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RESUMO

USO E CONHECIMENTO DO NARGUILE ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS E FATORES ASSOCIADOS

O narguilé, forma milenar de utilizacdo do tabaco e comum nos paises do oriente
meédio, ganhou popularidade nas dltimas décadas como atividade social,
principalmente entre os jovens. Existem no mundo cerca de 100 milhdes de pessoas
que fazem uso diario desse derivado do tabaco, sendo considerado a nova epidemia
do século XXI. Objetivos: Avaliar o uso e conhecimento do narguilé entre
estudantes universitarios da area da saude de uma universidade publica e possiveis
fatores associados. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal e
comparativo. O estudo foi realizado em uma universidade publica localizada no Sul
do Brasil com 564 estudantes regularmente matriculados em cursos da area da
saude (enfermagem, farmacia, medicina e odontologia). Foram utilizados dois
instrumentos autoaplicaveis. O primeiro com perguntas sobre as variaveis
socioecon6micas, autoavaliacdo da saude, habitos de vida e informacdes sobre o
uso e conhecimento das consequéncias do uso do narguilé. O segundo foi a
Depression, Anxiety and Stress Scale, traduzida e validada para o portugués, com o
objetivo de avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse. A significancia
estatistica foi estabelecida com valor de p<0,05. Resultados: A prevaléncia de uso
ocasional de narguilé para o total de estudantes foi de 51,8% e odontologia
apresentou a maior prevaléncia (56,8%). Foram associados ao uso ocasional do
narguilé: ter renda familiar mensal per capita maior de R$ 2.000,00 (p= 0,02;
OR=1,8; IC95% 1,10-3,13) e ingerir bebida alcoolica (p<0,001; OR=5,6; IC95% 3,50-
8,94). A maioria (52,3%) relatou fumar narguilé em casa ou na casa de amigos.
Familiares e amigos foram as maiores influéncias para fumar narguilé (71,4% dos
casos). A média de idade da primeira experimentacdo do narguilé foi 17,1 anos. A
maioria, 66,3%, nunca foi instruida por um profissional de salude sobre o0s riscos
desse derivado do tabaco, sendo que estudantes de odontologia foram os que mais
receberam orientacfes (43,3%) (p<0,001). Maiores proporcdes de estudantes que
referiram uso ocasional de narguilé responderam incorretamente as perguntas sobre
0 narguilé ser prejudicial a saude (p=0,02), sobre o nivel de nicotina que esta
exposto durante uma sesséo do narguilé ser menor quando comparado com a forma
tradicional de fumar (p<0,001) e sobre fumar narguilé ndo fazer mal, pois as
impurezas da fumaca séo filtradas pela agua colocada no recipiente (p<0,01).
Estudantes de enfermagem que relataram uso ocasional de narguilé apresentaram
2,8 vezes mais chance de apresentar sintomas graves ou extremamente graves de
depressao (IC95%=1,07-7,14). Conclusdo: O uso do narguilé entre os estudantes
da area da saude pesquisados foi alto. Enfatiza-se a importancia de acfes de
prevencdo e tratamento direcionadas ao uso do narguilé nas universidades,
especialmente para desmistificar a ideia de seguranca relacionada a esse derivado
do tabaco.

Palavras-chave: Habitos de fumar, Produtos do tabaco, Transtornos mental



ABSTRACT

USE AND KNOWLEDGE OF HOOKAH BETWEEN UNIVERSITY STUDENTS AND
ASSOCIATED FACTORS

The hookah, an ancient form of tobacco use and common in the countries of the
Middle East, has gained popularity in recent decades as a social activity, especially
among young people. There are around 100 million people in the world who make
daily use of this tobacco derivative, being considered the new epidemic of the 21st
century. Objectives: To evaluate the use and knowledge of hookah among university
students in the health area of a public university and possible associated factors.
Material and methods: This is a cross-sectional and comparative study. The study
was conducted at a public university located in the South of Brazil with 564 students
regularly enrolled in health area courses (nursing, pharmacy, medicine and dentistry).
Two self-applied instruments were used. On the first instrument there were questions
about socioeconomic variables, self-rated health, life habits and information about the
use and knowledge about the consequences of the use of hookah. The second was
the Depression, Anxiety and Stress Scale, translated and validated into Portuguese,
with the objective of evaluating the symptoms of anxiety, depression and stress.
Statistical significance was set at p<0.05. Results: The prevalence of occasional use
of hookah for the total number of students was 51.8% and dentistry had the highest
prevalence (56.8%). They were associated with occasional use of hookah: to have
monthly family income per capita greater than R$ 2,000.00 (p=0.02, OR=1.8, IC95%
1.10-3.13) and to ingest alcoholic beverages (p<0.001, OR=5.6, 1C95% 3.50-8.94).
The majority (52.3%) reported hookah smoking at home or at friends' homes.
Relatives and friends were the main influences for hookah smoking (71.4% of cases).
The average age of the first experimentation of hookah was 17.1 years. The majority
of the patients, 66.3%, were never instructed by a health professional about the risks
of this derivative of tobacco, with dental students receiving the most guidance
(43.3%) (p<0.001). Higher proportions of students reporting occasional use of
hookah incorrectly answered questions about hookah being harmful to health
(p=0.02), about the level of nicotine that is exposed during a hookah session being
smaller when compared to the traditional form (p<0.001) and on hookah smoking do
not harm, as the impurities of the smoke are filtered by the water placed in the
container (p <0.01). Nursing students who reported occasional use of hookah were
2.8 times more likely to present severe or extremely severe symptoms of depression
(IC95%=1.07-7.14).Conclusion: The use of hookah among the health area students
surveyed was high. Emphasis is given to the importance of prevention and treatment
actions directed to the use of hookah in universities, especially to demystify the idea
of safety related to this derivative of tobacco.

Keywords: Smoking habits, Tobacco products, Mental disorders
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas inimeros estudos relacionados aos maleficios causados
a saude decorrentes do tabagismo tradicional foram conduzidos e publicados. Foram
criados pactos mundiais com o objetivo de controlar o seu avanco e diversos paises
elaboraram programas especificos para prevencado do tabagismo (BRASIL, 2018a).
Em consequéncia dessa conscientizacdo mundial dos danos a salde, essa droga
licita passou de algo sofisticado e atraente no seu inicio para ser atualmente um
hébito perigoso e visto de forma negativa pela sociedade (MALTA et al., 2017).

No entanto, se por um lado as politicas de controle do tabagismo alcancaram
bons resultados ao longo dos anos e restringiram o uso do tabaco tradicional, por
outro ocorreu um aumento no consumo de alguns produtos derivados do tabaco.
Esse aumento ocorreu devido a escassez de politicas publicas especificas voltadas
a esses derivados do tabaco, como o narguilé (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2017b, CAKNEK; CINAR, 2016).

O narguilé € uma forma de utilizacdo do tabaco que possui séculos de
existéncia, comum em paises da Africa, Oriente Médio e da Asia
(CHATTOPADHYAY, 2000). Porém, tem ganhado muitos adeptos em todo o mundo,
sendo descrito em alguns estudos com uma prevaléncia de experimentacdo maior
gue a forma tradicional de uso do tabaco (REVELES; SEGRI; BOTELHO, 2013).

