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Resumo

Objetive: O fumo de narguilé com tabaco esta aumentando entre os jovens. O objetivo deste trabalho foi estimar
a prevaléncia do uso de narguilé e outras formas de consumo de tabaco, incluindo o fumo de cigarros, entre
estudantes de medicina, assim como as atitudes, crengas e conhecimento desses alunos sobre esse assunto.
Métodos: Um questionario foi aplicado aos estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Os entrevistados eram alunos de terceiro e sexto anos entre 2008 e 2013. As respostas foram comparadas entre
os dois anos de graduacédo. Resultados: 586 estudantes responderam ao questiondrio. A prevaléncia de fumantes
foi baixa, com um declinio entre os homens (9,78% contra 5,26%) e um aumento no sexo feminino (1,43%
contra 2,65%) no 3° e 6° ano, respectivamente. Todos os entrevistados acreditavam que profissionais de saude
devem aconselhar os pacientes a parar de fumar. No entanto, a maioria dos estudantes de medicina fumantes
néo recebeu aconselhamento médico para deixar de fumar. A experimentacdo de outros produtos derivados
do tabaco foi maior entre os homens (p < 0.0001). Apesar do conhecimento de seus efeitos nocivos a saude, a
experimentacdo de narguilé foi alta (47,32% e 46,75% entre alunos do terceiro e sexto anos, respectivamente.
Conclusdes: A prevaléncia da experimentacdo de narguilé com tabaco e de outras formas de uso de tabaco ¢
alta entre os futuros médicos. Nossos achados enfatizam a necessidade de melhores programas de educacéo
preventiva em universidades médicas para proteger a saude dos futuros médicos e para ajuda-los a enfrentar
esse novo desafio epidémico.

Descritores: Produtos do tabaco; Habito de fumar/prevencéo & controle; Educacdo de graduacio em
medicina; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

Abstract

Objective: Water-pipe tobacco smoking is becoming increasingly more common among young people. The
objective of this study was to estimate the prevalence of the use of water pipes and other forms of tobacco use,
including cigarette smoking, among medical students, as well as to examine the attitudes, beliefs, and knowledge
of those students regarding this issue. Methods: We administered a questionnaire to students enrolled in the
University of Sdo Paulo School of Medicine, in Sdo Paulo, Brazil. The respondents were evaluated in their third
and sixth years of medical school, between 2008 and 2013. Comparisons were drawn between the two years.
Results: We evaluated 586 completed questionnaires. Overall, the prevalence of current cigarette smokers was
low, with a decline among males (9.78% vs. 5.26%) and an increase among females (1.43% vs. 2.65%) in the
3rd and 6th year, respectively. All respondents believed that health professionals should advise patients to quit
smoking. However, few of the medical students who smoked received physician advice to quit. Experimentation
with other forms of tobacco use was more common among males (p<0.0001). Despite their knowledge of its
harmful effects, students experimented with water-pipe tobacco smoking in high proportions (47.32% and
46.75% of the third- and sixth-year students, respectively). Conclusions: The prevalence of experimentation with
water-pipe tobacco smoking and other forms of tobacco use is high among aspiring physicians. Our findings
highlight the need for better preventive education programs at medical schools, not only to protect the health
of aspiring physicians but also to help them meet the challenge posed by this new epidemic.

Keywords: Tobacco products; Smoking/prevention & control; Education, medical, undergraduate; Health
knowledge, attitudes, practice.
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Introducéo

