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Resumo: Apesar da diminuicdo da prevaléncia de fumantes, o nimero de tabagistas de baixo consumo de
cigarro tem aumentado, comumente denominados de fumantes leves ou intermitentes. E sabido que qualquer
quantidade de consumo de tabaco pode trazer danos a salde. A pesquisa sobre essa populagédo é escassa e
pouco se sabe sobre intervencdes de cessacdo de tabagismo direcionadas a esses grupos. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica a fim de descrever estudos que apresentam
intervengdes para fumantes leves e intermitentes. As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados PubMed,
Psycinfo, SciELO e Pepsic. Palavras-chave incluiram: [light smoker, non-daily smoker, intermittent smoker; social
smoking, occasional smoking, low-level smoking] AND [intervention studies, clinical trial and evaluation studies]
AND [tobacco use cessation, tobacco use disorder]. Nove artigos preencheram os critérios de inclusdo e foram
analisados. Os resultados apontaram que intervencdes bem-sucedidas incluiram aconselhamento e uso de
medicamentos, tais como intervencdo breve, tratamento de reposi¢cdo de nicotina, Vareniclina, educacdo em
salde, entre outros. No entanto, intervencdes ainda estdo em estagio inicial. Destaca-se a necessidade de mais
investigacdes sobre intervencdes especificas para fumantes de baixo consumo, desenvolvimento de escalas de
dependéncia exclusivas para esse grupo e estudos epidemioldgicos para compreender quem sdo os fumantes
leves e intermitentes, especialmente no Brasil.
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Smoking Cessation Interventions in Light Smokers:
A Systematic Review

Abstract: Despite decreases in the prevalence of smoking, the number of low-rate smokers — commonly
called light or intermittent smokers — is increasing. Any dose of tobacco can be hazardous to health.
Research about this population is scarce and little is known about tobacco cessation interventions that
focus on these groups. The aim of the present paper is to conduct a systematic review to describe
research on interventions for light and intermittent smokers. Searches were conducted in PubMed,
Psyclinfo, SciELO and Pepsic. Search terms included: [light smoker, non-daily smoker, intermittent
smoker; social smoking, occasional smoking, low-level smoking] AND [intervention studies, clinical trial
and evaluation studies] AND [tobacco use cessation, tobacco use disorder]. Nine studies met the
inclusion criteria. Successful interventions included counseling and pharmacotherapy such as brief
intervention, health education, nicotine replacement, and varenicline. Interventions for light smokers are
in the early stages of development. Future studies should test interventions specifically designed for low-
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rate smokers, develop dependence scales designed for low-rate smokers, and pursue epidemiologic
studies to better profile light and intermittent smokers, especially in Brazil.
Keywords: Light Smoking; tobacco cessation; systematic review.

Intervenciones para el Abandono del Tabaco en los Fumadores Ligeros:
Una Revision Sistemética

Resumen: A pesar de la disminucién de la prevalencia de fumadores, el nimero de tabaquistas de bajo consumo de
cigarrillo ha aumentando, cominmente llamados como fumadores ligeros o moderados. Se sabe que cualquier cantidad
de consumo de tabaco puede ser peligroso para la salud. La investigacion sobre esta poblacién es escasa y poco se
sabe acerca de las intervenciones para dejar de fumar que se centran en estos grupos. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue hacer una revision sistemética para describir los estudios que presentan las intervenciones para los
fumadores ligeros y moderados. Las investigaciones fueron hechas a partir de las siguientes bases de datos PubMed,
Psyclnfo, SCIELO y Pepsic. Las palabras clave incluyeron: [light smoker, non-daily smoker, intermittent smoker; social
smoking, occasional smoking, low-level smoking] AND [intervention studies, clinical trial and evaluation studies] AND
[tobacco use cessation, tobacco use disorder]. Nueve articulos cumplieron los criterios de inclusion y fueron analizados.
Los resultados mostraron que las intervenciones exitosas incluyeron consejos y uso de medicamentos, tales como
intervencién breve, tratamiento de reemplazo de nicotina, Vareniclina, educacion para la salud, entre otros. Sin embargo,
las intervenciones estan en la etapa inicial. Enfatizamos la necesidad de mas investigaciones sobre las intervenciones
especificas para los fumadores de bajo consumo, el desarrollo de escalas de dependencia exclusivas para estos grupos
y estudios epidemioldgicos para comprender quiénes son los fumadores ligeros y moderados, especialmente en Brasil.
Palabras clave: Tabaquismo ligero; dejar de fumar; revision sistematica..