Conhecido popularmente no Brasil por narguilé, em inglés waterpipe,
também é chamado hookah, shisha ou hubble-bubble (WALTERS et al.,, 2017).
Consiste basicamente em aspirar fumaca decorrente da queima de uma mistura de
tabaco aromatizado, através de um instrumento composto por um fornilho, um tubo
longo e um pequeno recipiente com agua, pelo qual passa a fumaca para ser
resfriada, antes de chegar a boca. Pode ser fumado por uma Unica pessoa ou em
grupos (LUZIA et al., 2016)

A crenca historica que essa forma de utilizacdo do tabaco é mais segura e
causa menor dano a saude, quando comparada ao tabagismo tradicional, pode ter
sido a responsavel pelo aumento significativo de usuéarios nas Ultimas décadas
(BENEDICT, 2013).

A popularidade do narguilé aumenta em uma velocidade assustadora,

principalmente entre os mais jovens (CAKMAK; CINAR, 2016). A mistica que ronda
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as sessbes de narguilé fez dele uma atividade socialmente aceitavel. Permite o
convivio com amigos em bares e cafés, em um clima descontraido e moderno,
semelhante ao tabagismo no seu inicio (REVELES; SEGRI; BOTELHO, 2013).

A estimativa € que atualmente existam cerca de 100 milhGes de pessoas no
mundo que fagam uso dessa forma de tabaco. Em alguns paises o percentual de
experimentacao ja ultrapassou o do tabagismo tradicional (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b). No Brasil existem poucas pesquisas com amostras significativas
em relagcdo a esse tema, sendo a maioria dos estudos conduzidos com um publico
especifico, mas que ja demonstram a magnitude do problema (BECKERT et al.,
2016).

O estudo de Martins e colaboradores; 2014, mostrou numeros preocupantes
em relagdo a prevaléncia do uso do narguilé entre estudantes universitarios do curso
de medicina. Os autores relataram que 47,32% e 46,75% dos alunos do terceiro e
sexto ano, respectivamente, fizeram uso desse derivado do tabaco, sendo superior
ao uso do tabagismo tradicional, que também foi avaliado na pesquisa.

O numero insuficiente de estudos e a auséncia de politicas publicas
especificas para esse derivado do tabaco fornecem a industria do narguilé um
ambiente favoravel para a disseminacdo desse habito entre os mais jovens
(CHAOUACHI, 2015). Em consequéncia de uma maior facilidade para seguir novas
tendéncias e por serem influenciaveis, os adolescentes sdo o publico alvo da
industria do tabagismo ha décadas (MARTINS et al.,, 2017). Nesse sentido, o
narguilé é potencialmente perigoso por se tratar de uma forma de utilizacdo do
tabaco que se tornou popular entre jovens, 0s quais podem manter esse habito na
vida adulta, sem a correta intervencdo (MAZIAK et al., 2015).

Cabe ressaltar que inmeros agentes toxicos presentes no cigarro tradicional
e comprovadamente associados ao desenvolvimento de doencas, também sao
encontrados no narguilé e alguns desses em concentracfes ainda maiores (AKL et
al., 2015).

Em uma sessdo que dura em média de 40 a 60 minutos, o usuério de
narguilé realiza aproximadamente 200 baforadas e inala aproximadamente 899
mililitros (ml) de volume de fumaca, valor substancialmente mais elevado do que a

fumaca de 1 cigarro (50ml). Com isso, o fumante é exposto a niveis de monoéxido de
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carbono (CO) 3 a 6 vezes maiores e 46 vezes mais nives de alcatrdo do que em um
unico cigarro (ERIKSEN et al., 2015).

O aumento do tabagismo tradicional entre pessoas que apresentam alguma
doenca mental, j& estd documentado na literatura, e sabe-se que a prevaléncia &
mais elevada nesse grupo. Nos Estados Unidos 200.000 das 520.000 mortes
atribuiveis ao tabaco anualmente, sdo em pessoas com diagndstico doenga mental (
KING et al.,, 2016). Entre estudantes Universitarios o aumento do tabagismo
tradicional foi associado ao déficit de atencdo, Transtorno Hiperativo (TDAH),
Depressédo e Ansiedade (CRANFORD J.A; EISENBERG D; SERRAS A.M. 2009,
KWAN et al., 2016, PELLETIER et.,, 2016). Porém sado escassos estudos que
analizam a presenca de algum transtorno mental em pessoas que utilizam produtos
derivados do tabaco como o narguilé.

Além disso, o uso do narguilé pode estar associado a disturbios
psicologicos, uma vez que, assim como nos demais produtos derivados do tabaco,
possui a nicotina entre seus componentes. A nicotina € uma droga psicoativa por sua
acao no sistema nervoso central (SNC), podendo gerar dependéncia em seus
usuarios (AKL et al., 2010).

Desse modo, o desenvolvimento de estudos que discorram sobre os
possiveis maleficios para a saude decorrentes do uso do narguilé é uma estratégia
para desmistificar a crenca historica de sensacdo de seguranca sobre o uso desse
produto.

Compreender os diversos fatores relacionados ao uso do narguilé entre os
jovens é fundamental, pois acdes de prevencdo adequadas podem reduzir a
iniciacdo do uso desse derivado do tabaco e fornecer subisidios para o
desenvolvimento de politicas que regulem seu comércio (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve histoérico sobre o narguilé

Fumar tabaco usando um recipiente contendo agua ndo é uma préatica
recente. Relatos histéricos indicam que esse habito pode ter mais de quatro séculos
de existéncia (GALLOWAY, 1995). Atualmente, porém, sua prevaléncia vem
aumentando em proporc¢des alarmantes, com milhares de novos apreciadores no
mundo todo (AKL et al., 2013).

O narguilé tem uma origem misteriosa e com relatos controversos na
literatura. Sabe-se que € uma forma de utilizacdo do tabaco que tem séculos de
existéncia e caracteriza-se basicamente por fumar tabaco utilizando um cachimbo de
agua (EISSENBERG, 2015).

O relato mais encontrado nos estudos sobre o narguilé defende que a
origem do cachimbo d agua utilizado para fumo do tabaco ocorreu na india durante o
reinado do imperador Akbar entre 1556 e 1605. O responsavel por essa invencao,
um médico chamado Hakim Abul Fath, acreditava e defendeu que essa forma de
fumar traria menos danos a saude, uma vez que o tabaco teria as suas toxinas
filtradas antes de ser inalado, ao passar por um pequeno recipiente contendo agua
(CHATTOPADHYAY, 2000).

E possivel que esse relato histérico seja responsavel pela percepcdo
errbnea que perpetua nos dias atuais, de que o narguilé é menos prejudicial a saude
do que o uso tradicional do tabaco (KNISHKOWY; AMITAI, 2005).

Acredita-se que as rotas de comércio pela india e pela China foram as
responsaveis por disseminar a cultura do uso do narguilé em todas as partes da
Asia, do Oriente Médio e da Africa (BENEDICT, 2013). No século XIX, seu uso foi
sindbnimo de status entre mulheres turcas da alta sociedade, ndo diferente do
tabagismo tradicional, no seu inicio (GALLOWAY, 1995). Com o objetivo de atrair
novos consumidores, principalmente do sexo feminino, foram desenvolvidos no Egito
aditivos mais doces e com esséncias agradaveis ao olfato (EISSENBERG; WARD,
2004).

