismo é um problema de saúde pública global 
que contribui significativamente para a morbimortalidade 
por doenças crônicas, incluindo câncer, doenças 
cardiovasculares, complicações da gestação e doenças 
respiratórias(1-2). A cessação do tabagismo é uma meta 
essencial para a promoção da saúde e a prevenção de 
doenças e diversas intervenções têm sido desenvolvidas 
para auxiliar os fumantes a parar de fumar(1-4). Entre as 
intervenções, as terapias de reposição de nicotina (TRN) 
são amplamente utilizadas e incluem produtos como 
adesivos, gomas, pastilhas, sprays nasais e inaladores 
de nicotina(1-4).

As populações privadas de liberdade, em especial 
os indivíduos encarcerados, representam um grupo 
com altas taxas de tabagismo e enfrentam desafios 
únicos para a cessação deste hábito devido ao ambiente 
prisional, estresse, acesso limitado a recursos de 
saúde e apoio inadequado para a interrupção do uso 
do tabaco(5). Indivíduos privados de liberdade têm 
taxas de tabagismo significativamente mais altas em 
comparação com a população geral(5). Especificamente, 
a prevalência de tabagismo nessas populações no ano 
de 2008 era de 3 a 4 vezes maior quando comparada 
à população em liberdade(5). Estudos mais recentes 
corroboram esses dados demonstrando que, embora 
tenha ocorrido uma redução no uso do tabagismo, 
especialmente em países de alta renda, a estimativa 
agrupada da prevalência do tabagismo em população 
carcerária na Europa Ocidental foi de 72,3%; IC 95% 
(54,8-84,7)(6). No Brasil este fato não é diferente, 
visto que a prevalência da utilização de tabaco em uma 
penitenciária feminina de Cuiabá - MT foi de 86,9%(7). 
Tais valores são similares aos encontrados em literaturas 
nacionais e internacionais, que demonstram elevadas 
taxas de tabagismo em indivíduos privados de liberdade 
em todo o globo(7-8). Este panorama demonstra a 
necessidade de intervenções específicas e eficazes para 
essa população(5).

Nesse sentido, observa-se que a interrupção 
do hábito de fumar reduz o risco de desenvolver 
doenças relacionadas ao tabagismo, diminuindo, 
consequentemente, sua morbidade e mortalidade(9-10). 
A implementação de TRN em populações encarceradas 
pode ser uma estratégia viável e eficaz para promover a 
cessação do tabagismo, contribuindo para a melhoria da 
saúde geral e bem-estar desses indivíduos(11). Ademais, 
apresenta potenciais benefícios, como a diminuição da 
iniciação ao tabagismo, da exposição ao fumo passivo e 
dos custos de manutenção(11-12). No entanto, a efetividade 
dessas terapias nesse contexto específico ainda precisa 
ser amplamente investigada e compreendida. Dessa 
forma, demonstra-se a relevância do presente estudo, 
uma vez que ainda não se encontram disponíveis 

na literatura revisões com intuito de avaliar quais 

as melhores abordagens e terapias utilizadas para a 

cessação do tabagismo nesse público.

Outro fator preponderante refere-se ao fato de 

que o zelo pela saúde das populações encarceradas 

gera um custo substancial aos governos(13). De modo 

a garantir esse direito, em 2014, no Brasil, foi criada 

a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das 

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional 

(PNAISP), cujo objetivo é integrar as unidades prisionais 

ao Sistema Único de Saúde (SUS) e possibilitar a 

prevenção e promoção de saúde para os custodiados(14). 

Tendo em vista que essa população vem aumentando 

e envelhecendo nas últimas décadas, observa-se que, 

sem esforços direcionados à melhoria do bem-estar 

físico e mental desses indivíduos, o ônus econômico do 

encarceramento continuará aumentando(13).  

Em suma, o presente estudo tem como objetivo 

sintetizar e descrever as evidências disponíveis sobre o 

uso de terapias de reposição de nicotina para a cessação 

do tabagismo em pessoas privadas de liberdade. 

Além disso, visa também destacar os principais achados, 

desafios e recomendações para a prática e a pesquisa 

futura. Dessa forma, pretende-se criar um arcabouço 

teórico a fim de melhor compreender as particularidades 

em utilizar TRN nesse público, bem como analisar a 

associação de tais métodos com terapias cognitivo-

comportamentais para interrupção do tabagismo. 