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a principal causa de
morte evitavel no mundo. Cerca de 1,2 bilh&o de pessoas sdao fumantes e aproximadamente 15% do
total de mortes em paises em desenvolvimento sdo causadas pelo tabaco. Além disso, o fumo esta
diretamente relacionado com mais de 50 doencas diferentes, entre elas doencas cardiovasculares,
céncer e doencas respiratérias obstrutivas crénicas (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2008).

Apesar da diminuicdo do indice de fumantes pesados, o nimero de tabagistas com baixo
consumo de cigarro tem aumentado. De acordo com a pesquisa nacional domiciliar sobre uso de
drogas dos Estados Unidos, 44,5% dos fumantes usam menos de dez cigarros por dia (cpd). Estima-
se ainda que um quarto a um terco dos adultos fumantes do pais ndo fumam diariamente (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2009). Além disso, fumantes com baixo
consumo de cigarro sdo cada vez mais prevalentes em alguns paises da Europa, Asia e América
Latina (OMS, 2008).

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre fumantes de baixa frequéncia ainda estdo em estagio
inicial (Rocha et al., 2010). Com base na PETab 2008, uma pesquisa domiciliar que coleta dados
sobre medidas-chave de controle do tabaco na populagdo adulta brasileira, estima-se que do
percentual de pessoas de 15 anos ou mais que fumam cigarros, 16,2% fumam menos de cinco cpd,
19,3% fumam de cinco a nove cpd e 20,8% fumam de dez a 14 cpd. Em outras palavras, 56,3% do
total de fumantes brasileiros sdo fumantes de baixa frequéncia, considerando a média de um a 15 cpd
como fumante leve. Além disso, 2,1% dos fumantes atuais ndo fumam diariamente (Instituto Nacional
do Céancer [INCA], 2010). Ademais, dados de uma pesquisa realizada em Minas Gerais em 2013
indicam que entre 147 fumantes de uma clinica de hipertenséo e diabetes, 50% fumavam menos de
dez cigarros por dia (Cupertino et al., 2013), o que reafirma os dados encontrados pela PETab 2008.

No entanto, a literatura cientifica na area demonstra que qualquer quantidade de consumo de
tabaco pode trazer danos a saude (OMS, 2008). Fumantes leves e nao diarios tém quase 0 mesmo
risco para doencas cardiovasculares que fumantes pesados e o risco para cancer de pulmao, apesar
de ser menor, também € substancial (American Cancer Society, 2013). Tabagismo leve esta
associado com infeccBes no trato respiratério, catarata, comprometimento na salde reprodutiva,
desenvolvimento de incapacidade fisica apds les6es e até mesmo maior risco de mortalidade por
qualquer causa. Ao mesmo tempo, fumantes leves reportam menor qualidade de vida do que nao
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fumantes em todas as oito dimensfes do questionario de Qualidade de Vida SF-36 (capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos
sociais e saude mental) (Schane, Ling & Glantz, 2010).

Apesar de ndo haver consenso nha literatura com melhor definicho para tabagismo leve,
pesquisadores tém apontado como fumante leve aguele que consome menos de um magco de cigarro
por dia, menos de 15 cpd, dez ou menos cpd ou de um a 39 cigarros por semana (Husten, 2009).
Dentre as multiplas defini¢cdes, o termo tabagismo intermitente tem sido utilizado para definir o padréo
de uso de tabaco néo diario, enquanto tabagismo leve refere-se a fumantes diarios com baixo nivel de
consumo de cigarro (Schane et al., 2010). Pesquisadores tém utilizado grande variedade de termos
para se referir a esse grupo, tais como fumantes leves, fumantes ocasionais, fumantes intermitentes e
fumantes sociais (Okuyemi et al., 2002).

Apesar de mltiplos termos, as caracteristicas dos fumantes leves ja vém sendo identificadas na
literatura. Pesquisadores apontam que jovens adultos, com maiores niveis socioeconémicos e
escolaridade sao mais provaveis de serem fumantes leves. Apesar de jovens, fumantes leves
tipicamente iniciam o tabagismo mais tarde do que fumantes pesados, e ndo ha diferencas
consideraveis em relacdo ao género (Okuyemi et al., 2002). Nos Estados Unidos, baixos niveis de
consumo de cigarro sdo mais prevalentes em populacdes especificas, tais como negros, hispéanicos,
latinos e asiaticos quando comparados com brancos (Trinidad et al., 2009).