A forte dimensdo social que envolve fumar narguilé ndo é algo recente.
Historicamente isso pode ter sido motivado pela introducéo das “tendas de Ramada”

durante os anos 1990. Essas tendas eram um tipo especial de café que
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proporcionava uma integragdo social durante o més sagrado mulgumano do
Ramada. O publico principal eram os jovens, que se reuniam no final da tarde,
depois de romper o periodo de jejum e o narguilé era a atracao principal desses
ambientes (BRASIL, 2017a).

Relatos indicam que o uso do tabaco aromatizado para fumar narguilé
também teve inicio nos anos 90, sugerindo uma relacdo temporal entre o comego do
seu uso e o0 aumento no numero de fumantes de narguilé no Oriente Médio
(RASTAM et al., 2004).

A popularidade dessa forma de utilizacdo do tabaco comegou a aumentar
rapidamente, principalmente entre turistas e jovens. Fora do Oriente Médio e
incentivados pelo aumento da popularidade do narguilé, imigrantes dessas regioes
comecaram a abrir cafés de narguilé em todo o mundo. Consequentemente, esse
habito até entdo comum a uma determinada populacdo, comecou a difundir-se
mundialmente (KNISHKOWY; AMITAI, 2005).

A inexisténcia de politicas que regulassem o comércio desse derivado do
tabaco ajudou a impulsionar suas vendas, tornando-se um empreendimento lucrativo
(CAKMAK; CINAR, 2016). Na Europa, aos poucos comecgaram a surgir os narguilés
e cafés de narguilés. Atualmente esses locais tornaram-se populares em muitas
partes da Gra-Bretanha, Franca, Espanha e Russia (NAKKASH; KHALIL; AFIFI,
2011). Também houve crescente popularidade nos Estados Unidos, onde estima-se
gue existam de 200 a 300 bares e cafés de narguilés, com novos surgindos a cada
dia, em especial em torno de campos universitarios (WALTERS et al., 2017). Assim,
Essa forma milenar de utilizacdo do tabaco se tornou uma pratica comum em nivel

global e uma ameaca crescente a saude publica ( MARTINS et al , 2014).

2.2 Instrumento utilizado para fumar narguilé

Existem diversas formas de instrumentos para fumar narguilé em todo o
mundo, com variagcdes na forma, tamanho e aparéncia. Porém, a forma basica
estrutural consiste em quatro partes principais: base, corpo, fornilho e a mangueira
(Figura 1) (CHAOUACHI, 2015).

A base é uma peca central do narguilé onde € colocada a agua. Tem
aparéncia de um vaso, podendo ser feita de vidro, metal ou ceramica. O corpo é

uma peca cilindrica que tem como objetivo sustentar o fornilho e conecta-se a base.
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A base projeta um tubo para dentro da agua, que conduz a fumaca. Fornilho

consiste em uma peca feita mais comumente de barro ou ceramica, onde é colocado
o tabaco e logo acima vai o carvdo em brasa, separado por uma peca de aluminio
gue objetiva facilitar o aquecimento da mistura de tabaco. A mangueira € o bocal de
couro ou plastico por onde aspira-se a fumaca e que contém duas pontas, uma
termina em uma piteira e a outra encaixa-se na parte superior do corpo do narguilé.
Alguns narguilés possuem mais de uma mangueira para que Varias pessoas

consigam fumar juntas.

FIGURA 1- Um narguilé do Oriente Médio.

FORNILHO/
VASO PARA TABACO

CORPO

VASO DE

BOCAL

Fonte: (BRASIL, 2017)

Durante uma sessao de narguilé a base fica parcialmente cheia de agua e o
fornilho cheio de tabaco umedecido, sobre o qual é colocado um pedaco de carvao
em brasa. Os dois sdo separados por uma folha de aluminio com diversos furos,
com o objetivo de aquecer o tabaco. No momento em que o fumante aspira o ar pela
mangueira, ocorre uma reducao da pressdo no interior da base, fazendo com que o

ar aquecido pelo carvao passe pelo tabaco e seja produzida a fumaca.
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Consequentemente, essa fumaca produzida contém produtos da combustdo do
carvao e da queima do tabaco. A fumacga passa através do corpo do narguilé, sendo
conduzida pelo tubo até a base onde esta submersa em agua ou alcool, que séo as
bebidas mais comumente utilizadas. Na agua a fumaca € entado resfriada e filtrada
com o objetivo de reter particulas solidas e segue pela mangueira, onde é aspirada
pelo usuério e por fim expirada logo em seguida (BRASIL, 2017a). Uma sesséo de
narguilé dura em média 40 a 60 minutos, podendo continuar por varias horas
(EISSENBERG, 2016)

Todos os narguilés possuem em comum a utilizacdo de agua ou alguma
bebida alcodlica, onde a fumaca passa para ser resfriada antes de ser inalada pelo
fumante. Esse detalne pode ser o0 responsavel pela ideia erronea
de que o narguilé € uma forma de utilizacdo do tabaco menos prejudicial a saude,
pois teria suas impurezas “filtradas pela agua” (EISSENBERG, 2015).

Dados histéricos defendem que foi na india no século XVI, quando foi
esculpido o primeiro "narguilé original” a partir de uma casca de coco, a qual servia
de reservatério para a agua, e uma vara de bambu era utlizado para aspirar a
fumaca. Esse tipo de instrumento era utilizado pelos plebeus, sendo que as familias
mais abastadas usavam hookahs de bronze ornamentados. Esses podem ter sido
usados para fumar épio ou haxixe de tabaco (BENEDICT, 2013).

Nos dias atuais sdo inumeros os modelos de instrumentos utilizados para
fumar narguilé. O seu tamanho, nimero de mangueiras e outros recursos podem
diferir amplamente (CHAOUACHI, 2015). A industria aposta em cores, brilhos e
designer moderno, sendo que podem ser adquiridos em lojas especializadas ou até
mesmo pela internet, onde também podem ser comprados carvdo, tabaco e
acessorios (BECKERT et al., 2016).

A inexisténcia de regulacdo especifica para o comércio desses produtos
associada as ferramentas de marketing, abrem caminho para que a indudstria do
narguilé consiga reforcar a ideia de que essa forma de utilizacdo do tabaco € menos
prejudicial a saude (KHEMISS et al., 2016).

O crescente investimento da industria do narguilé em estética se concentra
na busca por novos consumidores, objetivando deixar o instrumento para fumar
narguilé mais atraente para jovens e mulheres. A inovacéo continua na aparéncia e o
crescente marketing aumentou o potencial de divulgacdo desse habito de fumar
(GATRAD; SHEIKH, 2007).
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De fato, o designer moderno dos narguilés foi apontado em um estudo pelos
entrevistados como um dos motivos que estimula seu uso. Os fumantes afirmaram
gue projetos inovadores do aparelho incluindo diversos tamanhos, cores e materiais
contribuiram para a sua popularidade, particularmente entre as mulheres
(NAKKASH; KHALIL; AFIFI, 2011).

2.3 Tabaco aromatizado para o uso do narguilé maassel

N&o é possivel descrever com exatidao a data correta do inicio da producao
dos primeiros produtos com tabaco que continham aromatizantes e sabor adocicado
para o uso do narguilé, mais comumente chamado de maassel. Porém, ja existem
registros do seu uso no Oriente Médio no inicio dos anos 90 (RASTAM et al., 2004).

O maassel, mistura de tabaco que é utilizado nas sessdes de narguilé, se
tornou popular mundialmente nas ultimas décadas, com consequente aumento
significativo de consumidores (EISSENBERG, 2004). Esse produto é produzido
através da mistura do tabaco fermentado com melaco glicerina e esséncia de frutas,
dando origem a uma mistura imida e de facil manipulacéo (MAZIAK et al., 2015).