Portanto, destaca-se a possibilidade de melhorar a 

promoção da saúde em presídios, cuja população 

encontra-se em vulnerabilidade social e mais susceptível 

ao uso e abuso de substâncias lícitas e ilícitas, carecendo 

de melhorias de qualidade de vida.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisão integrativa, em que 

se pretende realizar busca extensiva na literatura 

e sintetizar os conhecimentos existentes sobre 

determinado assunto de modo a fornecer um panorama 

geral sobre o tema. Desse modo, torna-se possível 

descrever o que há de bem estabelecido na literatura 

acerca da efetividade das terapias de reposição de 

nicotina na cessação de tabagismo em presídios. 

A revisão integrativa é um método de pesquisa que 

permite reunir, avaliar e sintetizar resultados de 

estudos com diferentes delineamentos, oferecendo 

uma compreensão ampla e crítica sobre determinado 

fenômeno. Esse tipo de revisão possibilita identificar 

lacunas, comparar abordagens e integrar evidências 

de forma sistemática e organizada(15). A pergunta 

norteadora foi “Quais evidências na literatura acerca da 

utilização da terapia de reposição de nicotina para cessar 
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o tabagismo entre pessoas privadas de liberdade?” e para 
a sua estruturação foi utilizada a estratégia PICO, que é 
um acrônimo para população, intervenção, comparação 
e outcome/desfecho(16). Portanto, em nosso estudo, 
a população analisada refere-se aos indivíduos adultos 
privados de liberdade, a intervenção empregada se trata 
das terapias de reposição de nicotina, o comparador é o 
não emprego dessas terapias e o desfecho é a cessação 
do tabagismo.

Local da coleta de dados

A pesquisa foi realizada por membros discentes e 
docentes da Universidade Federal de Viçosa, na cidade 
de Viçosa, Minas Gerais, Brasil.

Período

A coleta de dados foi realizada em três bases de 
dados: PubMed, Scopus e Excerpta Medica dataBASE 
(Embase). Para tanto, foram utilizados artigos publicados 
sem restrição de tempo. Toda a pesquisa foi realizada no 
período de abril de 2024 a fevereiro de 2025.

Estratégia de busca e seleção dos estudos

A busca dos estudos foi realizada nas bases PubMed, 
Scopus e Embase por meio de descritores controlados e 
operadores booleanos, utilizando a combinação (nicotine 
replacement therapy) AND (prison) e aplicando o filtro 
“free full text”. Não houve limitação temporal das buscas 
por artigos na literatura, sendo a última busca realizada 
em 05 de dezembro de 2025. Os resultados foram 
então exportados para o software Rayyan, utilizado 
para a triagem inicial dos títulos e resumos de forma 
independente e cega por dois avaliadores, permitindo 
organizar, comparar e classificar os estudos conforme os 
critérios previamente definidos.

Coleta de dados

A concepção e desenho do estudo foi realizada 
por todos os autores. Foram encontrados 183 artigos: 
16 no PubMed, 133 na Scopus e 34 na Embase. Por meio 
da utilização do software de triagem Rayyan, foram 
excluídos 31 estudos duplicados, houve avaliação de 
forma duplo-cega por dois dos autores dos títulos e 
resumos e, em seguida, outros dois autores avaliaram 
os textos completos, de acordo com os critérios de 
elegibilidade definidos. Os conflitos foram resolvidos 
por um terceiro avaliador. O texto final foi redigido por 
dois autores e revisto por quatro.

Critérios de seleção

Configuraram critérios de inclusão: população 
composta por adultos e idosos privados de liberdade 
e tabagistas; intervenção consistindo na administração 
de terapia de reposição de nicotina e intervenção 
tendo como objetivo favorecer a cessação de 
tabagismo, sem restrição quanto ao sexo dos 
pacientes. Foram considerados estudos que utilizaram 
diferentes modalidades de TRN, como adesivos 
transdérmicos, gomas ou cloridrato de bupropiona, 
bem como suas respectivas posologias, incluindo 
aqueles que associaram essas terapias à abordagem 
cognitivo-comportamental.

Configuraram critérios de exclusão: participantes 
menores de 18 anos, falta de enfoque temático (por 
exemplo, “terapia de reposição de nicotina” não sendo o 
tema principal ou sendo discutido apenas de passagem) 
e literatura não publicada, resumos de conferências e 
congressos, comentários, relatos de casos, estudos-
piloto, resumos, revisões, cartas ou editoriais. O método 
utilizado para a seleção de estudos está esquematizado 
na Figura 1.