Observa-se que fumantes leves planejam ou tentam parar de fumar mais frequentemente que
fumantes pesados e relatam significativamente menores taxas de dependéncia e de abstinéncia. Além
disso, muitos pontuam muito baixo, baixo ou médio nas escalas de dependéncia tradicionais como o
Teste de Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom (FTND) (Shiffman et al., 2012). Contudo, muitos tém
dificuldade em parar, falham em suas tentativas, e depois da cessacao demonstram taxas similares de
recaidas quando comparadas com fumantes pesados (Tindle & Shiffman, 2011).

Apesar desse problema, fumantes leves frequentemente sédo excluidos de avaliagbes, pesquisas e
intervengdes para cessacdo do tabagismo. Dentre os motivos, pode-se citar a questdo de que tais
fumantes muitas vezes nao se consideram dependentes de tabaco e acreditam néo estarem em risco
com relacéo a doencas associadas ao tabagismo e, portanto, ndo procuram ajuda. De maneira geral,
pressupde-se que fumantes com baixo consumo de cigarro nao necessitam de ajuda para cessacao,
sendo capazes de parar por conta prépria. No entanto, as taxas de sucesso associadas as tentativas
de parar sem ajuda séo extremamente baixas, menores que 10% (Shiffman, 2009).

Ainda hoje, o conhecimento sobre intervencdes direcionadas a fumantes leves permanece
escasso, sendo pouco pesquisado e discutido na literatura internacional e principalmente na literatura
nacional. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo sistematica sobre
intervencdes de cessacao de tabagismo conduzidas em fumantes leves.

Métodos

O presente estudo se caracteriza por ser uma revisao sistematica da literatura, definida como um
tipo de avaliagdo que € feita a partir de informacdes em fontes de publicacéo cientifica, bases de
indexacdo de dados e periédicos cientificos, que pode gerar indicadores importantes da producéo na
area estudada (Witter, 2005).

A revisdo sistematica foi conduzida dentro de quatro bases de dados: PubMed, Psycinfo, SciELO
e Pepsic. Como ndo h& consenso na literatura referente a definicdo do termo, optou-se por utilizar
todos os nomes conhecidos, tais como light smoker; non-daily smoker; intermittent smoker; social
smoking; occasional smoking e low-level smoking com o operador booleano OR. Além disso, para a
pesquisa na PubMed, foram empregados os termos indexados no Medical Subject Heading Terms
(Mesh Terms - MeSH) desenvolvido pela U.S. National Library of Medicine que é utilizado como
método de controle de vocabulario tanto para resumos presentes na base Medline quanto para os
presentes unicamente na PubMed. Os dois grupos de termos foram: intervention study, clinical trial e
evaluation studie, e tobacco use cessation e tobacco use disorder com o operador booleano OR. Para
essa categoria, optou-se por restringir a busca a apenas aqueles artigos que contemplassem os
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termos procurados como principal assunto. Por fim, os resultados da busca de cada um dos termos
foram cruzados entre si utilizando o operador booleano AND com a finalidade de restringir a pesquisa
aos resumos que apresentavam ao mesmo tempo cada um dos termos. Nao houve restricdo com
relacdo ao ano de publicacdo dos artigos.

A fim de aumentar o alcance da pesquisa, foram incluidos artigos encontrados nas citacfes
relacionadas na Pubmed, nas referéncias dos artigos encontrados e também por recomendacfes de
pesquisadores da Asssociation for the Treatment of Tobacco Use and Dependence (ATTUD), uma
associacdo de pesquisa e tratamento de tabaco composta por pesquisadores e professores dos
Estados Unidos (http://www.attud.org/).

Os critérios de elegibilidade estabelecidos para este estudo incluiram (1) ter como sujeitos de
pesquisa fumantes leves; (2) incluir intervencdo de cessacdo de tabagismo e (3) possuir dados
guantitativos com relagdo as taxas de abstinéncia. O resultado final da busca constituiu-se de 521
resumos, que foram transcritos para uma base de dados utilizando o software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas Endnote Web, disponibilizados na base da Web of Science, acessada
através do Portal de Peridédicos Capes. Apds a leitura dos resumos, foram excluidos 26 artigos
duplicados e 469 que ndo abordavam o tema intervencdo de cessacdo de tabagismo para fumantes
leves, resultando em 26 resumos que preencheram o foco principal desta revisao.

