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Como cessar o tabagismo na gravidez? - Uma
revisao sistematica

How to quit smoking during pregnancy? - A
systematic review

Gabriela Garcia de Carvalho Laguna, Caroline da Mota Carneiro,
Luana Kauany de Sa Santos, Thamiris Santos Correia,
Mauricio de Oliveira Grijé Junior

Resumo:

Objetivo: Descrever quais as principais estratégias assistenciais ja
documentadas visando a cessacao do tabagismo por gestantes. Métodos:
Trata-se de uma revisao sistematica, guiada pelo PRISMA e registrada na
plataforma PROSPERO (ID: CRD42023413818). Realizou-se uma busca de alta
sensibilidade nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline através da
combinacao dos descritores “Pregnancy” e “Tobacco Use Cessation”, bem como
de seus entry terms, com os operadores booleanos AND ou OR. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados publicados entre 2018 e 2023, em inglés, que
responderam a pergunta de investigacao. A analise de qualidade dos estudos
foirealizada através do instrumento RoB 2. Resultados: A pesquisa bibliografica
inicial localizou 29.360 artigos, sendo 8 selecionados para compor a amostra
bibliografica, a maioria com baixo risco de viés. A amostra foi composta por
3.288 gestantes tabagistas. As intervencdes envolveram: acompanhamento
por sessdes de aconselhamento, enviadas mensagens de incentivo e feedback
sobre a exposicdo dos bebés a nicotina, incentivo financeiro, tratamento com
bupropiona, uso de cigarros eletrénicos e adesivos/inaladores de nicotina.
Dessas, apenas o incentivo financeiro mostrou-se efetivo na reducdo/cessacao
do tabagismo. Consideragdes finais: S&o necessdrios mais estudos que
investiguem estratégias para a cessacao do tabagismo na gestacdao, em
especial considerando abordagens familiares comunitarias.

Palavras-chave: Gravidez; Cessacao do tabagismo; Saude materno-infantil

Abstract:

Aims: To describe the main documented care strategies aimed at smoking
cessation by pregnant women. Methods: This is a systematic review, guided
by PRISMA and registered on the PROSPERO platform (ID: CRD42023413818).
A high sensitivity search was performed in the Pubmed, Scielo, Lilacs and
Medline databases by combining the descriptors “Pregnancy” and “Tobacco
Use Cessation”, as well as their entry terms, with the Boolean operators
AND or OR. Randomized clinical trials published between 2018 and 2023,
in English, that answered the research question were included. The quality
analysis of the studies was carried out using the RoB 2 instrument. Results:
The initial bibliographic search located 29,360 articles, 8 of which were
selected to compose the bibliographic sample, most with low risk of bias. The
sample consisted of 3,288 pregnant smokers. Interventions involved: follow-
up through counseling sessions, sending messages of encouragement and
feedback on infants’ exposure to nicotine, financial incentives, treatment
with bupropion, use of electronic cigarettes and nicotine patches/inhalers. Of
these, only the financial incentive proved to be effective in reducing/cessating
smoking. Final considerations: More studies are needed to investigate
strategies for smoking cessation during pregnancy, especially considering
community-based family approaches.

Keywords: Pregnancy; Smoking cessation; Maternal and child health



COMO CESSAR O TABAGISMO NA GRAVIDEZ? - UMA REVISAO SISTEMATICA

1INTRODUCAO

O tabagismo caracteriza-se como uma doenca crénica causada pela dependéncia de
nicotina presente em produtos a base de tabaco. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), o tabaco leva cerca de 8 milhdes de pessoas ao dbito por ano e configura-
se como um importante problema de saude publica. As mortes sao atribuidas tanto a
causas relacionadas ao seu uso direto quanto a exposicao ao fumo de forma passiva e,
por isso, 0 tabagismo € entendido como a principal causa de morte evitavel no mundo. 2

O habito de fumar é historicamente marcante na populacdao masculina, porém,
a partir do século XX, houve uma tendéncia de crescimento do tabagismo feminino,
principalmente em mulheres em idade fértil e, na gestacao, o uso de drogas licitas €
fator de risco para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis de modo que os maleficios
repercutem tanto na saude materna como na fetal 23. Estudos apontam que o fumo na
gestacao é responsavel pelo aumento do numero de casos de baixo peso ao nascer, parto
prematuro, mortes perinatais, bem como alteracdes no desenvolvimento do sistema
nervoso central, isto devido ao tabagismo passivo do feto. Para a gestante, o tabagismo
também acarreta em consideraveis riscos e maleficios, como doencas cardiovasculares,
disturbios hipertensivos, gravidez ectopica, polidramnio, placenta previa e aborto. +°