Figura 1 - Método utilizado para a seleção dos estudos
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Tratamento e análise de dados

Os dados dos estudos foram coletados em planilha 
no Excel e registrados conforme: autor, país, ano de 
publicação e tipo do estudo. Coletou-se também os 
dados referentes ao conteúdo dos trabalhos: terapia 
de reposição de nicotina usada e sua posologia, 
além do método de avaliação de sua eficácia. 
Os principais aspectos dos trabalhos foram discutidos 
nesta revisão.

A análise e a síntese das informações obtidas nos 
estudos selecionados são de cunho descritivo. Tal análise 
foi realizada de modo a possibilitar a sumarização, 
investigação e interpretação dos dados, visando realizar 
um levantamento eficiente dos conhecimentos existentes 
acerca do tema.

Resultados

Foram excluídos 29 artigos duplicados, restando 
125 textos passíveis de serem incluídos. Os referidos 
textos foram, então, submetidos à triagem por dois 
avaliadores com utilização do cegamento. Na triagem por 

título e resumo foram excluídos 100 artigos por tratarem 

de populações diferentes da população-alvo, por não 

abordarem o desfecho escolhido ou não utilizarem o 

desenho de estudo proposto. Doze artigos apresentaram 

conflito entre avaliadores e foram triados novamente por 

um terceiro avaliador às cegas, de modo que nenhum 

deles foi considerado passível de inclusão nesta revisão.

Após a leitura completa dos artigos restantes 

pelos autores, cinco foram excluídos, sendo dois por 

não usarem o medicamento-alvo do presente estudo, 

dois devido à população ser diferente da estipulada e um 

por não ter sido possível encontrar a versão completa do 

texto. Assim, restaram oito artigos passíveis de serem 

incluídos nesta revisão (Figura 1). 

Os oito estudos analisados avaliaram a eficácia 

da TRN nas prisões, conforme apresentado na 

Figura 2. Os resultados são diversos, mas sugerem 

uma tendência positiva na eficácia das TRN entre 

as populações prisionais. Desse modo, dos artigos 

incluídos nesta revisão, foi constatado que oito eram 

estudos prospectivos, que utilizaram um ensaio clínico 

randomizado, dos quais dois eram duplo-cegos.

Estudo/Ano País Tipo de estudo Método de avaliação TRN* utilizada Posologia

1 Valera P, 
2020(17) EUA† - Smokerlyzer Adesivo transdérmico  

de nicotina 

21 mg‡ (4 semanas)
14 mg‡ (2 semanas)
7 mg‡ (2 semanas)

2 Richmond R, 
2013(18) Austrália

Ensaio clínico 
randomizado com 

acompanhamento cego
Micro II Smokerlyser Adesivo transdérmico  

de nicotina 

21 mg‡ (6 semanas)
14 mg‡ (2 semanas)
7 mg‡ (2 semanas)

3 Richmond RL, 
2006(19) Austrália Estudo prospectivo Bedfont  

Micro-Smokerlyzer

Adesivo transdérmico  
de nicotina ou cloridrato 

de bupropiona

21 mg‡ (6 semanas)
14 mg‡ (2 semanas)
7 mg‡ (2 semanas)

ou
150 mg‡/dia por três dias 
e depois 2x 150 mg‡/dia 

por nove semanas

4 Cropsey KL, 
2011(20) EUA†

Ensaio clínico 
randomizado prospectivo 
(12 meses) controlado.

Vitalograph Breath CO§ Adesivo transdérmico  
de nicotina 

Dosagem sugerida  
pelo fabricante 

5 Jalali F, 2015(21) Irã
Ensaio clínico  

duplo-cego, randomizado 
e controlado.

Bedfont Micro-
Smokerlyzer Goma

Goma de 2 mg‡ para 
cada cigarro fumado 

durante o dia

6 Berg CJ, 
2013(22) EUA† Ensaio clínico 

randomizado controlado. - Adesivo transdérmico  
de nicotina 

Dosagem sugerida  
pelo fabricante

7 Cropsey K., 
2008(5) EUA† Ensaio clínico 

randomizado controlado. Vitalograph Breath CO§ Adesivo transdérmico  
de nicotina

Dosagem sugerida 
 pelo fabricante

8 Harcouët L, 
2008(23) França Estudo prospectivo. Autoavaliação Adesivo transdérmico  

de nicotina
5 mg‡/16 h, 10 mg‡/16 h 

ou 15 mg‡/16 h
*TRN = Terapias de reposição de nicotina; †EUA = Estados Unidos da América; ‡mg = Miligramas, §CO = Monóxido de carbono

Figura 2 - Características dos estudos incluídos nesta revisão (n = 8). Brasil, 2025

As amostras variaram de 73 a 539 indivíduos. 