Sabe-se que antes do surgimento do maassel, a maioria dos fumantes de
narguilé usava um tipo de tabaco produzido por eles proprios, que era triturado,
misturado com agua e espremido até sua moldagem. Esse método gerava uma
fumaca forte e mais densa, muito longe da fumaca aromatizada com sabores de
frutas e suave produzida pelo maassel (BENEDICT, 2013)

Alguns estudos defendem que o recente ressurgimento da popularidade do
narguilé tem forte relacdo com a introducdo do maassel, com a midia e com as
tendéncias sociais (RASTAM et al., 2004).

Uma pesquisa de revisado bibliografica intitulada The global epidemiology of
waterpipe smoking analisou as imagens e principais tendéncias em fumar narguilé
globalmente. Em um dos tépicos revisados abordou os principais fatores que
contribuiram para o surgimento do habito de fumar narguilé e a sua disseminacgao
global. Dentre eles, o fator principal apontado para o aumento da tendéncia do uso
do narguilé mundialmente foi a introdugcdo da mistura de tabaco com sabor e aroma
chamado maassel. O pesquisador foi além, defendendo que a introducdo de
maassel para narguilé foi equivalente a invencédo da maquina bonsack, que permitia

a producéo em massa e comercializagéo de cigarros (MAZIAK et al., 2015).
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Devido a auséncia de politicas de regulacdo e comercializacdo desse
produto, a composi¢do do tabaco usado para fumar narguilé ndo segue uma norma
ou padronizagao. Estima-se que a taxa de nicotina presente seja de 2% a 4%, sendo
de 1 a 3% do tabaco usado para cigarros (LUZIA et al., 2016).

A producdo em longa escala de narguilé com diversos sabores e aromas, a
comercializacdo a nivel global do maassel, o aumento do marketing através da
internet e a simplificacdo do processo de preparacao do narguilé foram os principais
feitos causados pela introducdo do maasssel para fumar narguilé (MAZIAK et al.,
2015). Além disso, a combinacéo de tabaco aromatizado com o instrumento utilizado
para fumar, seu apelo misterioso, a novidade, a acessibilidade e o meio social em
gue o tabagismo ocorre, tornaram atraente o consumo do narguilé entre diversos

publicos, com destaque para jovens e universitarios (AZZI, 2016).

2.4. Epidemiologia do uso de narguilé

O aumento global de usuarios de narguilé representa um novo desafio para
0s Orgaos responsaveis pelo controle do tabaco. A prevaléncia de experimentacao
em muitos paises ja € maior que a do cigarro (MARTINS et al., 2017).

Estudos indicam que o habito de fumar narguilé é um comportamento,
predominante na faixa etaria mais jovem. Adolescentes foram o publico alvo da
industria do tabaco ha muitas décadas e com o narguilé ndo esta sendo diferente,
uma vez que esse publico tem forte tendéncia a explorar novidades (CARABALLO,
2015).

Um estudo realizado nos Estados Unidos entre 2011 e 2014 estimou a
prevaléncia do uso de nove produtos do tabaco nos ultimos 30 dias, entre
estudantes do ensino médio de 9 a 12 anos. O percentual encontrado foi de 9,4%,
indicando que o uso desse derivado do tabaco esta aumentando entre jovens e o
habito esta se iniciando cada vez mais cedo (MAZIAK et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada em uma universidade da Flérida, com 478
estudantes de graduacdo e pds-graduacédo, estimou uma prevaléncia de 16,3% de
uso recente, ou seja, nos ultimos 30 dias. O uso do narguilé foi signficativamente
associado com o tabagismo tradicional (RAHMAN 2014). Estudos ja demonstraram
gue o usuario do narguilé apresenta maior probabilidade de ser usuéario de outros
derivados do tabaco (HAMMAL et al., 2008), (WARD et al., 2007).
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No Brasil, uma pesquisa realizada em uma Universidade de Curitiba com
425 estudantes do curso de Odontologia, analisou as caracteristicas do uso de
produtos derivados do tabaco. Trouxe uma prevaléncia do uso de narguilé de 16%,
maior que a de cigarros industrializados (13,2%). A idade de iniciagdo de produtos
derivados do tabaco ocorreu entre 15 e 19 anos, fase de transi¢do entre o ensino
medio e o ingresso no ensino superior (BECKERT et al., 2016).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada no ano de
2013, com amostra de 61.037 escolares nas capitais entre 13 a 15 anos, trouxe
dados importantes sobre a prevaléncia do narguilé entre estudantes. Indicou que
7,1% (1C95% 6,5 - 7,7) experimentaram produtos derivados do tabaco, incluindo o
narguilé, sendo a metade deles, fumantes regulares. A prevaléncia encontrada do
tabagismo foi de 6,1% (IC95% 5,6 - 6,6) (MENEZES et al., 2015).

O uso do narguilé aumenta diretamente com a idade escolar. No estudo de
Marilyn e colaboradores (2017) foi demonstrado claramente essa progressdo. Na
faixa etaria de 10 a 12 anos foi encontrada uma prevaléncia de 3,9%, 17,6% para
faixa etaria de 13 a 15 anos, chegando a 35,9% quando o escolar apresenta idade
entre 16 e 19 anos (p < 0,0001).

Os numeros encontrados no estudo de Martins e colaboradores (2014)
realizado com estudantes do curso de medicina sdo ainda mais elevados. A
pesquisa foi realizada com estudantes com média de idade entre 22 a 24 anos. Foi
encontrada uma prevaléncia de experimentacao variando de 47,32% e 46,75% entre

alunos do 3° e 6° anos do curso de medicina, respectivamente.

2.5 Danos a saude

Em estudos realizados com usuarios de narguilé foram relatados
intoxicacbes agudas por carboxihemoglobina (COHb) causadas pelas altas
concentragfes de CO, que é potencializada pela queima do carvao durante seu uso
(ASHURST; URQUHART; COOK, 2012).

Os valores de referéncia da concentracdo de COHb para pessoas que néo
fazem uso de cigarro é de 1,6%, sendo que em fumantes de cigarros esse valor
sobe para 6,5%. Em relacdo ao usuarios de narguilé a concentracdo de COHb pode
chegar a 10,1%, (ALBERTO; VIEGAS, 2008).
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Também foram encontradas altera¢des na concentragdo de CO em fumantes
de narguilé no estudo de Maziak e colaboradores.(2009), onde a amostra foi
composta por 61 fumantes. Foram avaliadas as concentracées de CO na corrente
sanguinea antes e apos fumar e a concentragdo aumentou significantemente apés o
uso do narguilé, de uma média de 4,0 +/- 1,7 antes para 35,5 +/- 32,7 ap0s fumar.

Contrariando 0 que muitos usuérios acreditam, esse hébito pode sim gerar
dependéncia, como o tabagismo tradicional, pois possui alta concentracdo de
nicotina na sua composi¢cido (FEDERATION; AMERICA, 2014).

Ainda nesse sentido o estudo de Bentur e colaboradores (2014) objetivou
avaliar em fumantes ativos e passivos de narguilé o nivel de absor¢cdo dos
componentes toxicos presentes na fumaca. Em 62 participantes foram encontradas
doses elevadas de nicotina plasméatica e na urina de fumantes. O nivel plasmatico
aumentou de 1,2 +/- 4,3 ng / mL para 18,8 +/- 13,9 ng / mL; (p<0,0001) da cotinina
plasmatica e os niveis urinarios de nicotina também aumentaram significativamente.
O estudo indicou que grande parte dos componentes toxicos presentes na fumaca e
gue sao responsaveis por diversas patogiais, sdo absorvidos pelo fumante de
narguilé.