Dentre osvarios componentes do tabaco, a acao da nicotina e do mondxido de carbono
sao as que mais interferem na evolugcao da gestacao, ao provocarem a liberacdao de
catecolaminas na circulagao materna, causarem reducao do fluxo sanguineo placentario
até a hipoxia materna e fetal, sendo esta umas das principais causas de sofrimento fetal
cronico nas gestantes fumantes ©. Nessa perspectiva, a gestacao é considerada um
periodo critico onde intervencdes para a cessacao do tabagismo podem trazer beneficios
substanciais para a saude da mae e do feto e, a motivacao materna que a gravidez pode
promover, pode impulsionar esforcos para a interrupcao da pratica ”.

Foram encontradas revisdes sistematicas que buscaram identificar os fatores de risco
e 0s obstaculos enfrentados no processo de interrupcao do uso do tabaco &, e sobre a
eficacia do uso de informativos acerca dos riscos relacionados ao tabagismo, bem como
da contribuicdao da cessacao para a gestacao °. Essas bibliografias sao significativas

para melhor compreensao dessa problematica, no entanto, nao foram encontrados, até

2 Saude (Santa Maria). 2025, v. 50, n. 1: e83684
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0 momento, estudos que explorassem os métodos assistenciais ja desenvolvidos para
cessacao do tabagismo com enfoque no periodo gestacional. Desse modo, esta pesquisa
objetiva descrever quais as principais estratégias assistenciais ja documentadas visando a

cessacao do tabagismo por gestantes.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica conduzida a partir do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020)°, registrada na
plataforma PROSPERO - International prospective register of systematic reviews"com ID:
CRD42023413818, e guiada pela seguinte questao de investigacao: “Quais as estratégias
assistenciais desenvolvidas para a cessacao do tabagismo na gestacao humana?”, a ser
respondida a partir de ensaios clinicos randomizados.

Realizou-se uma busca de alta sensibilidade nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs e Medline através da combinagaole 2 com o operador booleano AND: 1) Pregnancy
OR Pregnancies OR Gestation, e 2) Tobacco Use Cessation OR Cessation, Tobacco Use
OR Cessations, Tobacco Use OR Tobacco Cessation OR Cessation, Tobacco OR Smokeless
Tobacco Cessation OR Cessation, Smokeless Tobacco.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados publicados entre 2018 e 2023, em
inglés, desde que relacionados ao objetivo; e excluidos artigos duplicados, publicados
em outro periodo ou idioma, outros tipos de estudo, como revisdes e protocolos e,
ensaios clinicos randomizados que nao responderam a pergunta de investigacao.
Em consonancia com a tematica, foram excluidos estudos que nao estabeleceram
associacao entre estratégias para a cessa¢ao do tabagismo e a gestacao, ou seja, que Nao
tiveram como publico-alvo gestantes, ndo abordaram reducdo/cessacdo do tabagismo
e estratégias com esse fim, ou nos quais estas variaveis foram apresentadas de forma
isolada, ndao sendo possivel estabelecer relacao causal entre elas.

Apods localizados os artigos, os filtros: “periodo” e “tipo de estudo” foram aplicados
nas plataformas e a selegcao dos estudos foi realizada com auxilio da plataforma
Rayyan 2. A triagem inicial foi feita através da leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura dos artigos elegiveis na integra. Essa etapa foi realizada por duas avaliadoras
independentes e cegadas (CGCL e TSC) em fevereiro de 2023 e as divergéncias foram
resolvidas por consenso.

A extracao de dados foi realizada em uma planilha do Excel e incluiu: autores, ano
de publicacao, desenho do estudo, local da pesquisa, amostra, principais resultados e
conclusoes e, viés do estudo. Os dados quantitativos e qualitativos foram apresentados
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através de um quadro (Quadro 1) com a caracterizagao dos estudos, seus principais
resultados. O risco de viés foi analisado através do instrumento RoB 2: A revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials '*, que avalia cinco dominios em ensaios clinicos
randomizados, cujos resultados foram apresentados no Quadro 2. Essas etapas foram
conduzidas por trés revisores independentes (GGCL, CMC e LKSS).