Em relação ao local em que o estudo foi realizado, pode-se 

afirmar que quatro foram feitos na América do Norte, 

mais especificamente nos Estados Unidos, dois na Oceania 

(Austrália), um na Europa (França) e outro na Ásia (Irã). 

Sobre o método de avaliação dos efeitos das TRN, 

foram utilizados a autoavaliação ou aparelhos que 

mensuram o monóxido de carbono (CO) expirado 

como: Smokerlyzer, Bedfont Micro-Smokerlyzer, 

Micro II Smokerlyzer ou Vitalograph Breath CO. 

Na aplicação das TRN utilizou-se adesivo transdérmico 

de nicotina, cloridrato de bupropiona ou goma de mascar. 

A posologia foi a dosagem sugerida pelo fabricante. 

No caso do adesivo transdérmico de nicotina, a dosagem 

inicial foi de 21 mg durante 6 ou 4 semanas, a depender 

do estudo, reduzida para 14 g por mais 2 semanas e, 

posteriormente, para 7 g por mais 2 semanas. A dosagem 

do cloridrato de bupropiona foi de 150 mg/dia durante 
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os 3 primeiros dias e, posteriormente, 2x 150 mg/dia 
por 9 semanas. Para a goma de mascar, utilizou-se uma 
unidade de goma com 2 g para cada cigarro fumado.  

Conforme mostrado na Figura 3, cinco estudos(5,18-21)  
indicaram que a associação da TRN com a terapia 
comportamental resultou em melhores taxas na cessação 
de tabagismo. Outros dois artigos(17,23) demonstraram 
benefícios com uso exclusivo da TRN. Entretanto, 
um artigo(22) não demonstrou efeitos das TRN em relação 
à cessação do tabagismo. 

com intervenções comportamentais. Terapias em grupo 

têm se mostrado mais eficazes do que intervenções 

baseadas apenas na autoajuda(24). Evidências mostram 

que a combinação de aconselhamento em grupo com 

farmacoterapia foi identificada, em revisão sistemática, 

como uma intervenção eficaz na população geral(3,25). 

No entanto, a manutenção da abstinência após o 

período de encarceramento ainda não foi amplamente 

avaliada devido à escassez de estudos longitudinais 

nessa população.

Programas multicomponentes, que combinam 

TRN com apoio psicológico, apresentam resultados 

promissores. Estratégias como a redução gradual 

do tabagismo antes da tentativa final de abandono, 

associadas a técnicas motivacionais, também têm 

demonstrado eficácia. Além disso, evidências sugerem 

que intervenções individuais não são superiores às 

intervenções em grupo na população geral(25). 

Em relação ao uso de TRN com outras drogas, 

um estudo que comparou o uso de nortriptilina associada 

às TRN com o uso isolado das TRN revelou redução 

nos níveis de tabagismo em ambos os grupos, embora 

não tenha identificado diferenças estatisticamente 

significativas entre as abordagens(24). Assim, intervenções 

que combinam farmacoterapia, incluindo TRN, associada 

a terapias cognitivo-comportamentais aumentam a taxa 

de interrupção do tabagismo quando comparadas à 

intervenção mínima ou ao tratamento usual(25).

A implementação de programas de cessação de 

tabagismo em presídios pode não apenas melhorar a 

saúde dos reclusos, mas também reduzir os custos com 

o tratamento de doenças relacionadas ao tabagismo(11). 

Os resultados desta revisão têm implicações relevantes 

para políticas de saúde pública. A implementação 

de programas de cessação em prisões, com oferta 

regular de TRN, treinamento de equipes de saúde e 

abordagens comportamentais em grupo, pode reduzir 

substancialmente a carga de doenças relacionadas 

ao tabagismo(9,11). A integração dessas estratégias ao 

sistema de saúde após a liberdade é essencial para 

garantir a continuidade do cuidado e reduzir recaídas(9).