Pesquisa em bases de dados (Pubmed, Psycinfo, Scizlo e Pepsicy+ busca
nas citagdes relzcionzdas da Pubmad + recomendagdes de autorss

Resumos encontrados: 515 +3 +3=521

Exclus3o d= 26 artizos (duplicados, teses, capitulos d=
livros, dissenagdes & ravisdes sistematicas)

Leiturz dos resumos 2 exclusio dz 469 amizos que
n3o zbordavam o 12ma intervangio para fumantes

leves
\ N= 26 antizos

Leirura dos amizos (N) e exclusio de material
quen3o preenchia 05 criterios de inclusdo

17 excluidos

Selegio final =0

Analise dz contzudo dos
artizos

Figura 1. Procedimentos rezlizados para sdegdo do material constimints da anlise biblomatrica 2 analise de
contsudo

Ap6s a leitura flutuante dos textos completos, foram excluidos todos os artigos que nao
preenchiam os critérios de inclusdo supracitados. Dessa forma, a amostra final da presente reviséo foi
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composta por nove artigos, que foram analisados com énfase nos tipos de interven¢des de cessacdo
de tabagismo em fumantes leves. Por fim, os artigos foram categorizados de acordo com cinco
componentes presentes nos estudos, que incluiram indicadores bibliométricos, tipo de populagéo
estudada, definicdo de fumantes leves utilizada pelos autores, intervencdes realizadas e principais
resultados encontrados.

Como ha grande diversidade de termos para definir fumantes com baixo consumo de cigarros, nos
elegemos o termo fumante leve que, de acordo com Okyeymi (2002), € o termo mais aplicavel para
uma grande variedade de niveis de fumantes com baixo nivel de consumo de cigarro. No decorrer
deste estudo, iremos nos referir a fumantes leves como qualquer fumante que tenha baixo nivel de
consumo.

Resultados
Indicadores bibliométricos

No que diz respeito aos indicadores bibliométricos, foram discriminados os seguintes itens:
autores, ano de publicagdo, revista de publicacdo, idioma e pais de estudo. A primeira publicacao
analisada sobre o tema foi em 2005, realizada por Saul Shifmman. Percebe-se que as publicacdes
subjacentes continuaram em baixo numero, com apenas uma publicacdo em 2006, 2009 e 2010,
indicando um nédo crescimento da producdo cientifica. Pode-se perceber por outro lado aumento do
interesse pelo tema nos Gltimos dois anos, com trés e duas publicacdes, respectivamente.

Frequéncia de Publicagbes

4 W himero de
Publicactes

[#]

M2

{ERN

0
2005 2007 2009 2011 2013

Figura 2: Frequéncia de publicagbes.

Em relacdo aos veiculos de divulgacdo, duas revistas tiveram destaque, Journal of Substance
Abuse Treatment e Nicotine and Tobacco Research, com dois estudos publicados cada. Os Estados
Unidos foram os responsaveis por oito pesquisas entre os nove estudos encontrados, sendo que um
artigo foi produzido na Francga. Todos os artigos foram publicados na lingua inglesa.

Populacéo

Em relagcdo a amostra dos estudos, observou-se que cinco artigos utilizaram como critério de
inclusdo o fato de ser fumante leve, enquanto trés realizaram comparagfes entre fumantes pesados
com fumantes leves, oferecendo a mesma intervencdo para ambos os grupos. Apenas um artigo
optou por limitar a amostra a fumantes ndo didrios. Ademais, constatou-se a preferéncia por alguns
critérios de inclusdo nas amostras, tais como a aplicacdo das intervencfes em minorias étnicas, como
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hispanicos, latinos ou negros em quatro dos estudos encontrados, pelas evidéncias de maior
prevaléncia de fumantes de baixo consumo de cigarro em tais grupos (Trinidad et al., 2009).

Definicdo de fumante leve

Como constatado na literatura, até 0 momento da realizacdo da pesquisa ndo havia uma Unica
definicdo do termo fumante leve. Percebeu-se que os estudos diferiram com relacao a classificacéo da
palavra. Cinco estudos consideraram como fumante leve aquele que fuma menos de dez cigarros por
dia (cpd), enquanto dois definiram como menos de 15 cpd. Um artigo classificou fumante leve como
aquele que fuma de seis a 15 cpd, e um definiu como quem fuma de trés a nove cpd. Observa-se,
entdo, que, de acordo com a literatura, 15 é o nimero maximo de cpd para ser considerado fumante
leve. Além disso, uma pesquisa utilizou fumantes n&o diarios na amostra, o que foi considerado pelos
pesquisadores como fumantes intermitentes.

