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Objetivo: sintetizar e descrever as evidéncias disponiveis
sobre o uso de terapias de reposicao de nicotina para
cessagao do tabagismo em pessoas privadas de liberdade,
caracterizando intervengdes, resultados e lacunas na
literatura. Metodologia: revisdao integrativa da literatura.
154 artigos foram encontrados em trés bancos de dados:
PubMed, Scopus e Embase. Apds triagem seguindo o
protocolo PRISMA, oito estudos foram incluidos no estudo.
Resultados: oito artigos avaliaram como desfecho a eficacia
das terapias de reposigdo de nicotina em pessoas privadas de
liberdade. Destes, cinco indicaram que a associagdao desse
tratamento com a terapia cognitiva comportamental resultou
em melhores taxas na cessagao de tabagismo. Outros dois
estudos indicaram beneficios com uso exclusivo do desfecho
analisado, ao passo que um artigo ndo identificou efeitos
positivos significativos. Conclusao: observa-se que as
terapias de reposicdo de nicotina sdo métodos eficazes
para promover a interrupcao do tabagismo, principalmente

quando aliada a terapias comportamentais.

Descritores: Abandono do Uso de Tabaco; Abandono do
Habito de Fumar; Prisioneiros; Terapia de Substituicdo

de Nicotina.
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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 revision 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. Metodologia: revision integradora de la
literatura. Se encontraron 154 articulos en tres bases de datos: PubMed, Scopus y Embase.
Tras el cribado conforme al protocolo PRISMA, se incluyeron ocho estudios. Resultados:
la revisién incluyd ocho articulos que evaluaron como desenlace la efectividad de las terapias
de reemplazo de nicotina en personas privadas de libertad. Cinco indicaron que la asociaciéon de
este tratamiento con la terapia cognitivo conductual resulté 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 articulo no identificé efectos positivos significativos.
Conclusion: 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 Habito de Fumar; Prisioneros; Terapia de

Reemplazo de Nicotina.

www.revistas.usp.br/smad



Oliveira MH, Amorim VA, Pereira JVM, Xavier GC, Faria DD, Moreira TR.

Introdugédo

O tabagismo é um problema de saude publica global
que contribui significativamente para a morbimortalidade
por doengas croOnicas, incluindo cancer, doengas
cardiovasculares, complicagdes da gestacdo e doencas
respiratorias(®?. A cessacdo do tabagismo é uma meta
essencial para a promogdo da salude e a prevencdo de
doencas e diversas intervengdes tém sido desenvolvidas
para auxiliar os fumantes a parar de fumar®4. Entre as
intervengoes, as terapias de reposicdo de nicotina (TRN)
sdo amplamente utilizadas e incluem produtos como
adesivos, gomas, pastilhas, sprays nasais e inaladores
de nicotina®4.

As populagdes privadas de liberdade, em especial
os individuos encarcerados, representam um grupo
com altas taxas de tabagismo e enfrentam desafios
Unicos para a cessagdo deste habito devido ao ambiente
prisional, estresse, acesso limitado a recursos de
salde e apoio inadequado para a interrupgdo do uso
do tabaco®. Individuos privados de liberdade tém
taxas de tabagismo significativamente mais altas em
comparagao com a populacdo geral®. Especificamente,
a prevaléncia de tabagismo nessas populagdes no ano
de 2008 era de 3 a 4 vezes maior quando comparada
a populacdo em liberdade®. Estudos mais recentes
corroboram esses dados demonstrando que, embora
tenha ocorrido uma redugao no uso do tabagismo,
especialmente em paises de alta renda, a estimativa
agrupada da prevaléncia do tabagismo em populagdo
carceraria na Europa Ocidental foi de 72,3%; IC 95%
(54,8-84,7)®. No Brasil este fato ndo é diferente,
visto que a prevaléncia da utilizagdo de tabaco em uma
penitencidria feminina de Cuiaba - MT foi de 86,9%".
Tais valores sdo similares aos encontrados em literaturas
nacionais e internacionais, que demonstram elevadas
taxas de tabagismo em individuos privados de liberdade
em todo o globoU®, Este panorama demonstra a
necessidade de intervencgGes especificas e eficazes para
essa populagao®.