0 cachimbo d’agua utilizado para o fumo de
tabaco foi inventado na india durante o reinado
do imperador Akbar (1556-1605) por um médico
chamado Hakim Abul Fath, que sugeriu que se
o fumo do tabaco passasse por um pequeno
recipiente com agua antes de ser inalado, teria
menos efeitos nocivos a saude humana. Esse relato
histérico pode ser responsavel pela crencga atual
de que tal cachimbo d’dgua (agora conhecido por
varios nomes, como narguilé, hookah, shisha e
hubble-bubble) ¢ uma forma menos prejudicial
de se fumar tabaco. Essa crenca ¢ reforcada
por praticas de marketing irresponsaveis. Por
exemplo, o rétulo de uma marca popular de
narguilé disponivel no sudoeste da Asia e na
América do Norte afirma que o produto teria
“0% de alcatrdo e 0,5% de nicotina”.!! Além
da falsa sensacdo de seguranca, as razdes para
a propagacdo mundial do uso de narguilés
podem incluir um aumento da consciéncia dos
efeitos negativos do tabagismo (cigarros) sobre
a saude e a interacdo social agradavel que vem
com sessdes de uso de narguilé. No entanto,
fumantes de narguilé geralmente compartilham
0 mesmo bocal (passando-o de pessoa para
pessoa), o que pode facilitar a propagacio de
doencas transmissiveis, como resfriados, infeccdes
respiratdrias, tuberculose, hepatite e herpes. Ha
relatos de tuberculose resistente a medicamentos
transmitida via narguilés.*

Devido ao uso de carvdo de rapido acendimento
no uso de narguilé, a razdo média entre mondxido
de carbono e nicotina na fumaca de narguilé ¢
de 50:1, em comparagdo com 16:1 na fumaca do
cigarro.® Entre fumantes de narguilé, ha relatos
de intoxicacdo por monoxido de carbono, que se
manifesta como dor de cabeca, tonturas, nauseas
e fraqueza, seguida de sincope.” A verdade ¢é
que os fumantes de narguilé estdo expostos a
muitas substancias perigosas. Em 2010, Akl et
al.® realizaram uma revisio sistemdtica de 24
estudos sobre os efeitos do uso de narguilé na
saude. Os autores descobriram que o uso de
narguilé foi significativamente associado com
cancer de pulmio (OR = 2,12; 1C95%: 1,32-3,42)
e doengas respiratorias (OR = 2,3; 1C95%: 1,1-5,1).

Um ponto critico ¢ que a comunidade de
controle do tabagismo precisara contrariar o
argumento erréneo atual de que o uso de narguilé
tem menos efeitos nocivos sobre a saude humana
do que o tabagismo. Em 2009, o estado de Sdo
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Paulo promulgou a Lei n° 13.779, que proibiu
a venda de narguilés para menores de idade
(individuos < 18 anos).® No entanto, ha uma
necessidade de novas campanhas de saude publica
advertindo os fumantes de narguilé sobre os
riscos a saude a que estdo se expondo.

Como futuros médicos, os estudantes de
medicina podem eventualmente ter um papel
importante na definicdo das politicas de controle
do tabagismo. Portanto, ¢ importante que esses
alunos estejam conscientes dos mitos e das
realidades sobre o uso de narguilés. Entretanto,
existem poucos estudos sobre a prevaléncia de
uso de narguilé entre estudantes de medicina.
Além disso, sdo poucos os dados relacionados
com o conhecimento, as crengas e as atitudes
desses alunos em relacdo ao assunto.

O objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de experimentacdo do uso de narguilé,
bem como de outras formas de uso do tabaco,
incluindo cigarros, charutos/cigarrilhas, cachimbos
e produtos de tabaco sem fumaca (tabaco para
mascar e rapés) entre estudantes de medicina do
terceiro e sexto anos. Qutro objetivo foi avaliar
as atitudes, as crencas e os conhecimentos dos
alunos sobre as diversas formas de uso do tabaco.

Métodos

Estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
foram convidados a preencher um questionario
estruturado sobre seus habitos de fumar. O
questionario foi composto por perguntas
provenientes de Global Health Professions Student
Survey'® e de modulos adicionais. Os entrevistados
eram estudantes do terceiro e sexto anos que
estavam presentes durante as aulas regulares
na faculdade de medicina. O questionario foi
aplicado aos alunos no segundo semestre do
terceiro ano e na mesma turma de alunos no
segundo semestre do sexto ano. Trés turmas de
alunos foram avaliadas: aqueles em seu terceiro
ano em 2008 e em seu sexto ano em 2011;
aqueles em seu terceiro ano em 2009 e em seu
sexto ano em 2012, e aqueles em seu terceiro
ano em 2010 e em seu sexto ano em 2013. O
questionario foi respondido de forma voluntaria,
e todos os alunos participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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0 uso de narguilé e de outras formas de
consumo de tabaco foi definido como ter dado ao
menos algumas tragadas em algum momento na
vida. Os estudantes que haviam fumado 100 ou
mais cigarros em sua vida e que ainda fumavam
foram classificados como fumantes de cigarro.
0 Quadro 1 mostra o questionario utilizado no
presente estudo.