3 RESULTADOS

A pesquisa bibliografica inicial localizou 29.360 artigos, apos a aplicacao dos filtros
nas plataformas, 747 deles foram triados, sendo 8 selecionados para compor a amostra
bibliografica do estudo conforme apresentado pela Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos estudos
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Fonte: Elaboragao propria (2023)

A amostra foi composta por 3.288 gestantes tabagistas. Dentre as localidades dos
estudos houve um predominio dos Estados Unidos ®7 mas também estudos no Alasca

4 Saude (Santa Maria). 2025, v. 50, n. 1: e83684
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S8 na Franca ' na Inglaterra 2°2', na Escdcia e na Irlanda do Norte 2. As intervencoes
realizadas foram: acompanhamento por sessdes de aconselhamento para parar de
fumar ™®7 mensagens de incentivo a parar de fumar ', feedback sobre a exposicao
dos bebés a nicotina '8, incentivo financeiro 2, tratamento com bupropiona ", uso de

cigarros eletrénicos 5620 e adesivos/inaladores de nicotina '62° . O Quadro 1 apresenta a
caracterizacao individual dos estudos.

Quadro 1- Caracterizacao dos estudos e principais achados

(Continua)
Principais
Autores, ano Desenho e local do estudo Amostra resultados e
conclusodes
Apesar de nao haver
. diferencas entre
Estudo randomizado ¢
i O grupo controle
controlado realizado : .
. e intervencao, as
nos Estados Unidos
: mensagens de
(Washington). Cada
. o medo e culpa
participante foi solicitada .
b relacionados aos
a escrever uma breve
¢ 64 mulheres, dados ao bebe
. . mensagem para outra
Schindler-Ruwisch g P . sem dados sobre se mostraram
fumante gravida .
IM, et al. 2018 4 ) ) guantas em cada influentes para as
incentivando-a a parar o
grupo. fumantes gravidas.
de fumar, de modo que .
Ainda, saber o que
as mensagens fossem .
] o a gestante gostaria
avaliadas qualitativamente )
i de ouvir para
e as perspectivas sobre a .
. i melhor alcancga-la
cessagao do tabagismo | .
. . € essencial para
fossem identificadas. o
ajuda-la a parar de
fumar.

Estudo randomizado
controlado realizado nos
Alasca. Os participantes

foram designados

Fornecer o feedback
de biomarcadores

tem viabilidade
aleatoriamente para 60 mulheres, e aceitabilidade,
Patten CA, et al. 2019 receber o feedback de sendo 30 grupo

no entanto, ndo
18

reduziu as taxas de

tabagismo no grupo

de intervencao em
comparagao ao
grupo controle.

biomarcadores sobre a intervencao e 30
provavel exposicao de seus grupo controle.
bebés a nicotina, enquanto
gue o grupo controle ficou
apenas com os cuidados

habituais.
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Quadro 1- Caracterizacao dos estudos e principais achados

(Continua)

Autores, ano

Desenho e local do estudo

Amostra

Principais
resultados e
conclusoes

Oncken C, et al. 2019

6

Estudo randomizado
realizado no Estados
Unidos. As mulheres
receberam aconselhamento
comportamental e foram
designadas para um
tratamento de 6 semanas
com nicotina ou inalador
de placebo, seguido por um
periodo de reducao gradual
de 6 semanas.

137 mulheres,
sendo 70 do grupo
intervencao e 67 do

grupo controle.

O inalador
de nicotina
nao aumenta
significativamente
as taxas de cessacao
do tabagismo, mas
pode reduzir a
exposi¢cao geral ao
tabaco durante a
gravidez.

Patten CA, et al.
2020%

Estudo randomizado
controlado realizado no
Alasca. O grupo controle

recebeu cuidados habituais
como o fornecimento
de materiais escritos
especificos para a gravidez
e adaptados ao local sobre
0s riscos do consumo de
tabaco durante a gravidez
e aconselhamento minimo
para cessacdo. O grupo
intervencao, também
recebeu uma campanha
de marketing social e
aconselhamento individual
por telefone.

352 mulheres
aldeadas, sendo
188 do grupo de

intervencao e 164 do
grupo controle.