Nesse sentido, observa-se que a interrupgdo
do habito de fumar reduz o risco de desenvolver
doengas relacionadas ao tabagismo, diminuindo,
consequentemente, sua morbidade e mortalidade®-19,
A implementacdo de TRN em populagdes encarceradas
pode ser uma estratégia viavel e eficaz para promover a
cessacgao do tabagismo, contribuindo para a melhoria da
salde geral e bem-estar desses individuos), Ademais,
apresenta potenciais beneficios, como a diminuicdo da
iniciagdo ao tabagismo, da exposicao ao fumo passivo e
dos custos de manutengdao®!*?, No entanto, a efetividade
dessas terapias nesse contexto especifico ainda precisa
ser amplamente investigada e compreendida. Dessa
forma, demonstra-se a relevancia do presente estudo,
uma vez que ainda ndo se encontram disponiveis
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na literatura revisGes com intuito de avaliar quais
as melhores abordagens e terapias utilizadas para a
cessacdo do tabagismo nesse publico.

Outro fator preponderante refere-se ao fato de
que o zelo pela saude das populacbes encarceradas
gera um custo substancial aos governos3. De modo
a garantir esse direito, em 2014, no Brasil, foi criada
a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), cujo objetivo é integrar as unidades prisionais
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e possibilitar a
prevencdo e promocao de saude para os custodiados.
Tendo em vista que essa populagao vem aumentando
e envelhecendo nas Ultimas décadas, observa-se que,
sem esforcos direcionados a melhoria do bem-estar
fisico e mental desses individuos, o 6nus econdmico do
encarceramento continuara aumentando®?,

Em suma, o presente estudo tem como objetivo
sintetizar e descrever as evidéncias disponiveis sobre o
uso de terapias de reposicdo de nicotina para a cessagdo
do tabagismo em pessoas privadas de liberdade.
Além disso, visa também destacar os principais achados,
desafios e recomendacbes para a pratica e a pesquisa
futura. Dessa forma, pretende-se criar um arcabougo
tedrico a fim de melhor compreender as particularidades
em utilizar TRN nesse publico, bem como analisar a
associacdo de tais métodos com terapias cognitivo-
comportamentais para interrupcdo do tabagismo.
Portanto, destaca-se a possibilidade de melhorar a
promocdo da salde em presidios, cuja populagdo
encontra-se em vulnerabilidade social e mais susceptivel
ao uso e abuso de substancias licitas e ilicitas, carecendo
de melhorias de qualidade de vida.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo 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 possivel
descrever o que ha de bem estabelecido na literatura
acerca da efetividade das terapias de reposigdao de
nicotina na cessagdo de tabagismo em presidios.
A revisdo integrativa é um método de pesquisa que
permite reunir, avaliar e sintetizar resultados de
estudos com diferentes delineamentos, oferecendo
uma compreensdo ampla e critica sobre determinado
fendOmeno. Esse tipo de revisdo possibilita identificar
lacunas, comparar abordagens e integrar evidéncias
de forma sistematica e organizada®. A pergunta
norteadora foi “Quais evidéncias na literatura acerca da
utilizacdo da terapia de reposicao de nicotina para cessar
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o tabagismo entre pessoas privadas de liberdade?” e para
a sua estruturacdo foi utilizada a estratégia PICO, que é
um acrénimo para populagdo, intervengdo, comparacéo
e outcome/desfecho®. Portanto, em nosso estudo,
a populacdo analisada refere-se aos individuos adultos
privados de liberdade, a intervengdo empregada se trata
das terapias de reposigdo de nicotina, o comparador é o
ndo emprego dessas terapias e o desfecho é a cessagdo
do tabagismo.

Local da coleta de dados

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

Periodo

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

Estratégia de busca e selegado dos estudos

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

Coleta de dados

A concepcgdo 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 utilizagdo do software de triagem Rayyan, foram
excluidos 31 estudos duplicados, houve avaliagdo de
forma duplo-cega por dois dos autores dos titulos 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 selegao

Configuraram critérios de inclusdo: populagdo
composta por adultos e idosos privados de liberdade
e tabagistas; intervencgdo consistindo na administragdo
de terapia de reposicdo de nicotina e intervencdo
tendo como objetivo favorecer a cessacdo de
tabagismo, sem restricdo 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 a abordagem
cognitivo-comportamental.