Tabela 1. Artigos categorizados por ano, definicdo de fumante leve e tipo de intervencédo realizada
Autores/Ano Definicao Tipo de Intervengéo

Shiffman, S. (2005) <15 cpd Farmacoterapia (TRN;Placebo)

Farmacoterapia (TRN;Placebo) + Aconselhamento (Entrevista
motivacional; Educagdo em saude)

Farmacoterapia (Bupropiona, TRN, Placebo) + Aconselhamento

Ahuwalia et al. (2006) <10 cpd

Garriti et al. (2009) 6-15cpd (intensivo: breve)
Baha et al. (2010) <10 cpd Andlise de dados de intervencdes
Cabriales et al. (2012) 1-10 cpd Aconselhamento (Breve + Entrevista Motivacional)
Cox et al. (2012) <10 cpd Farmaco~terap|a (B’uproplona; Placebo) + Aconselhamento
(Educacédo em Saude)
Dios et al. (2012) <15 cpd Farmacoterapia (TRN; Vareniclina; Placebo)
Hayes et al. (2013) 3-9 cpd Aconselhamento (Educagdo em Saude; Entrevista Motivacional)
Schane et al. (2013) Fumante Aconselhamento (riscos de fumar vs. vantagens em parar +
néo diario exposicao de outros ao cigarro)

Intervencgdes e resultados de abstinéncia

Com relacdo as intervengbes, observou-se que os estudos realizaram aconselhamento,
intervengcBes medicamentosas ou ambos. Alguns estudos utilizaram a combinacdo de medicamento e
aconselhamento, enquanto outros aplicaram apenas uma dessas formas de tratamento. Dentre os
medicamentos, o tratamento de reposi¢cdo de nicotina (TRN), a Bupropiona e a Vareniclina foram
prescritos. Intervencdes ndo medicamentosas incluiram intervencdo breve, intervencdo intensiva,
aconselhamento em educacdo em salde e entrevista motivacional.

De maneira geral, os estudos obtiveram resultados positivos com relacdo as taxas de cessacao.
Intervengdes bem-sucedidas incluiram o uso de Vareniclina (Dios, Anderson, Stanton, Audet & Stein,
2012), farmacoterapia e aconselhamento intensivo (Gariti, et al., 2009), aconselhamento sobre
beneficios da cessacdo (Schane & Prochaska, 2013), pastilha de nicotina (Shiffman, 2005) e
educacdo em saude (Ahuwalia, 2006; Hayes & Borelli, 2013). Por outro lado, as taxas de abstinéncia
foram consideradas baixas nestes estudos. O estudo de Shiffman (2005) obteve a maior taxa de
abstinéncia, alcancando 45,7% de abstinentes no grupo que utilizou a reposicdo de nicotina.

O estudo de Schane e Prochaska (2013) se destacou pelo tipo de intervencao utilizada. Apos a
randomizagdo, participantes foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo recebeu
aconselhamento sobre riscos de fumar e o segundo sobre os beneficios da cessacdo. Ambos os
grupos receberam aconselhamento sobre tabagismo passivo, incluindo o perigo da exposicao de
outras pessoas ao tabaco. Resultados indicaram que o grupo dos beneficios em parar de fumar
alcancou 36,8% de abstinéncia enquanto o primeiro obteve apenas 9,5%, indicando que tal forma de
intervencdo pode ser promissora ha cessacao do tabagismo em fumantes leves.
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Além das diferentes formas de intervencdes, os resultados dos estudos também variaram, sendo
alguns na mesma direcdo e outros contraditérios. Verificou-se que dois estudos ndo encontraram
resultados significativos apds o tratamento. O artigo de Cabriales, Cooper, Naylor, Salgado-Garcia e
Gonzalez (2012) utilizou a intervencdo breve com entrevista motivacional e ndo encontrou taxas de
abstinéncia satisfatérias. Da mesma forma, Cox et al. (2012) combinaram Bupropiona com educacao
em saude, e também nado encontraram taxas significativas de abstinéncia como resultado.

Em contrapartida, alguns estudos diferiram em seus resultados mesmo quando utilizavam o
mesmo método de intervencado. Dios et al (2012) testaram a eficacia do uso da Vareniclina versus
reposicdo de nicotina, encontrando taxas de abstinéncia apenas no grupo da Vareniclina (30%).
Enquanto isso, o estudo de Shiffman (2005) obteve resultados positivos por meio do tratamento de
reposicao de nicotina (45,7% no grupo experimental vs. 31,1% no grupo controle). Contrastando com
Shiffman, o estudo de Ahuwalia et al. (2006) nao encontrou diferencas nas taxas de abstinéncia com
reposicdo de nicotina comparada ao placebo, apesar da resposta a educacdo em saude ter sido
positiva (16.7%). Vale ressaltar que cinco dos estudos utilizaram o teste de dependéncia de nicotina
de Fagerstrom (Ahluwalia et al., 2006; Cox et al., 2012; Dios et al., 2012; Gariti, et al., 2009; Hayes &
Borrelli, 2013).