Foram calculadas estatisticas descritivas. Foi
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson ou
o teste exato de Fisher para as analises estatisticas
comparando as proporc¢des de respostas positivas
entre os dois anos de faculdade. Valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Os dados foram analisados com
0 Statistical Analysis System, versdo 9.2 (SAS
Institute Inc., Cary, NC, EUA).

Resultados

Foram avaliados 586 questionarios, preenchidos
pelos estudantes de medicina do terceiro ano
(n = 335) e estudantes de medicina do sexto
ano (n = 251). Nas escolas médicas no Brasil, o

Quadro 1 - Questionario utilizado no estudo.
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sexto ano ¢ o ano de estdgio clinico. Durante
essa fase, as aulas sdo realizadas com menor
frequéncia, o que poderia explicar o numero
relativamente baixo de respondentes entre os
alunos do sexto ano.

As médias de idade dos alunos do terceiro
ano e do sexto ano foram 22,0 + 2,76 anos e
24,0 £ 1,94 anos, respectivamente. A prevaléncia
de tabagismo (cigarros) foi significativamente
maior entre os estudantes de medicina do sexo
masculino em seu terceiro ano do que entre
seus colegas do sexto ano (Tabela 1). A Tabela
1 mostra que outras formas de uso do tabaco
foram significativamente mais comuns entre os
estudantes do sexo masculino do que entre as do
sexo feminino em ambos os anos de faculdade
avaliados (p < 0,0001 para ambos os anos). A
experimentacdo de narguilé também foi mais
comum entre os estudantes do sexo masculino
(Tabela 1). A prevaléncia geral de tabagismo
entre os entrevistados foi bastante baixa e foi
ainda menor entre os entrevistados do sexo
feminino. A forma de uso de tabaco para o
qual a prevaléncia foi mais elevada foi o uso de

Questionario
Por favor, responda Sim ou Néo.

1. Vocé fuma cigarros?

3. Alguma vez vocé fumou usando um narguilé?

inalam a fumaca?

tabaco?

através da agua na base?

2. Alguma vez vocé usou outros produtos de tabaco (charutos, cachimbos, cigarrilhas, fumo de mascar ou rapé?

4. Os profissionais de saude deveriam aconselhar rotineiramente seus pacientes fumantes a parar de fumar?
5. A probabilidade de um fumante parar de fumar aumenta se um profissional de saude o aconselha a parar?
6. Os profissionais de saude que fumam sdo menos propensos a aconselhar seus pacientes a parar de fumar?

7. Fumar cachimbos, charutos ou cigarrilhas ¢ menos prejudicial porque os fumantes ddo menos tragadas ou ndo

8. A fumaca de cachimbo ou de charuto ¢ menos prejudicial porque tem menos aditivos?

9. Os profissionais de saude deveriam aconselhar rotineiramente seus pacientes a evitar outras formas de uso de

10. Os profissionais de saude sdo modelos de conduta para seus pacientes e o publico?

11. 0 uso de narguilé tem menos efeitos prejudiciais para a saude porque as impurezas na fumaca sdo filtradas
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narguilé (47,32% e 46,75% entre os estudantes
do terceiro e sexto anos, respectivamente). Como
pode ser visto na Tabela 1, aproximadamente
40% e 53% dos estudantes do sexo feminino e
masculino, respectivamente, tinham experimentado
fumar narguilé até o terceiro ano da faculdade
de medicina (p < 0,005 entre os sexos).