O projeto trouxe
impactos na
conscientizagao
sobre a importancia
de se manter uma
gestacao saudavel,
mas nao teve
eficacia na reducgao
do uso de tabaco
durante a gravidez.

Kranzler HR, et al.
20217

Ensaio clinico randomizado
realizado nos Estados
Unidos (Filadélfia e
Newark). As mulheres foram
designadas aleatoriamente
para receber 10 semanas
de tratamento com
bupropiona ou placebo,
acompanhadas por um
total de 6 sessdes de
aconselhamento para parar
de fumar.

129 mulheres,
sendo 64 do grupo
intervencao e 64 do

grupo controle .

Houve diferencas de
taxas de abandono
do tabagismo
entre as variaveis
analisadas, mas
no geral, o uso de
bupropiona nao se
mostrou eficaz.

Berlin |, et al. 2021

Ensaio controlado
randomizado realizado
na Franca. O grupo
de intervencao
recebeu um voucher
equivalente a € 20 (£ 17,
$ 23), e progressivamente
aumentando os vouchers
a cada visita do estudo, se
permanecem abstinentes.

460 mulheres,
sendo 231 do grupo
intervencao e 229
do grupo controle.

O uso de incentivo
financeiro como
estratégia para
incentivar a
abstinéncia
tabagica na
gravidez se mostrou
eficaz, e pode ser
implementado na
rotina de fumantes
gravidas.

Saude (Santa Maria). 2025, v. 50, n. 1: e83684
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Quadro 1- Caracterizacao dos estudos e principais achados

(Conclusao)

Autores, ano

Desenho e local do estudo

Amostra

Principais
resultados e
conclusoes

Hajek P, et al. 202 ?°

Estudo randomizado
controlado realizado na
Inglaterra. As mulheres

foram randomizadas para
cigarros eletrénicos (n =
569) ou adesivos de nicotina
(n=571)

1140 mulheres,
sendo que
569 foram
randomizadas para
cigarros eletrénicos
e 571 para adesivos
de nicotina.

Os cigarros
eletrénicos podem
ajudar mulheres
gravidas a parar
de fumar, com
seguranca para
uso na gravidez
semelhante a
dos adesivos de
nicotina, mas nao
foram associados
a um aumento
significativo das
taxas de cessacao
do tabagismo.

Tappin D, et al. 2022
21

Ensaio randomizado
controlado realizado na
Escodcia, Irlanda do Norte e
Inglaterra. O grupo controle
recebeu os servicos padroes
para parar de fumar, como
aconselhamento usando
terapia orientada para
abstinéncia e a oferta
de terapia de reposicao
de nicotina. O grupo
intervencao também
recebeu até £ 400 (US$
440; € 455) de vouchers
financeiros para se envolver
com os atuais servigos para
parar de fumar ou para
parar de fumar, ou ambos,
durante a gravidez.

944 mulheres,
sendo 471 do grupo
de intervencao
e 470 do grupo
controle.

A reducao das
taxas de tabagismo
durante a gestacao
devido ao incentivo
financeiro é nitida,

mas as recaidas
pds parto sugerem
gue esse incentivo

seja continuo até
certo periodo apds a
gestacao.

Fonte: Elaboracao prépria (2023)

Embora o aconselhamento nao tenha se mostrado efetivo na cessacao do
tabagismo, foi destacado o potencial da contribuicao familiar para o sucesso das
intervencdes ™7 Mensagens incentivadoras e feedbacks através de biomarcadores
sobre a exposicao dos bebés a nicotina também nao se mostraram efetivas %18 O
incentivo financeiro mostrou-se eficaz na reducao do tabagismo, contudo as recaidas
foramcomunsquandoeleseencerrou,oque podedemandarcontinuidade da assisténcia
no pos-parto ¥?'. Cigarros eletronicos nao foram associados a um aumento significativo
das taxas de cessacao do tabagismo *'62°. A Bupropiona também nao foi descrita como
eficaz para a cessacao do tabagismo das gestantes .

ISSN 2236-5834 7
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O Quadro 2 sumariza a avaliacao do risco de viés dos estudos de acordo com o
instrumento RoB 2. Trés estudos apresentaram baixo risco de viés em todos os dominios
avaliados e quatro algumas preocupacdes em ao menos um dominio; apenas um
apresentoualtoriscodeviésnodominiorelativoaafericaodosdesfechos. Aspreocupacdes
foram encontradas principalmente em viéses no processo de randomizacao e desvios

das intervencdes pretendidas.