O estudo de Baha e Le Faou (2010) tratou de uma analise secundaria de um banco de dados
sobre cessacdo de tabagismo na Franca. O resultado do estudo demonstrou que 16,4% da amostra
eram fumante leve, podendo receber tratamento farmacolégico e/ou aconselhamento. Fumantes leves
tinham menos interesse em parar de fumar, eram menos provaveis de receber medicamentos e mais
provaveis de desistir do tratamento quando comparados a fumantes pesados. Por outro lado, o uso do
tratamento de reposicdo de nicotina, combinado com Vareneclina e aconselhamento, foi eficaz em
fumantes leves. De acordo com o0s autores, 0os baixos niveis de cessacdo das intervencdes em
fumantes leves podem ser explicados pela utilizacdo inadequada de tratamentos de fumantes pesados
em fumantes leves.

Ainda com relacéo aos resultados apresentados, corroborando com pesquisas na area, Gariti et al.
(2009) observaram que a combinagdo de medicacdo e aconselhamento € apropriada para a
intervencdo de cessacdo de tabagismo em fumantes leves. Os autores afirmam que a utilizacdo de
medicamentos por fumantes com baixos niveis de cigarro é uma forma segura de cessacéo. O estudo
ainda encontrou que formas mais efetivas de cessacdo incluem a utilizacdo de Bupropiona e
reposicao de nicotina, combinados com aconselhamento intensivo.

Discussao

O objetivo desta revisao foi analisar estudos empiricos de intervencao de cessacao de tabagismo
em fumantes leves e intermitentes, a fim de compreender os modelos de interven¢des que vém sendo
desenvolvidas com foco nesses grupos. De acordo com os resultados encontrados, observa-se que,
de maneira geral, ha ainda pouco interesse por esse tema, ja que apenas nove estudos foram
encontrados. Ressalta-se que a pesquisa sobre tabagismo leve ndo é recente na literatura
internacional. Em 1992, o Centro de Controle de Doencas e Prevenc¢éo (Center of Disease Control and
Prevention) dos Estados Unidos criou a categorizagdo tabagismo leve, a fim de incluir aqueles que
nao fumavam diariamente (U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2005). No
entanto, pesquisas relacionadas as intervencBes de cessacdo tabagica em fumantes de baixo
consumo de cigarro ainda sédo muito incipientes, mesmo nos Estados Unidos, onde foram realizados
oito dos estudos encontrados na presente revisao.

Pelos resultados, pode-se observar que ndo ha um consenso no que se refere ao melhor tipo de
tratamento para essa populacdo. Pesquisadores utilizaram diversas técnicas de aconselhamento, tais
como intervencdo breve, aconselhamento intensivo, entrevista motivacional e educagdo em saude,
combinando técnicas ou escolhendo apenas uma forma. O uso da farmacoterapia também foi
diversificado, como tratamento de reposi¢do de nicotina (TRN), Bupropiona e/ou Vareniclina, Apesar
de resultados diversos, ressalta-se que, de maneira geral, intervencées que combinaram o uso de
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alguma forma de medicamento e aconselhamento tiveram resultados positivos nas taxas de cessacao
de tabagismo.

Os resultados também demonstraram que ainda ndo existe um consenso quanto a definicdo do
termo fumante leve. Alguns autores definem fumante leve como aquele que fuma até dez cigarros por
dia (Ahluwalia et al., 2006; Baha & Le Faou, 2010; Cabriales et al., 2012; Cox et al., 2012), enquanto
outros defendem que nove € o nimero maximo de cigarros para esta condi¢cdo (Hayes & Borrelli,
2013). Em contrapartida, trés estudos defenderam que aquele fumante que faz uso de até 15 cigarros
por dia pode ser considerado um fumante de baixo consumo (Shiffman, 2005; Dios et al., 2012; Gariti
et al., 2009). Tais resultados corroboram com a literatura na area, que defende que ainda ndo ha uma
definicdo Unica e consensual sobre tal termo (Husten, 2009).