Configuraram critérios de exclusdo: participantes
menores de 18 anos, falta de enfoque tematico (por
exemplo, “terapia de reposicao de nicotina” ndo sendo o
tema principal ou sendo discutido apenas de passagem)
e literatura ndo publicada, resumos de conferéncias e
congressos, comentarios, relatos de casos, estudos-
piloto, resumos, revisdes, cartas ou editoriais. O método
utilizado para a selegdo de estudos estd esquematizado

critérios previamente definidos. na Figura 1.
16 PubMed 133 Scopus 34 Embase
183 artigos
I Remogéo de
duplicados
152 artigos
I Exclus@o apos leitura
de titulo e resumo
25 artigos
| Resolugéo de conflito
| por 3° avaliador
13 artigos
I Excluséo apés leitura
completa
8 artigos

Figura 1 - Método utilizado para a selecéo dos estudos
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Tratamento e analise de dados

Os dados dos estudos foram coletados em planilha
no Excel e registrados conforme: autor, pais, ano de
publicagdo e tipo do estudo. Coletou-se também os
dados referentes ao conteudo dos trabalhos: terapia
de reposicdo de nicotina usada e sua posologia,
além do método de avaliagdo de sua eficacia.
Os principais aspectos dos trabalhos foram discutidos
nesta revisdo.

A anédlise e a sintese das informacgdes obtidas nos
estudos selecionados sdo de cunho descritivo. Tal andlise
foi realizada de modo a possibilitar a sumarizagao,
investigagdo e interpretagao dos dados, visando realizar
um levantamento eficiente dos conhecimentos existentes
acerca do tema.

Resultados

Foram excluidos 29 artigos duplicados, restando
125 textos passiveis de serem incluidos. Os referidos
textos foram, entdo, submetidos a triagem por dois
avaliadores com utilizagdo do cegamento. Na triagem por

titulo e resumo foram excluidos 100 artigos por tratarem
de populagdes diferentes da populagdo-alvo, por nao
abordarem o desfecho escolhido ou ndo utilizarem o
desenho de estudo proposto. Doze artigos apresentaram
conflito entre avaliadores e foram triados novamente por
um terceiro avaliador as cegas, de modo que nenhum
deles foi considerado passivel de inclusdo nesta revisdo.

Apds a leitura completa dos artigos restantes
pelos autores, cinco foram excluidos, sendo dois por
nao usarem o medicamento-alvo do presente estudo,
dois devido a populagdo ser diferente da estipulada e um
por ndo ter sido possivel encontrar a versdo completa do
texto. Assim, restaram oito artigos passiveis de serem
incluidos nesta revisdo (Figura 1).

Os oito estudos analisados avaliaram a eficacia
da TRN nas prisdes, conforme apresentado na
Figura 2. Os resultados sdo diversos, mas sugerem
uma tendéncia positiva na eficdcia das TRN entre
as populacdes prisionais. Desse modo, dos artigos
incluidos nesta revisdo, foi constatado que oito eram
estudos prospectivos, que utilizaram um ensaio clinico
randomizado, dos quais dois eram duplo-cegos.