De acordo com as respostas no questionario,
todos os alunos que eram fumantes de cigarros no
terceiro ou sexto ano da faculdade de medicina
acreditavam que os profissionais de satude deveriam
aconselhar seus pacientes fumantes a parar de
fumar. A Tabela 2 mostra que a maioria dos
entrevistados acreditava que a probabilidade de
fumantes pararem de fumar aumenta se eles sdo
aconselhados a fazé-lo por profissionais de saude.
No entanto, a maioria dos futuros médicos que
eram fumantes de cigarros ndo foi aconselhada

105

a parar por um profissional de saude: 15 (79%)
dos 19 fumantes avaliados em seu terceiro ano
e 8 (89%) dos 9 fumantes avaliados em seu
sexto ano.

Os profissionais de saude que fumam séo
menos propensos a aconselhar seus pacientes
fumantes a parar de fumar — essa era a crenga de
64,5% e 71,6% dos estudantes de medicina ndo
fumantes no terceiro e sexto anos, respectivamente.
No entanto, entre os estudantes fumantes, a
propor¢do daqueles que acreditavam que os
profissionais de saude que fumam sdo menos
propensos a aconselhar seus pacientes fumantes
a parar de fumar aumentou de 30% no terceiro
ano para 50% no sexto ano (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que apenas uma minoria dos
entrevistados acreditava que o fumo de charutos,
cachimbos e cigarrilhas é menos prejudicial

Tabela 1 - Prevaléncia das diferentes formas de uso de tabaco entre estudantes de medicina no terceiro ano
(em 2008, 2009 ou 2010) e no sexto ano (em 2011, 2012 ou 2013) de curso por género.?

Formas de uso de Estudantes do terceiro ano p* Estudantes do sexto ano p*
tabaco Feminino Masculino Feminino Masculino
n =146 n =189 n=114 n=137
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Cigarros® 2/140 (1,4) 18/184 (9,8) < 0,001  3/113(2,7) 7/133 (5,3) ns
Charutos, cachimbos ou 16/146 (11,0) 56/189 (30,0) < 0,0001 13/114(11,4) 46/137 (33,6) < 0,0001

cigarrilhas,© em conjunto

com fumo de mascar ou

rapés

Narguiléc 58/146 (40,0)

101/189 (53,4)

< 0,005 46/113 (40,7) 70/137 (51,0) ns

n/N: respostas positivas/total de respostas; e ns: néo significativo. “Variacdo de alguns denominadores por falta de
dados. "Definido como fumo de > 100 cigarros na vida e autorrelato de fumante atual. ‘Definido como ter dado uma
ou mais tragadas em algum momento da vida. *Teste do qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2 - Atitudes, crengas e conhecimento sobre tabagismo (cigarros) dos estudantes de medicina no terceiro
(em 2008, 2009 ou 2010) e sexto anos (em 2011, 2012 ou 2013) de curso em funcio do status tabagico.?

*

*

Perguntas Estudantes do terceiro ano P Estudantes do sexto ano P
Fumantes® Nio fumantes Fumantes® Nio fumantes
n =20 n =324 n=10 n =237
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Os profissionais de saude 20/20 (100) 292/304 (96,0) ns 10/10 (100) 234/237 (99,0) ns

deveriam aconselhar
rotineiramente seus pacientes
fumantes a parar de fumar?
A probabilidade de um
fumante parar de fumar
aumenta se um profissional
de saude o aconselha a parar?
Os profissionais de saude que
fumam sdo menos propensos
a aconselhar seus pacientes a
parar de fumar?

n/N: respostas positivas/total de respostas; e ns: ndo significativo. “Variacio de alguns denominadores por falta de dados.
"Definido como fumo de > 100 cigarros na vida e autorrelato de fumante atual. *Teste do qui-quadrado de Pearson.