O presente trabalho tem como limitação a escassa 

disponibilidade de estudos que comparem as TRN e 

outras intervenções de maneira clara, de modo que 

outras intervenções concomitantes se mostram potenciais 

fatores confundidores no esclarecimento da efetividade 

desta intervenção. A produção científica nesse sentido 

também se mostra necessária. Outra limitação relevante 

se deve ao fato de a grande maioria dos estudos 

utilizados ser datada de um período superior aos últimos 

5 anos, o que demonstra a necessidade de melhor 

explorar o tema na atualidade. Assim, para possibilitar 

a realização da presente revisão foram utilizados artigos 

publicados sem filtros limitadores de tempo.

Tipo de terapia recebida Número de artigos

TRN* com efeito relatado 2 artigos(17,23)

TRN* + Terapia comportamental 
com efeito relatado 5 artigos(5,18-21)

TRN* sem efeito relatado 1 artigo(22)

*TRN = Terapias de reposição de nicotina

Figura 3 - Distribuição dos estudos de acordo com 
a terapia empregada e efeito clínico na cessação de 
tabagismo (n = 8). Brasil, 2025

Discussão

A interrupção do uso do tabaco proporciona 

benefícios significativos, como a redução do risco de 

doenças respiratórias, cardiovasculares e diversos 

tipos de câncer(9,11). No ambiente prisional, além de 

melhorar diretamente a saúde dos reclusos, esses 

benefícios contribuem para a diminuição da demanda por 

cuidados médicos, reduzem os custos com o tratamento 

de doenças crônicas relacionadas ao tabagismo e 

promovem um ambiente mais saudável(11).

Apesar disso, a implementação das Terapias de 

Reposição de Nicotina (TRN) em presídios enfrenta 

desafios substanciais. Entre eles, destacam-se a falta 

de recursos, barreiras logísticas e a baixa adesão dos 

reclusos aos programas de cessação do tabagismo(11). 

Fatores como o estresse crônico, a convivência com 

outros fumantes e a ausência de suporte adequado 

dentro do ambiente prisional dificultam ainda mais 

a adesão ao tratamento, tornando o processo de 

interrupção ainda mais desafiador(11).

Entre os métodos de TRN mais utilizados estão os 

adesivos transdérmicos e as gomas de mascar. A escolha 

das doses varia conforme o grau de dependência 

nicotínica do indivíduo: adesivos de 21 mg são 

recomendados para tabagistas com alta dependência, 

enquanto gomas de 2 mg ou 4 mg são utilizadas para 

controlar o desejo por nicotina em momentos de maior 

necessidade(2-3). Nos estudos analisados, esses métodos 

foram os mais frequentemente empregados.

Os resultados desta revisão indicam que as TRN são 

estratégias eficazes para a cessação do tabagismo entre 

populações prisionais, especialmente quando combinadas 
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Os achados desta revisão indicam que as TRN 

constituem uma estratégia potencialmente eficaz para 

a cessação do tabagismo em populações privadas de 

liberdade. No entanto, a força da evidência ainda é 

limitada pela escassez de estudos com delineamentos 

robustos, heterogeneidade metodológica e ausência de 

acompanhamento de longo prazo.

Por fim, futuras pesquisas devem priorizar 

delineamentos experimentais robustos, com amostras 

maiores, controle adequado de variáveis psicossociais e 

acompanhamento prolongado. É fundamental investigar 

intervenções adaptadas ao ambiente prisional, incluindo 

estratégias de motivação, suporte interpessoal, 

manejo de estresse e continuidade do tratamento 

após a libertação. 

Conclusão 

Os resultados do presente estudo indicam que a 

terapia de reposição de nicotina apresenta resultados 

positivos na cessação de tabagismo em presídios, 

principalmente quando é associada à entrevista 

motivacional. Além disso, existem fatores que interferem 

na adesão às TRN, como o histórico de saúde mental e 

de tabagismo, além de questões inerentes ao ambiente 

prisional e às particularidades de cada indivíduo, 

como por exemplo o isolamento, tédio e estresse. 

De modo a tornar mais clara a eficiência das diferentes 

formas de TRN na cessação de tabagismo no ambiente 

prisional, mostra-se necessário, portanto, produzir mais 

literatura sobre o tema.