O estudo de Maziak e colaboradores (2009) também encontrou dados
significativos em relacdo a dependéncia causada pelo uso do narguilé. Foram
avaliados 61 fumantes de narguilé através de um questionario adaptado para
usuarios desse derivado do tabaco, antes e ap0s uma sessdo de narguilé. Foram
observadas reducdes significativas apds fumar narguilé no desejo de fumar,
inquietacdo e outros sintomas de abstinéncia do tabaco. Por outro lado, ocorreu um
aumento em relacdo aos efeitos causados pela nicotina no organismo, como
tonturas, vertigem, confusédo e nauseas.

Em um estudo de revisdo de literatura, o habito de fumar narguilé foi
significativamente associado ao cancer de pulmdo (OR = IC 2,12; 95% 1,32-3,42),
doenca respiratoria (OR = 2,3; IC 95% 1,1-5,1), baixo peso ao nascer (OR =2,12; IC
95% 1,08-4,18) e doenca periodontal (OR= 3,5). Ndo podendo ser excluidas
associcfes com outras patologias como cancer de bexiga, de nasofaringe e de
esbfago, displasia oral e infertilidade (AKL et al., 2010).

Outro fator preocupante dessa pratica e ainda pouco abordado na literatura é

0 uso compartilhado da mangueira ou tubo para fumar narguilé, que pode estar
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relacionada com problemas agudos de saude como tuberculose e herpes labial
(AKL et al., 2015).

Um estudo recente demonstrou que a fumaca do narguilé pode conter uma
série de agentes toxicos especificos encontrados no cigarro. Foi analizada a fumaca
do narguilé gerada por uma maquina, sendo encontrado niveis de aldeidos volateis
como formaldeido, acetaldeido e acroleina, todos compostos que também estdo
presentes na fumaca do cigarro (SANTOS; FERNANDO; IZIDORO, 2018).

Os dados referentes ao teor de tOxicos presentes no narguilé séo
preocupantes. Inimeras pesquisas com fumantes foram realizadas nas ultimas
décadas, indicando que a exposicdo prolongada a esses toxicos leva a efeitos
adversos significativos a saude (EISSENBERG, 2011).

2.6 Legislacdo sobre o uso de narguilé

As politicas de controle do tabagismo obtiveram bons resultados com
reducdo do numero de fumantes em diversos paises. A conscientizacdo dos danos
a saude em decorréncia do seu uso esta bem difundida entre a populacédo, sendo
gue, atualmente, fumar cigarro ndo € um habito socialmente aceitavel.

O Brasil sempre esteve a frente no que se refere a politicas de controle do
tabagismo. E os numeros indicam os bons resultados alcancados ao longo dos
anos, com uma reducdo expressiva no percentual de fumantes acima de 18 anos
(MARTINS et al., 2017).

No ano de 1989, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo, 34,8% da populacdo acima de 18 anos eram fumantes, caindo para 22,4%
no ano de 2003. No ano de 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), indicou
uma reducdo expressiva no numero de fumantes, apontando um total de 14,7%
(BRASIL, 2018a).

Dados mais atualizados da pesquisa intitulada Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
realizada desde 2006, indicou que no ano de 2017 10,1% da populacédo acima de 18
anos eram fumantes nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal (MALTA et al.,
2017).

Esses numeros demonstram os bons resultados alcancados devido as

diversas politicas de controle do tabagismo implantadas no pais. Porém, apesar do
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notavel sucesso na reducdo do tabagismo, o uso de produtos derivados do tabaco
aumentou significativamente (MARTINS et al., 2017).

Com o objetivo de restringir o uso de produtos derivados do tabaco a Agencia
Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA), publicou no ano de 2012 a resolucéo da
Diretoria Colegiada 14/2012. Essa resolucdo dispde sobre os limites maximos de
alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono nos cigarros e a restricdo do uso de
aditivos nos produtos fumigenos derivados do tabaco, sendo um marco importante
na regulacdo dos produtos derivados do tabaco no pais (BRASIL, 2012a).

Contudo, apdés a publicacdo da referida resolucdo, diversas acfes foram
impetradas no Supremo Tribunal Federal (STF), para derrubar o veto em relacdo aos
aditivos, fazendo com que a resolucdo ficasse suspensa até o julgamento em
plenario do STF (BRASIL, 2018b). Em fevereiro de 2018, o STF manteve a validade
da resolugdo 14/2012, que impedia o uso de aditivos em produtos derivados do
tabaco. (BRASIL, 2012a). Porém o julgamento terminou em empate de 5 a 5, ou
seja, as empresas poderiam tentar obter permissdo da venda desses produtos
através de acdes em outras instancias. Na pratica foi 0 que ocorreu, pois atualmente
mais de 90% dos produtos que utilizavam aditivos na sua composi¢cao estdo a venda
por determinacéo judicial (BRASIL, 2018b).

Com isso, diante da auséncia de restricbes para aditivos em produtos
derivados do tabaco, o narguilé possui um comércio livre e amplia o niumero de
consumidores (BRASIL,2017a).

Na tentativa de impedir o uso desse derivado do tabaco, normas estaduais e
municipais estdo sendo elaboradas. Por exemplo, no Distrito Federal foram
elaboradas leis proprias para restringir o uso do narguilé. A Lei n°® 4.771, de 22 de
fevereiro de 2012, dispde sobre a proibicdo da comercializacdo e da utilizacdo do
cachimbo conhecido como narguilé aos menores de 18 anos de idade. A referida lei
proibe a comercializagdo e o uso em locais publicos de narguilé e de similares aos
menores de 18 anos de idade (BRASIL, 2012hb).

Nesse sentido, a cidade de Cuiaba sancionou, no ano de 2018, a Lei 6.284
gue proibe a comercializacdo e utilizacdo de narguilé em espacos fechados ou abertos. A
lei prevé multa de R$ 500,00 para o proprietario de estabelecimento que permitir que
menores figuem no local. Desse modo, 0 uso do narguilé em bares e cafés fechados
ficam proibidos (BRASIL, 2018c).
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Um passo importante foi dado no ano de 2016 com a finalidade de restringir o
uso de narguilé por jovens, com a criacado do projeto de lei n° 4.431 de 2016 que
altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Esse projeto de lei tem como objetivo proibir a venda de
produtos fumigenos, cachimbo, narguilé, piteira e papel para enrolar cigarro a
criancas e adolescente, a nivel nacional (BRASIL, 2016). Esse Projeto tramita nas
diversas comissbGes e, apOs aprovacdo, ndo havendo recursos para andlise no
Plenario da Camara, seguira direto para votacdo no Senado. Caso seja aprovada, a
lei terd alcance nacional, sendo um grande passo no pais para o controle do uso do

narguilé entre jovens.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar informagdes sobre o uso do narguilé entre estudantes universitarios da area
da salde em uma universidade publica no Sul do Brasil e analisar a associacdo do

seu uso com depressao, ansiedade e estresse.