Estudo/Ano Pais Tipo de estudo Método de avaliagcao TRN* utilizada Posologia
1
Valera P, Adesivo transdérmico 21 mg* (4 semanas)
1 EUAT - Smokerlyzer o 14 mg* (2 semanas)
202017 de nicotina
7 mg* (2 semanas)
. . 1
Richmond R, - Ensalg clinico . Adesivo transdérmico 21'mg* (6 semanas)
2 Australia randomizado com Micro Il Smokerlyser o 14 mg* (2 semanas)
201309 de nicotina
acompanhamento cego 7 mg* (2 semanas)
21 mg* (6 semanas)
14 mg* (2 semanas)
. B .
Richmond RL, B . Bedfont Adgswp transdermlco 7 mg* (2 semanas)
3 19 Australia Estudo prospectivo , de nicotina ou cloridrato ou
20061 Micro-Smokerlyzer ) . .
de bupropiona 150 mg#/dia por trés dias
e depois 2x 150 mg*/dia
por nove semanas
Ensaio clinico . o .
4 Cropsey KL, EUAT randomizado prospectivo | Vitalograph Breath COS Adesivo trlans.dermlco Dosagem S.UQSHda
2011@9 de nicotina pelo fabricante
(12 meses) controlado.
Ensaio clinico ) Goma de 2 mg* para
5 Jalali F, 20159 Iré duplo-cego, randomizado Bedfont Micro- Goma cada cigarro fumado
Smokerlyzer .
e controlado. durante o dia
6 Berg CJ, EUA! Ensaio clinico } Adesivo transdérmico Dosagem sugerida
2013@ randomizado controlado. de nicotina pelo fabricante
Cropsey K., + Ensaio clinico . s Adesivo transdérmico Dosagem sugerida
7 2008® EUA randomizado controlado. Vitalograph Breath CO de nicotina pelo fabricante
Harcouét L, . . Adesivo transdérmico 5 mg*16 h, 10 mg*16 h
8 20082 Franca Estudo prospectivo. Autoavaliagao de nicotina ou 15 mgt/16 h

*TRN = Terapias de reposigdo de nicotina; '‘EUA = Estados Unidos da América; *mg = Miligramas, SCO = Mondxido de carbono

Figura 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo (n = 8). Brasil, 2025

As amostras variaram de 73 a 539 individuos.
Em relagdo 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
(Austrdlia), um na Europa (Francga) e outro na Asia (Ira).

Sobre o método de avaliagdo dos efeitos das TRN,
foram utilizados a autoavaliacdo ou aparelhos que
mensuram o mondxido de carbono (CO) expirado
como:

Smokerlyzer, Bedfont Micro-Smokerlyzer,

www.revistas.usp.br/smad

Micro II Smokerlyzer ou Vitalograph Breath CO.
Na aplicagdo 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®:8-2)
indicaram que a associacdo da TRN com a terapia
comportamental resultou em melhores taxas na cessagao
de tabagismo. Outros dois artigos(':?3 demonstraram
beneficios com uso exclusivo da TRN. Entretanto,
um artigo®? ndo demonstrou efeitos das TRN em relagdo
a cessacgdo do tabagismo.

Tipo de terapia recebida Numero de artigos
TRN* com efeito relatado 2 artigos'"?)
TRN* + Terapig comportamental 5 artigos® 82"
com efeito relatado
TRN* sem efeito relatado 1 artigo®?

*TRN = Terapias de reposigdo de nicotina

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

Discussao

A interrupcdo do uso do tabaco proporciona
beneficios significativos, como a redugdo do risco de
doencas respiratérias, cardiovasculares e diversos
tipos de cancer®!), No ambiente prisional, além de
melhorar diretamente a salde dos reclusos, esses
beneficios contribuem para a diminuicdo da demanda por
cuidados médicos, reduzem os custos com o tratamento
de doencgas crdnicas relacionadas ao tabagismo e
promovem um ambiente mais saudaveldb,

Apesar disso, a implementacdo das Terapias de
Reposicdo de Nicotina (TRN) em presidios enfrenta
desafios substanciais. Entre eles, destacam-se a falta
de recursos, barreiras logisticas e a baixa adesdo dos
reclusos aos programas de cessacdo do tabagismo®V,
Fatores como o estresse crdnico, a convivéncia com
outros fumantes e a auséncia de suporte adequado
dentro do ambiente prisional dificultam ainda mais
a adesdo ao tratamento, tornando o processo de
interrupcdo ainda mais desafiador®®,

Entre os métodos de TRN mais utilizados estdo os
adesivos transdérmicos e as gomas de mascar. A escolha
das doses varia conforme o grau de dependéncia
nicotinica do individuo: adesivos de 21 mg sdo
recomendados para tabagistas com alta dependéncia,
enquanto gomas de 2 mg ou 4 mg sao utilizadas para
controlar o desejo por nicotina em momentos de maior
necessidade®3, Nos estudos analisados, esses métodos
foram os mais frequentemente empregados.