Como supracitado, alguns estudos ndo encontraram diferencas nas taxas de abstinéncia entre
fumantes pesados e leves, reforcando a tese de que fumantes leves tém dificuldades em parar de
fumar tanto quanto fumantes pesados. O estudo de Shiffman (2005) foi secundario de um artigo
prévio, que comparou taxas de cessacdo de fumantes leves e fumantes pesados (Shiffman, et al.,
2002). Apesar de ter encontrado resultados positivos no uso do tratamento de reposicao de nicotina, o
autor ndo encontrou diferencas nas taxas de abstinéncia entre os dois grupos utilizando o mesmo
padrdo de intervengcdo em ambos. Tal resultado demonstra que fumantes de baixo consumo de
cigarro apresentam dificuldades em parar de fumar tanto quanto fumantes de alto consumo (Tindle &
Shiffman, 2011).

O teste de dependéncia de nicotina de Fagerstrom ainda esta sendo usado para medir
dependéncia em fumantes leves, como foi observado em cinco dos estudos analisados. Tal teste foi
desenvolvido em 1978, porém, desde 1980, foram observadas grandes reducdes na prevaléncia do
tabagismo e diminuicdo do numero de cigarros fumados por dia em nivel global (Marie et al., 2014), o
gque pode afetar a validade de tal escala ao medir a dependéncia dos fumantes atuais. Fumantes leves
tendem a pontuar baixo em tal escala, sendo considerados como menos dependentes do que
fumantes pesados (Shiffman et al., 2012). Entretanto, os resultados da presente revisdo revelaram que
fumantes leves apresentam taxas de abstinéncia similares a fumantes pesados, podendo apresentar
caracteristicas de dependéncia, como abstinéncia, dificuldade de parar e recaidas, o que reforca a
ideia de que pontuar baixo nas escalas tradicionais ndo significa necessariamente nédo possuir
dependéncia de nicotina.

Outro ponto a ser discutido se refere aos tipos de intervengbes de cessacdo de tabagismo que
vém sendo realizadas. Até o0 momento, pesquisadores estdo aplicando intervencdes de fumantes
pesados em fumantes leves. Nenhum dos estudos analisados desenvolveu uma intervencao
especifica para fumantes de baixo consumo de cigarro. Baha e Le Faou (2010) ressaltaram que as
baixas taxas de cessacdo de fumantes leves em seu estudo podem ser pelo uso de intervencdes
inadequadas a esse grupo. Isso pode ser uma possivel explicacdo para as baixas taxas de
abstinéncia encontradas como resultados, desde que as caracteristicas particulares desse grupo, tais
como razdes fisiologicas, psicolégicas e sociais ndo foram levadas em consideracdo por essas
intervencdes. As motivacbes que levam fumantes leves a fumar podem ser diferentes das razées de
fumantes pesados e desconsiderar que tal fato pode prejudicar os resultados esperados (Okuyemi, et
al., 2002).

Por outro lado, o estudo de Schane e Prochaska (2013) encontrou que a utlizacdo de
aconselhamento baseado nos beneficios em parar de fumar tem mais efeitos positivos em fumantes
leves do que a abordagem sobre os riscos em continuar fumando. Alguns pesquisadores defendem
gue o uso de mensagens positivas pode ser mais eficaz na abordagem do fumante do que o
aconselhamento sobre as perdas em continuar fumando, principalmente em fumantes de baixo
consumo. O estudo de Szklo, Coutinho e Reichenheim (2012) comparou o efeito desses dois tipos de
estratégias (ganhos em parar vs perdas em continuar fumando), colocando pésteres em metrés na
cidade do Rio de Janeiro com ambas as estratégias e encontrou maior eficdcia na estratégia de
mensagens positivas, o que corrobora tal abordagem como uma forma eficaz de tratamento para
fumantes leves.

Vale ressaltar ainda que a maioria dos estudos teve como critério de inclusédo ser fumante diario, o
gue acaba excluindo fumantes intermitentes da pesquisa e tratamento para o tabagismo. Apenas o
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artigo de Shane e Prochaska (2013) utilizou fumantes ndo diarios como sujeitos de pesquisa.
Intervengdes de cessacao para fumantes intermitentes ainda tém sido pouco desenvolvidas, apesar de
a literatura indicar que mesmo fumantes intermitentes possuem caracteristicas de dependéncia, e logo
podem requerer atendimento para parar de fumar (Shane & Prochaska, 2013).