3.2 Especificos

1) Estimar a prevaléncia do uso ocasional de narguilé entre os estudantes
universitarios;

2) Analisar a associacao das variaveis socioecondmicas, autoavaliagcdo da saude e
habitos de vida com o uso ocasional de narguilé.

3) Avaliar informagbes sobre o uso do narguilé e conhecimento sobre as

consequéncias do uso para a saude.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e comparativo. Estudos do tipo
transversal coletam informacdes em um determinado momento e podem ser
utilizados para a descricdo de caracteristicas da populacdo, para a identificacdo de
grupos de risco e para a acdo e o planejamento em saude (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL,2002).

O estudo foi realizado em uma universidade publica localizada no Sul do
Brasil, em uma cidade de médio porte que € classificada como polo regional e

referéncia para as areas de saude e ensino.

4.2 Participantes da pesquisa e coleta de dados

A pesquisa envolveu estudantes dos cursos de graduacéo da area da saude
do (enfermagem, farméacia, medicina e odontologia). Optou-se por esses cursos pois,
como futuros profissionais da saude, devem conhecer as consequéncias para a
salude a gque estdo expostos ao consumir produtos derivados do tabaco. As turmas
sao formadas, em média, por 40 alunos cada uma, exceto odontologia que possui 60
alunos em cada turma.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se a prevaléncia de
ja ter experimentado narguilé de 43,82% (MARTINS et al., 2017), supondo uma
prevaléncia de 50%, com um com um nivel de significancia de 5% e poder do teste
de 90% e um erro de estimativa de 5%, que resultou em 529 sujeitos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a julho de 2018, em
sala de aula no campus universitario, em horario pré-determinado. Foram incluidos
na pesquisa estudantes com 18 anos de idade ou mais, que estavam regularmente
matriculados e que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os estudantes do ultimo ano dos cursos de enfermagem,
farmacia e odontologia e dos dois ultimos anos de medicina, por serem 0S anos

referentes aos periodos de estagio ou internato.
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No total, 729 estudantes estavam regularmente matriculados nos quatro
cursos de graduacdo (excluindo-se os estudantes em periodo de estagio ou
internato), sendo 135 em enfermagem, 171 em farmécia, 159 em medicina e 264 em
odontologia. Desse total, 11 estudantes ndo aceitaram participar, 16 tinham menos
de 18 anos e 128 néo estavam presentes em sala de aula no momento da coletada
de dados e ndo foram encontrados em uma segunda busca. Além disso, os dados
de 10 estudantes do estudo piloto ndo foram utilizados. Assim, foram analisados os
dados de 564 estudantes, sendo 86 (63,7%) estudantes de enfermagem, 103
(60,2%) de farmacia, 139 (87,4%) de medicina e 236 (89,4%) de odontologia.

Antes da coleta definitiva dos dados, foi realizado um estudo piloto com 10
alunos, para verificar possiveis dificuldades no entendimento das questdes e
preenchimento dos questionarios, bem como a aceitacdo em participar da pesquisa.
N&o houve dificuldade para o entendimento das questdes ou preenchimento dos

guestionarios, sendo que todos aceitaram participar.

4 .3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, ambos
autoaplicaveis e anbnimos. O primeiro foi composto por perguntas referentes as
variaveis socioecondmicas, autoavaliacdo da saude, habitos de vida e informacfes
sobre 0 uso e consequéncias do uso do narguilé para a saude.

As variaveis socioecondmicas, autoavaliacdo da saude e habitos de vida
analisadas foram: idade, sexo, cor da pele, estado civil, renda familiar mensal per
capita, autoavaliacdo da saulde, pratica de exercicio fisico ou esporte, autoavaliacdo
da saude, tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica e uso de narguilé. A pratica de
exercicio fisico ou esporte foi definida como pelo menos 30 minutos de exercicio
fisico (moderado/intenso) ou esporte de forma continua ou acumulada, 3 ou mais
vezes por semana. O tabagismo foi definido como fumar 100 cigarros ou mais na
vida e autorrelato de fumante atual. A ingestédo de bebida alcodlica foi definida como
0 consumo nos ultimos 30 dias de 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido, se homem, ou 4 doses, se mulher. As definicbes referentes a pratica
de exercicio fisico ou esporte, tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica tiveram
como referéncia a pesquisa sobre Vigilancia de fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crobnicas por Inquérito telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2017b).
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As questbes referentes ao uso do narguilé e sobre o conhecimento das
consequéncias do uso para a saude foram elaboradas com base em estudos da
literatura, sendo o uso de narguilé definido como ter fumado pelo menos uma vez na
vida (uso ocasional) (MARTINS et al., 2014; MARTINS et al., 2017; MENEZES et al.,
2015).

O segundo instrumento utilizado foi a Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21), verséo traduzida e validada para o portugués (VIGNOLAR, C, B; TUCCI
M, 2014). Trata-se de um conjunto de trés escalas de autorrelato, projetadas para
medir os estados emocionais de depressao, ansiedade e estresse. Cada uma das
trés escalas DASS-21 contém 7 itens, distribuidos em numero igual pelas trés
dimensdes: depressdo, ansiedade e estresse, do tipo Likert (LOVIBOND, P;
LOVIBOND, 1995). Os sujeitos da pesquisa respondem marcando, em uma escala
de frequéncia de 0 a 3 pontos, em que propor¢ao os sintomas se aplicam na ultima
semana (RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004).

De acordo com Lovibond e Lovibond (1995), as escalas foram desenvolvidas
de modo que os fatores comecaram a ser definidos em termos de consenso clinico
(depresséo, ansiedade e estresse) e, posteriormente, foram refinadas com termos
empiricos, com recursos e técnicas de analise fatorial.

A subescala de depresséo avalia sintomas de inércia, anedonia, disforia, falta
de interesse/envolvimento, autodepreciacdo, desvalorizacdo da vida e desanimo. A
de ansiedade avalia excitagdo do sistema nervoso autbnomo, efeitos
musculoesqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjetivas de ansiedade.
Por fim, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa,
facil perturbacao/agitacao, irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.

Cada um dos 7 itens das 3 escalas, consite em uma frase que remete a uma
afirmacdo para sintomas emocionais negativos. O sujeito da pesquisa deve
responder o quanto a afirmacéo se aplicou a ele na semana anterior, sendo que para
cada frase existe um total de 4 opcdes de resposta. Nesse sentido, 0s sujeitos
avaliam o grau em gue experimentaram cada sintoma durante a Ultima sema, numa
escala de 0-3 de gravidade, sendo que zero (0) indica “ndo se aplicou de maneira
alguma”, 1 “aplicou-se em algumas vezes”, 2 “aplicou-se a mim muitas vezes”, 3
“aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004). As
pontuacdes para depresséo, ansiedade e estresse sao calculadas pela soma dos

escores para os itens. A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o
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minimo é “0” e o maximo “21”. As notas mais elevadas em cada escala
correspondem aos estados afetivos mais negativos. Para a pontuacao final da
DASS-21 multiplica-se a soma das respostas por 2 (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).
Abaixo seguem os escores de corte recomendados para os rotulos de gravidade
convencionais (normal, média, moderado, severa, extremamente severa) segundo
Lovibond e Lovibond (1995).

Quadro — Escala de depressao, ansiedade e estresse — Escores recomendados para rotulos de
gravidade convencionais

Depresséao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Média 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
Extremamente 28+ 20+ 34+
severa

Fonte: Lovibond; Lovibond, 1995.