Referências

1.	GBD 2019 Tobacco Collaborators. Spatial, 

temporal, and demographic patterns in prevalence 

of smoking tobacco use and attributable disease 

burden in 204 countries and territories, 1990-2019: 

a systematic analysis from the Global Burden of Disease 

Study 2019. Lancet. 2021;397(10292):2337-60.  

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01169-7

2.	Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, Bailey WC, Benowitz NL, 

Curry SJ, et al. Treating tobacco use and dependence: 

2008 update [Internet]. Rockville, MD: U.S. Department 

of Health and Human Services; 2008 [cited 2025 

Jan 23]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK63952/

3.	Leone FT, Zhang Y, Evers-Casey S, Evins AE, Eakin MN, 

Fathi J, et  al. Initiating pharmacologic treatment in 

tobacco-dependent adults: an official American Thoracic 

Society clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care 

Med. 2020;202(2):e5-e31. https://doi.org/10.1164/

rccm.202005-1982ST

4.	Stead LF, Perera R, Bullen C, Mant D, Hartmann-

Boyce J, Cahill K, et al. Nicotine replacement therapy 

for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 

2012;11:CD000146. https://doi.org/10.1002/14651858.

CD000146.pub4

5.	Cropsey K, Eldridge G, Weaver M, Villalobos G, 

Stitzer M, Best A. Smoking cessation intervention for 

female prisoners: addressing an urgent public health 

need. Am J Public Health. 2008;98(10):1894-901. 

https://doi.org/10.2105/AJPH.2007.128207

6.	Alokan DS, Kabir Z. Tobacco use among people 

incarcerated in Western Europe: a systematic review and meta 

analysis. Tob Use Insights. 2022;15:1179173X221096641. 

https://doi.org/10.1177/1179173X221096641

7.	Montanha SM, Botelho C, Silva AMC. Prevalence 

and factors associated with tobacco use in women 

deprived of liberty in a prison in the Brazilian 

Midwest. Cien Saude Colet. 2022;27(12):4511-20.  

https://doi.org/10.1590/1413-812320222712.09242022

8.	Spaulding AC, Eldridge GD, Chico CE, Morisseau N, 

Drobeniuc A, Fils-Aime R, et al. Smoking in correctional 

settings worldwide: prevalence, bans, and interventions. 

Epidemiol Rev. 2018;40(1):82-95. https://doi.org/ 

10.1093/epirev/mxy005

9.	Cho ER, Brill IK, Gram IT, Brown PE, Jha P. Smoking 

cessation and short- and longer-term mortality. 

NEJM Evid. 2024;3(3):EVIDoa2300272. https://doi.org/ 

10.1056/EVIDoa2300272

10.	Clarke JG, Stein LA, Martin RA, Martin SA, 

Parker D, Lopes CE, et al. Forced smoking abstinence: 

not enough for smoking cessation. JAMA Intern 

Med. 2013;173(9):789-94. https://doi.org/10.1001/

jamainternmed.2013.197

11.	Binswanger IA, Carson EA, Krueger PM, Mueller SR, 

Steiner JF, Sabol WJ. Prison tobacco control policies and 

deaths from smoking in United States prisons: population 

based retrospective analysis. BMJ. 2014;349:g4542. 

https://doi.org/10.1136/bmj.g4542

12.	Lincoln T, Tuthill RW, Roberts CA, Kennedy S, 

Hammett TM, Langmore-Avila E, et al. Resumption of 

smoking after release from a tobacco-free correctional 

facility. J Correct Health Care. 2009;15(3):190-6. 

https://doi.org/10.1177/1078345809333388

13.	Kauffman RM, Ferketich AK, Murray DM, 

Bellair PE, Wewers ME. Tobacco use by male prisoners 

under an indoor smoking ban. Nicotine Tob Res. 

2011;13(6):449-56. https://doi.org/10.1093/ntr/ntr024

14.	Nogueira TR, Delduque MC, Mattos JR Filho, 

Alves SMC. National Policy for Primary Health Care for 

Persons in the Prison System (PNAISP): an analysis of its 

implementation in Brazil ́s Capital. Tempus Actas Saude 

Colet. 2023;17(4). https://doi.org/10.18569/tempus.

v17i4.3146

15.	Ribeiro A. Aspectos metodológicos utilizados na 

elaboração de revisões de literatura: revisões de escopo, 

sistemática e integrativa. Viçosa: UFV; 2025. 168 p.



www.revistas.usp.br/smad

8 SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 2026;22:e-237838

Autor correspondente:
João Victor Mota Pereira 
E-mail: joao.pereira8@ufv.br

 https://orcid.org/0009-0001-0053-8965

Recebido: 11.06.2025

Aceito: 20.03.2026

Copyright © 2026 SMAD, Rev Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 
Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença 
Creative Commons CC BY.
Esta licença permite que outros distribuam, remixem, adaptem e criem 
a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe 
atribuam o devido crédito pela criação original. É a licença mais flexível 
de todas as licenças disponíveis. É recomendada para maximizar a 
disseminação e uso dos materiais licenciados.