No que se refere ao Brasil, a situacdo é ainda mais complicada. Até o momento, ha
desconhecimento de quem séo os fumantes leves e intermitentes no pais, indefinicdo dos termos, e
pouco enfoque em pesquisa e intervencdo. Ndo foram encontrados estudos realizados no Brasil,
apesar de evidéncias de que o niumero de fumantes de baixo consumo de cigarro tem aumentando
também no pais, seguindo a perspectiva mundial de diminuicdo de numeros de cigarros fumados por
dia e do aumento da prevaléncia de fumantes intermitentes (INCA, 2010).

Apesar da relevancia do presente estudo, devem-se ressaltar algumas limitacdes. Como ha
grande variedade na definicdo do termo fumante leve, artigos que utilizaram outros termos para além
dos descritos nos métodos desta revisdo podem ndao ter sido alcancados pela busca realizada. Pode
ainda haver a possibilidade de que alguns pesquisadores tenham realizado intervencdes com
fumantes de baixo consumo de cigarro na amostra, mas como nao optaram por descrever sua
amostra como fumantes leves, foram também excluidos do estudo. A despeito das limitacdes
intrinsecas as escolhas metodoldgicas adotadas nesta revisdo, a sistematizacdo do processo permite
que este estudo seja replicado no futuro, contando que permitam comparac¢des com os resultados
aqui apresentados.

Em funcdo das peculiaridades e limitagbes do presente estudo, é necessaria a realizacdo de
recomendacdes para pesquisas futuras, tais como o desenvolvimento de estudos com potenciais
intervencdes especificas para as necessidades de fumantes leves, estudos para estabelecer a
viabilidade de interven¢des e ensaios controlados para identificar intervengdes eficazes. Além disso,
torna-se necessario identificar medidas de dependéncias que sdo sensitivas a fumantes leves,
desenvolver mudancas nas intervengdes para esse padrdo de tabagismo e explorar razdes para fumar
e dificuldades em parar. Sugere-se o desenvolvimento de novas escalas de dependéncia, que sejam
exclusivas para fumantes leves e intermitentes, estudos de prevaléncia para compreender melhor
esse grupo, estudos qualitativos para entender os motivos que levam pessoas a se tornarem fumantes
leves e as dificuldades em parar de fumar.

Conclusdes

Com relagdo ao objetivo desta revisdo, observa-se que intervengfes de cessacdo do tabagismo
em fumantes leves, apesar de ja estarem sendo desenvolvidas, estdo em estagio inicial, Ressalta-se
gue nao ha, até o momento, pesquisas publicadas sobre intervencdes de cessacado de tabagismo que
sejam exclusivas para este grupo. Todos os estudos encontrados se referem as intervengbes bem-
sucedidas que foram realizadas anteriormente em fumantes pesados. A Unica mudanca aparente foi
com relacdo & amostra dos estudos, nesse caso, fumantes leves.

Através dos resultados, observa-se que as intervencfes variaram significativamente e nao
possuem resultados conclusivos. Intervengdes bem-sucedidas tiveram, em sua maioria, a combinacao
de tratamento farmacolégico e aconselhamento, porém, alguns estudos ndo encontraram taxas de
cessacao significativas mesmo combinando técnicas de cessagdo, enquanto outros obtiveram
resultados positivos apenas com tratamento farmacoldgico ou aconselhamento.

A pesquisa sobre fumantes leves e intermitentes ainda representa a area menos estudada do
tabagismo (Husten, 2009). Como observado, ndo ha consenso na definicdo dos termos fumante leve e
fumante intermitente. Os autores variaram em suas definicdes para os termos e no nimero de cigarros
fumados por dia como critérios de inclusdo. Além disso, as caracteristicas e motivos para fumar néo
foram descritos nas pesquisas, e a escala para medir dependéncia em fumantes leves ndo é exclusiva
para esse padrao de tabagismo. Utilizando os resultados descritos, observa-se a necessidade, tanto
em nivel internacional quanto nacional, de um maior enfoque em pesquisa e pratica que contemplem
fumantes de baixo consumo de cigarro.
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Como citado anteriormente, os padrdes de tabagismo estdo mudando, com aumento da
prevaléncia de fumantes de baixo consumo de cigarro em todo 0 mundo, incluindo o Brasil. Conclui-se
que os estudos existentes na literatura cientifica, apesar de apresentarem alguns resultados positivos,
ainda sédo insuficientes para apontar evidéncias sobre a eficacia de intervencBes de cessacdo de
tabagismo em fumantes leves e intermitentes. E urgente a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas na area, que busquem conhecer esse padrdo de tabagismo e promover intervencbes de
cessacdao, a fim de diminuir o nimero de problemas relacionados ao tabaco pelo mundo.
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