4.4 Analise estatistica dos dados e aspectos éticos da pesquisa

As prevaléncias do uso ocasional de narguilé foram estimadas para o total de
alunos e para cada curso. As variaveis socioeconémicas, autoavaliacdo da saude,
habitos de vida e informacdes sobre o uso do narguilé e consequéncias do uso
sobre a saude foram analisadas utilizando-se frequéncias absoluta e relativa e
medidas estatisticas descritivas. As variaveis sobre depressao, ansiedade e estresse
foram avaliadas conforme padronizacdo do instrumento.

Para analisar a associacdo entre as variaveis categoricas, utilizaram-se os
testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. As analises multivariadas foram
conduzidas por meio de regressao logistica, pelo método enter, para identificar as
variaveis associadas ao uso ocasional de narguilé, sendo que foram incluidas no
modelo as variaveis com valor de p<0,20 na andlise bivariada, calculando-se odds
ratio e respectivos intervalos de confianca de 95%.

Para comparar as variaveis continuas foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. As avaliagbes de normalidade das variaveis foram

verificadas utilizando-se histogramas e o teste Shapiro-Wilk.
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Os dados foram processados em planilhas eletrdbnicas do programa
Microsoft Office Excel 2010 para Windows. A andlise estatistica foi obtida com o
auxilio do programa Statistical Package for Social Science (IBM SSPS Statistics),
versdo 15.0. A significancia estatistica foi estabelecida com valor de p<0,05.

Obedecendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob protocolo niumero 2.409.715, CAAE 79731017.4.0000.0105
(ANEXO A). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) para os sujeitos da pesquisa
(BRASIL, 2012c).
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5. RESULTADOS

Do total dos 564 estudantes pesquisados, a prevaléncia de uso ocasional de
narguilé foi de 51,8%. O curso de odontologia apresentou a maior prevaléncia, de
56,8%, e a menor prevaléncia encontrada foi para o curso de farmacia, de 43,7%
(TABELA 1). Além disso, 45,9% do total dos estudantes relataram uso de narguilé
pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias antes da coleta de dados.

Tabela 1 - Distribuicdo do total de estudantes e por curso de graduacédo, segundo o uso ocasional ou
nao de narguilé (n=564)

Total Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia
Perguntas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Uso de Narguilé*
Sim 292(51,8) 38(44,2) 45(43,7) 75(54,0) 134(56,8) 0,06
Nao 272(48,2) 48(55,8) 58(56,3) 64(46,0) 102(43,2)

Fonte: Os autores (2018).

*Definido como ter fumado pelo menos uma vez na vida.

Utilizado Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os valores totais apresentam pequena variacdo devido aagumas informagdes faltantes para a variavel.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do total de estudantes universitarios e que
relataram ou ndo uso ocasional de narguilé, segundo variaveis socioecondmicas,
autoavaliacdo da saude e habitos de vida. A maioria dos estudantes que
participaram do estudo tinha até 21 anos (52,0%), era mulher (73,6%), de cor branca
(85,6%), solteiras (97,2%) e com renda familiar mensal per capita de até 2.000,00
reais (72,6%). Sobre a autoavaliacdo da saude, a maioria (68,9%) avaliou como boa
ou muito boa. Mais da metade da amostra dos estudantes praticava exercicio fisico
ou esporte (58,9%), ndo fumava (96,2%) e nao ingeria bebida alcodlica (52,6%).

Houve associacdo significativa entre o uso ocasional do narguilé e as
variaveis sexo, renda, praticar exercicio fisico ou esporte, fumar e ingestdo de
bebida alcodlica (TABELA 2). Dessa forma, houve associacao entre o uso ocasional
de narguilé com o sexo masculino (p=0,001; OR=1,9; IC95%=1,28-2,76), renda
familiar mensal per capitamaior de R$ 2.000,00 (p=0,01; OR=1,7; IC95%=1,12-
2,72), ser tabagista (p<0,001; OR=19,9; IC95%=2,66-149,5) e ingerir bebidas
alcodlicas (p<0,001; OR=6,4; 1C95%=4,43-9,32) Nao praticar exercicios fisicos ou
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esporte apresentaram-se como variaveis de protecdo para 0 uso ocasional de
narguilé (p=0,01; OR=0,61; 1C95%=0,43-0,86).

Tabela 2 - Distribuicdo do total de estudantes universitarios e que relataram ou ndo uso ocasional de
narguilé, segundo variaveis socioeconémicas, autoavaliacdo da salde e habitos de vida (n=564).

Uso ocasional de

Total narguilé*
Variaveis Sim Néo p
n=298 n=279
n (%) n (%) n (%)
Idade em anos
Até 21 292(52,0) 143(49,1) 149(55,2) 0,15
21 ou mais 269(48,0) 148(50,9) 121(44,8)
Sexo
Masculino 149(26,4) 94(32,2) 55(20,2) 0,001
Feminino 415(73,6) 198(75,6) 217(79,8)
Cor da pele
Preta ou outras 44(15,1) 44(15,1) 37(13,7) 0,63
Branca 482(85,6) 248(84,9) 234(86,3)
Estado civil
Solteiro 548(97,2) 287(98,3) 261(96,0) 0,10
Casado/vivendo como casado 16(2,8) 5(1,7) 11(4,0)
Renda familiar mensal per capita** em
reais
Mais de 2.000,00 113(27,4) 71(32,6) 42(21,6) 0,01
Até 2.000,00 299(72,6) 147(67,4) 152(78,4)
Autoavaliacdo da salde
lt\)/louallto ruim ou ruim ou nem ruim nem 175(31,1) 93(32,0) 82(30,3) 0.66
Boa ou muito boa 387(68,9) 198(68,0) 189(69,7)
Exercicio fisico ou esporte
Nao 220(41,1) 97(35,3) 123(47,3) <0,01
Sim 315(58,9) 178(64,7) 137(52,7)
Fumar atualmente
Sim 21(3,8) 20(6,9) 1(0,4) <0,001
Nao 535(96,2) 268(93,1) 267(99,6)
Ingestéo de bebida alcodlica
Sim 262(47,4) 196(68,1) 66(24,9) <0,001
Nao 291(52,6) 92(31,9) 199(75,1)
Fonte: Os autores (2018). Utilizado teste Qui-quadrado de Pearson.

*Definido como o ter fumado pelo menos uma vez na vida.

**0O valor de R$ 2.000,00 era equivalente a 2,1 salarios minimos ou U$606,06 em 01/07/2017.
Os valores totais apresentam pequena variagao devido a algumas informacdes faltantes para a variavel.

As variaveis que permaneceram significativas para uso ocasional de narguilé
na regressao logistica sdo apresentadas na Tabela 3. Foram identificados como
maior chance para o uso de narguilé a renda familiar mensal per capita maior de R$
2.000,00 (p= 0,03; OR=1,8; 1C95%=1,10-3,06) e ingerir bebida alcodlica (p<0,001;

OR=5,4; 1C95%=3,33-8,68). Assim, estudantes que possuiam maior renda e que
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relataram ingerir bebidas alcodlicas apresentaram 1,8 e 5,6 vezes mais chances de

fazer uso ocasional de narguilé, respectivamente.

Tabela 3 — Modelo de regressao logistica para uso ocasional de narguilé*, para o total de
estudantes universitarios.

L . Intervalo de
Variaveis Odds Ratio Confianca 95% p
Renda familiar mensal per capita
maior de R$2.000,00** 1.8 1,10-3,08 0,03

Ingestao de bebida alcodlica 5,4 3,33-8,68 <0,001

Fonte: Os autores (2018).
* Definido como o ter fumado pelo menos uma vez na vida.