Editora Associada:
Margarita Antonia Villar Luis

16.	Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. The PICO 
strategy for the research question construction and 
evidence search. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 
2007;15(3):508-11. https://doi.org/10.1590/
S0104-11692007000300023 
17.	Valera P, Acuna N, Vento I. The preliminary 
efficacy and feasibility of group-based smoking 
cessation treatment program for incarcerated smokers. 
Am J Mens Health. 2020;14(4):1557988320943357.  
https://doi.org/10.1177/1557988320943357
18.	Richmond R, Indig D, Butler T, Wilhelm K, Archer V, 
Wodak A. A randomized controlled trial of a smoking 
cessation intervention conducted among prisoners. 
Addiction. 2013;108(5):966-74. https://doi.org/ 
10.1111/add.12084
19.	Richmond RL, Butler T, Belcher JM, Wodak A, 
Wilhelm KA, Baxter E. Promoting smoking cessation 
among prisoners: feasibility of a multi-component 
intervention. Aust N Z J Public Health. 2006;30(5):474-8.  
https://doi.org/10.1111/j.1467-842X.2006.tb00467.x
20.	Cropsey KL, Jackson DO, Hale GJ, Carpenter MJ, 
Stitzer ML. Impact of self-initiated pre-quit smoking 
reduction on cessation rates: results of a clinical trial 
of smoking cessation among female prisoners. Addict 
Behav. 2011;36(1-2):73-8. https://doi.org/10.1016/ 
j.addbeh.2010.08.026
21.	 Jalali F, Afshari R, Babaei A, Abasspour H, Vahedian-
Shahroodi M. Comparing motivational interviewing-
based treatment and its combination with nicotine 
replacement therapy on smoking cessation in prisoners: 
a randomized controlled clinical trial. Electron Physician. 
2015;7(6):1318-24. https://doi.org/10.14661/1318
22.	Berg CJ, Ahluwalia JS, Cropsey K. Predictors of 
adherence to behavioral counseling and medication 
among female prisoners enrolled in a smoking cessation 
trial. J Correct Health Care. 2013;19(4):236-47. https://
doi.org/10.1177/1078345813499307
23.	Harcouët L, Balanger S, Meunier N, Mourgues A, 
Grabar S, Haouili B, et al. Tobacco reduction in a prison 
of France. Rev Med Interne. 2008;29(5):357-63. https://
doi.org/10.1016/j.revmed.2007.10.008
24.	Stead LF, Carroll AJ, Lancaster T. Group behaviour 
therapy programmes for smoking cessation. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017;3(3):CD001007.  
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001007.pub3
25.	 Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. 
Combined pharmacotherapy and behavioural interventions 
for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 
2016;3(3):CD008286. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD008286.pub3

Contribuição dos autores

Concepção e desenho da pesquisa: Matheus 
Henriques de Oliveira, Victor Antonucci Amorim, 
João Victor Mota Pereira, Gustavo Carreira Xavier, 
Diéssica Dornelas de Faria, Tiago Ricardo Moreira. 
Obtenção de dados: Matheus Henriques de Oliveira, 
João Victor Mota Pereira, Gustavo Carreira Xavier. 
Análise e interpretação dos dados: Matheus 
Henriques de Oliveira, Victor Antonucci Amorim, 
João Victor Mota Pereira, Gustavo Carreira Xavier. 
Redação do manuscrito: Matheus Henriques de 
Oliveira, Victor Antonucci Amorim. Revisão crítica 
do manuscrito quanto ao conteúdo intelectual 
importante: João Victor Mota Pereira, Gustavo Carreira 
Xavier, Diéssica Dornelas de Faria, Tiago Ricardo Moreira.

Todos os autores aprovaram a versão final 
do texto.

Conflito de interesse: os autores declararam 
que não há conflito de interesse.