Os resultados desta revisao indicam que as TRN sao
estratégias eficazes para a cessacdo do tabagismo entre
populagdes prisionais, especialmente quando combinadas

com intervengdes comportamentais. Terapias em grupo
tém se mostrado mais eficazes do que intervengdes
baseadas apenas na autoajuda®*. Evidéncias mostram
que a combinagdo de aconselhamento em grupo com
farmacoterapia foi identificada, em revisdo sistematica,
como uma intervencgdo eficaz na populagdo geral©2%,
No entanto, a manutencdo da abstinéncia apds o
periodo de encarceramento ainda ndo foi amplamente
avaliada devido a escassez de estudos longitudinais
nessa populagdo.

Programas multicomponentes, que combinam
TRN com apoio psicoldgico, apresentam resultados
promissores. Estratégias como a reducgdo gradual
do tabagismo antes da tentativa final de abandono,
associadas a técnicas motivacionais, também tém
demonstrado eficacia. Além disso, evidéncias sugerem
que intervencgdes individuais ndo sdo superiores as
intervengdes em grupo na populagdo geral®,

Em relagdo ao uso de TRN com outras drogas,
um estudo que comparou o uso de nortriptilina associada
as TRN com o uso isolado das TRN revelou reducdo
nos niveis de tabagismo em ambos os grupos, embora
ndo tenha identificado diferengcas estatisticamente
significativas entre as abordagens®®. Assim, intervengdes
que combinam farmacoterapia, incluindo TRN, associada
a terapias cognitivo-comportamentais aumentam a taxa
de interrupcdo do tabagismo quando comparadas a
intervengdo minima ou ao tratamento usual®.

A implementacdo de programas de cessagao de
tabagismo em presidios pode ndo apenas melhorar a
saude dos reclusos, mas também reduzir os custos com
o tratamento de doengas relacionadas ao tabagismo®b.
Os resultados desta revisdo tém implicages relevantes
para politicas de salde publica. A implementagao
de programas de cessagdao em prisdes, com oferta
regular de TRN, treinamento de equipes de saude e
abordagens comportamentais em grupo, pode reduzir
substancialmente a carga de doencas relacionadas
ao tabagismo®1D, A integragdo dessas estratégias ao
sistema de salde apds a liberdade é essencial para
garantir a continuidade do cuidado e reduzir recaidas(®.

O presente trabalho tem como limitacdo a escassa
disponibilidade de estudos que comparem as TRN e
outras intervencbes de maneira clara, de modo que
outras intervengdes concomitantes se mostram potenciais
fatores confundidores no esclarecimento da efetividade
desta intervengdo. A producgdo cientifica nesse sentido
também se mostra necessaria. Outra limitacdo relevante
se deve ao fato de a grande maioria dos estudos
utilizados ser datada de um periodo superior aos ultimos
5 anos, o que demonstra a necessidade de melhor
explorar o tema na atualidade. Assim, para possibilitar
a realizagao da presente revisdo foram utilizados artigos
publicados sem filtros limitadores de tempo.

www.revistas.usp.br/smad
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Os achados desta revisao indicam que as TRN
constituem uma estratégia potencialmente eficaz para
a cessacao do tabagismo em populagdes privadas de
liberdade. No entanto, a forca da evidéncia ainda é
limitada pela escassez de estudos com delineamentos
robustos, heterogeneidade metodoldgica e auséncia de
acompanhamento de longo prazo.

Por fim, futuras pesquisas devem priorizar
delineamentos experimentais robustos, com amostras
maiores, controle adequado de varidveis psicossociais e
acompanhamento prolongado. E fundamental investigar
intervengdes adaptadas ao ambiente prisional, incluindo
estratégias de motivagcdo, suporte interpessoal,
manejo de estresse e continuidade do tratamento

apds a libertagdo.
Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que a
terapia de reposigdo de nicotina apresenta resultados
positivos na cessagdo de tabagismo em presidios,
principalmente quando é associada a entrevista
motivacional. Além disso, existem fatores que interferem
na adesdo as TRN, como o histdrico de saide mental e
de tabagismo, além de questles inerentes ao ambiente
prisional e as particularidades de cada individuo,
como por exemplo o isolamento, tédio e estresse.
De modo a tornar mais clara a eficiéncia das diferentes
formas de TRN na cessacdo de tabagismo no ambiente
prisional, mostra-se necessario, portanto, produzir mais
literatura sobre o tema.
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