** valor de R$ 2.000,00 era equivalente a 2,1 salarios minimos ou U$606,06 em 01/07/2017.
Variaveis incluidas no modelo: idade, sexo, estado civil, renda familiar mensal per capita, exercicio fisico
ou esporte, fumar atualmente e ingestéo de bebida alcodlica.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do total de alunos e por curso de
graduacédo segundo informacdes sobre o uso do narguilé. A maioria (52,3%) dos
participantes relatou fumar narguilé em casa ou na casa de amigos. Além disso,
familiares ou amigos foram as maiores influéncias para fumar narguilé, para 71,4%
dos estudantes. Tanto o local como a maior influéncia para fumar narguilé nao
apresentaram diferencas entre 0s cursos.

A média de idade em relacdo a primeira vez que experimentou narguilé foi de
17,1 anos (DP=3,0), sendo que os cursos de farmacia (17,0, DP=2,4) e odontologia
(16,9, DP=2,3) tiveram as menores meédias de idade da primeira experimentacao,
sem diferenca entre os cursos. A média de sessdes de narguilé nos ultimos 30 dias
foi de 5,0 (DP=9,7) para o total de alunos e com maior média para odontologia (6,7,
DP=12,9). O curso de medicina apesentou a menor média, de 3,4 (DP=7,2) sessdes,
com diferenca significativa dos demais cursos (p<0,001). Para o total de estudantes,
uma média de aproximadamente 5 pessoas compartilihou a mesma mangueira

durante a Ultima sesséo de narguilé, sem diferenca entre os cursos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo do total de estudantes e por curso de graduacdo segundo informacdes sobre o
uso de narguilé (n=564)

Perguntas Total Enfermagem Farmécia Medicina Odontologia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caso fume narguilé, em qual local fuma com
maior freqiéncia?
Em casa ou de amigos 112(52,3) 16(57,1) 12(40,0) 34642 50(48,6) 0,13*
Barzinho ou outros locais 102(47,7) 12(42,9) 18(60,0) 19358 53(51,5)
Caso fume narguilé, o que lhe influenciou a
fumar?(Possivel mais de uma resposta)
Familiares ou amigos 285(71.4) 29(64,4)  47(72,3) 78(757) 131(70,4) 0,54**
Aliviar estresse/outros 114(28,6) 16(35,6) 18(27,7) 2524,3) 55(29,6)
Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) p
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
Caso ja tenha fumado narguilé, que idade 171 174 170 176 169
tinha quando fumou a primeira vez? 30 20 24 @5 23 0,50*
170 170 170 170 165
Caso fume narguilé, quantas sessfes de 50 472 462 34° 6,72
narguilé vocé fumou nos Ultimos 30 dias? ©7) 56) @2 @2 129 <0,000#
20 20 20 10 30
Caso fume narguilé, com guantas pessoas 48 46 51 42 50
compartilhou a mesma mangueira durante a 23 @9 (25 3 24 0,11#
Ultima sessao? 50 50 40 40 50

Fonte: Os autores (2018).

**Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Kruskal Wallis. #Testes Kruskal Wallis e Mann Whitney.

Para cada variavel, na mesma linha, frequéncias com a mesma letra ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre si.

Os valores totais apresentam pequena variagdo devido a algumas informacdes faltantes para a variavel.

Com relacao ao conhecimento sobre as consequéncias para a saude do uso
do narguilé, quase a totalidade dos estudantes (96,6%), inclusive para cada curso
em separado (de 95,7% a 97,8%), “acreditavam que o narguilé € prejudicial a
saude”. Quando inqueridos sobre se “o nivel de nicotina exposto durante uma
sessdo de narguilé € menor quando comparado a forma tradicional de fumar”, a
maioria do total de estudantes (61,5%) responderam que ndo, bem como cada curso
em separado. Sobre a pergunta que indagava se “fumar nao faz mal, pois as
impurezas da fumaca sao filtradas pela agua colocada no recipiente”, a grande
maioria respondeu corretamente para o total de alunos (88,8%) e para curso em
separado. Sobre essas trés perguntas, ndo houve diferenca significativa nas
proporcdes das respostas entre os cursos (Tabela 5).

A tabela 5 também apresenta a pergunta sobre se em algum momento da
vida foram instruidos por um profissional da salde sobre os riscos a saude

relacionados com o narguilé. A maioria dos estudantes respondeu que néo (66,3%),
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sendo que os estudantes de odontologia receberam proporcao significativamente

maior de orientagdo (43,3%), quando comparados aos outros cursos. O curso de

enfermagem apresentou a menor média, apenas 23,0% dos alunos relataram ter

recebido instrucéo de um profissional de salde sobre os riscos do narguilé.

Tabela 5 - Distribuicdo dos estudantes universitarios que relataram ou ndo uso ocasional de narguilé
(total e por cursos de graduacgdo), segundo o conhecimento sobre as consequéncias do uso para a

salde.
Perguntas Total Enfermagem  Farmécia Medicina  Odontologia p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Vocé acredita que o narguilé é prejudicial

para saide?
Respostas incorretas 19(34) 3(3,3) 3(3,2) 3(2,2) 10(4,3) 0,78
Respostas corretas 539(96,6) 90(96,7) 91(96,8) 137978 221(95,7)

O nivel de nicotina que esta exposto

durante uma sessédo do narguilé & menor

guando comparado com a forma

tradicional de fumar ?
Respostas incorretas 210(38,5) 35(39,3) 40(40,4) 42(31,8) 93(41,2) 0,34
Respostas corretas 336(61,5) 54(60,7) 59(59,6) 90(68,2) 133(58,8)

Fumar narguilé ndo faz mal, pois as

impurezas da fumaca séo filtradas pela

agua colocada no recipiente?
Respostas incorretas 61(11,2) 12(12,0) 10(9,6) 14(10,6) 25(11,5) 0,90
Respostas corretas 485(88,8) 81(88,0) 94(90,4) 118@894) 192(88,5)

Em algum momento da sua vida vocé foi

instruido por um profissional da saude

sobre os riscos a saude relacionados

com o narguilé?
Nao 325(66,3) 57(77,0) 62(72,0) 87(72,0) 119(56,7) <0,001
Sim 165(33,7) 17(23,0) 23(28,0) 34(28,0) 91(43,3)**

Fonte: Os autores (2018).
*Utilizado teste Qui-quadrado de Pearson

**Associacdo significativa entre ser estudante de odontologia e receber instrugdo por um profissional de satde
sobre os riscos a saude relacionados ao uso do narguilé, em comparagdo aos outros cursos.
Os valores totais apresentam pequena variacdo devido a algumas informages faltantes para a variavel

A tabela 6 mostra a distribuicdo do total de alunos universitarios que relataram

ou nao uso ocasional de narguilé, segundo o conhecimento sobre as consequéncias

para a saude do uso. Houve diferenca significativa nas respostas de trés das quatro

guestdes. Maiores proporcbes de estudantes que referiram uso ocasional de

narguilé responderam incorretamente as perguntas sobre o narguilé ser prejudicial a

saude (p=0,02), sobre o nivel de nicotina que esta exposto durante uma sessao do

narguilé ser menor quando comparado com a forma tradicional de fumar (p<0,001) e

sobre fumar narguilé ndo 