Quadro 2 — Risco de viés através do RoB 2

- Desvios da | Viés devido Viés na Viés no
Autores, Viés no q = 0
ano processo de mtervenf;ao a dados afericdo dos | relato dos
pretendida faltantes desfechos desfechos
Schindler-
Ruwisch IJM, Algumas Algumas Baixo risco Baixo Risco | Baixo Risco
et al. 2018 ™
Patten CA, . . . . . . . .
ot al. 2019 ® Baixo risco Algumas Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Oncken €, et Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
al. 2019
Patten CA, . . . . .
ot al. 2020 15 Algumas Algumas Baixo risco Alto risco Baixo risco
Kranzler HR, . . . . . . . .
ot al. 20217 Algumas Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Ber£82li %t al Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Hajek P, fot Baixo risco Baixo risco Algumas Baixo risco Algumas
al. 2022
Ti?ggzg’ft Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco

Fonte: Elaboracao prépria (2023)

3 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, observa-se que o aconselhamento
comportamental em gestantes fumantes tem sido adotado como estratégia por multiplos
estudos e, mesmo tendo apresentado resultados modestos, evidencia como € importante
a discussao sobre o parar de fumar, seus desafios e possiveis recaidas, bem como da
adesdao ao tratamento, conscientizacdo necessaria para habitos de vida e gestacdes
saudaveis.

A utilizacao de incentivo financeiro como estratégia para a reducao do tabagismo

se mostrou promissora, Nno entanto, como apds o parto muitas mulheres tiveram recaidas,
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€ evidente que a assisténcia pos-parto demanda continuidade para obter resultados
satisfatdrios, apesar de a abstinéncia durante o periodo gestacional ja trazer beneficios
para a gestante e para o bebé ™2 Outros estudos utilizaram a mesma estratégia e
obtiveram resultados positivos quanto as taxas da tentativa de parar de fumar, mas
nao quanto a abstinéncia 22. Visto isso, observa-se que o apoio financeiro pode alcancar
resultados promissores, mas como nao resultou em adesao a longo prazo, exige que
novos estudos sejam feitos para avaliar sua eficacia na implementacao nos servicos de
saude. Nesse sentido, um artigo abrangeu uma interveng¢ao que além de acompanhar o
pré-natal incluiu incentivo as mulheres para nao fumar no pds-natal com até um ano de
acompanhamento, nele, o tempo parece ter sido estratégico para manter interacoes
e resultados positivos 23. Esse acompanhamento poderia, inclusive, vir a ser facilitado
através de ferramentas de teleassisténcia no periodo pré-natal, que ganhou destaque a
partir da pandemia da COVID-19 24,

A Politica Nacional de Controle do Tabaco no Brasil determina como uma das
principais estratégias de acao oferecer ajuda para a cessacao do tabagismo. As acdes de
controle do tabagismo preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional
de Cancer (INCA) incluem atividades de acompanhamento em grupos semanais com
abordagem cognitivo-comportamental e dispensacao de medicacao de forma gratuita
25, O uso da terapia farmacoldgica com bupropiona nao evidenciou reducao na taxa de
cessacao do tabagismo no estudo incluido nesta revisao, apesar de ser uma droga segura
para as gestantes . No entanto, ja foram descritos o uso de monoterapias e de terapias
combinadas de farmacos, incluindo a bupropiona e a terapia de reposicao de nicotina
(TRN) para controlar os sintomas de abstinéncia que obtiveram resultados significativos.
Em um deles, a intervencao com bupropiona e TRN tiveram altas taxas na cessagao do uso
de tabaco e na reducao dos indices de prematuridade. Ainda, outra estratégia utilizada é
O Uso de cigarros eletronicos que, apesar do limitado quantitativo de estudos sobre sua
seguranca, também nao demonstrou resultados significativos, mas equivalentes ao uso
de adesivos de nicotina. O que se observa diante das estratégias farmacoldégicas é que
elas podem ser utilizadas em associagao com aconselhamento comportamental, pois
isoladamente nao alcancam resultados tao consideraveis. %

Osresultados do aconselhamento em associacao com o feedback de biomarcadores
durante a gestacao, baseando-se na Teoria Social Cognitiva que se pauta no risco de
doenca percebido ou potencial de dano na mudanca comportamental, no entanto, nao
foi eficaz no tratamento do tabagismo das gestantes 8. O esforco pessoal apesar de ser
visto como primordial para alcancar o sucesso comumente nao é suficiente de forma
isolada. O suporte familiar, de parceiros e amigos nos grupos focais contribuiram para

maior motivacao para a cessacao do tabagismo nesse grupo €, nessa perspectiva, a
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naturalizacao do habito de fumar, a exemplo de o parceiro fumar, demonstrou-se um
incentivo negativo na cessagcao em diversos estudos >'627 Evidencia-se assim, que o nucleo
familiar € um importante componente para implementacao das estratégias, visando o
incentivo ao envolvimentos dos familiares em prol do empoderamento da gestante e da
construcao de uma rede de suporte social e, as estratégias para abordagem da cessag¢ao
dotabagismo devem possibilitar uma reflexao das normas e regras da familia e nao apenas
o comportamento de um membro isoladamente, bem como ultrapassar as abordagens
biomédicas e comportamentais, atuando na vida comunitaria com acdes intersetoriais
282930 Um estudo que implementou atividades voltadas para o lazer/relaxamento como
uma estratégia para cessacao do tabagismo, evidenciou que a intervencao foi benéfica
na reducdo/cessacdo do tabagismo, também considerou relevante envolver familiares e
aMmIigos cComMo parceiros para uma agcao mais efetiva, intervencao passivel de ser aplicada
durante a gestacao *\

Ademais, as estratégias de combate ao tabagismo nao devem restringir-se ao
sujeito. Devem abranger a proibicao de patrocinios pela industria do tabaco a eventos
de quaisquer naturezas, como em eventos esportivos e corporativos; proibicao de
propaganda nos locais de venda de produtos do tabaco; campanhas de esclarecimento
para que se evite o tabagismo no domicilio - uma das principais causas de exposi¢cao
das mulheres e das criancas a fumaca ambiental do tabaco 2. Também é importante
a ampliacao da politica de aumento de impostos sobre os cigarros, com rigorosa
fiscalizacao sobre a industria do tabaco; instituicao do tema da prevencao do tabagismo
nas escolas, através de programas de capacitacao de professores; e capacitacao de toda
a rede de atencao a saude, em especial a que atua nos programas de saude da familia,
que atingem populacdes rurais, de baixa renda e escolaridade, condi¢cdes que, no Brasil,
estao associadas a maior prevaléncia do tabagismo e a sua iniciagcao mais precoce .

E necessario reconhecer, por fim, que os estudos que responderam ao objetivo da
pesquisa, foram conduzidos em paises desenvolvidos. Logo, as intervencdes e resultados
encontrados nao podem ser generalizadas para paises em contextos socioculturais e
econdmicosdiversos, a exemplo do auxilio financeiro, que pode nao ser viavel a depender
da realidade local. Ademais, sendo esta pesquisa uma revisao de literatura, limitacdes
dos estudos incluidos podem repercutir em seus resultados. Nesse sentido, destaca-se
O pequeno tamanho das amostras, por perda de seguimento e barreira logistica para a

realizacao de pesquisas domiciliares >161718,

4 CONCLUSAO

Estarevisaosistematica avalia e descreve um panorama de estratégias assistenciais
documentadas entre 2018 e 2023 visando a cessacao do tabagismo por gestantes. O
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auxilio financeiro mostrou-se efetivo para a reducao das taxas de tabagismo, contudo
evidenciou-se a necessidade de manté-lono periodo puerperal para evitar recidivas nessa
fase. Também foram identificadas a importancia familiar e comunitaria no processo de
cessacao do tabagismo por gestantes, embora ndao tenham sido realizadas intervencdes
voltadas a isso entre os estudos incluidos, de modo que futuras pesquisas podem se
dedicar a avaliar os desfechos de intervencdes com esse enfoque. Na pratica clinica,
em suma, reconhecer a importancia do contexto familiar e sociocultural da pessoa que
gesta para exposicao ao fumo passivo, inicio e manutencao do habito de fumar, bem
como para a cessacao do tabagismo, mostra-se fundamental para o planejamento de

estratégias de reducao de danos com a pessoa e seu nucleo.
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