18/20 (90,0) 273/300 (91,0) ns 10/10 (100) 222/236 (94,0 ns

6/20 (30,0)  194/301 (64,4) < 0,005 5/10(50,0) 166/232 (71,5) ns
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porque os fumantes ddo menos tragadas ou nio
inalam a fumaca. Entre os alunos do terceiro ano
avaliados, a crenca erronea de que fumar charutos
e cachimbos seria menos prejudicial porque o
tabaco envolvido tem uma menor concentracio
de aditivos foi declarada por 8,33% e 19,01%
dos fumantes e dos ndo fumantes de produtos de
tabaco que ndo cigarros ou narguilés (p < 0,05).
A maioria dos entrevistados acreditava que os
profissionais de saude deveriam rotineiramente
aconselhar seus pacientes a ndo utilizar quaisquer

Martins SR, Paceli RB, Bussacos MA, Fernandes FLA, Prado GF,

produtos de tabaco (com ou sem producio de
fumaca).

A Tabela 4 mostra que mais de 80% dos
futuros médicos avaliados concordavam que os
profissionais de saude ocupam uma posicio de
lideranca e que sdo modelos de conduta para
0s seus pacientes e para a populacdo em geral.
Mais de 98% dos entrevistados sabiam que as
impurezas da fumaca do tabaco pelo uso de
narguilé ndo sio filtradas na agua da base do
narguilé.

Tabela 3 - Comparagdo entre usuarios eventuais e ndo usuarios de produtos de tabaco que nio cigarros
ou narguilés em relacdo a suas atitudes, crencas e conhecimento sobre esses produtos em estudantes de
medicina no terceiro (em 2008, 2009 ou 2010) e sexto anos (em 2011, 2012 ou 2013) de curso.?

Perguntas Estudantes do terceiro ano p* Estudantes do sexto ano p*
Usuarios Nio usuarios Usuarios Nio usuarios
eventuais® eventuais®
n=72 n =263 n=>59 n=193
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Fumar cachimbos, charutos  6/72 (8,3) 20/263 (7,6) ns 3/57 (5,2) 6/191 (3,1) ns
ou cigarrilhas ¢ menos
prejudicial porque os
fumantes d4o menos tragadas
ou ndo inalam a fumaca?
A fumaca de cachimbo oude  6/72 (8,3) 50/263 (19,00 < 0,05 2/57 (3,5) 20/187 (10,7) ns

charuto € menos prejudicial
porque tem menos aditivos?
Os profissionais de saude
deveriam aconselhar
rotineiramente seus pacientes
a evitar outras formas de uso
de tabaco?

n/N: respostas positivas/total de respostas; e ns: ndo significativo. “Variacdo de alguns denominadores por falta de
dados. "Definido como ter eventualmente dado uma ou mais tragadas em um cachimbo, charuto ou cigarrilha; haver
mascado fumo alguma vez; ou haver usado rapé alguma vez. *Teste do qui-quadrado de Pearson.

71/72 (99,0) 248/263 (94,3) ns 56/59 (95,0) 183/193 (95,0) ns

Tabela 4 - Comparagdo entre usudrios eventuais e ndo usuarios de narguilés em relacdo a suas atitudes,
crengas e conhecimento sobre o fumo de narguilé em estudantes de medicina no terceiro (em 2008, 2009
ou 2010) e sexto anos (em 2011, 2012 ou 2013) de curso.?

Perguntas Estudantes do terceiro ano p* Estudantes do sexto ano p*
Usudrios Nio usuarios Usudrios Nao usuarios
eventuais® eventuais®
n =159 n=176 n=116 n=135
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

Os profissionais de satide sio  131/158 (83,0) 148/176 (84,00 ns  105/116 (90,5)  119/135 (88,1) ns
modelos de conduta para
seus pacientes e o publico?
0 uso de narguilé tem menos
efeitos prejudiciais para a
saude porque as impurezas na
fumaca séo filtradas através
da dgua na base?

n/N: respostas positivas/total de respostas; e ns: nio significativo. Variacdo de alguns denominadores por falta de dados.

"Definido como ter eventualmente dado uma ou mais tragadas em um narguilé. *Teste do qui-quadrado de Pearson.

2/159 (1,2) 1/175 (0,5) ns 0/113 (0) 3/131(2,2) ns
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Discussido

No presente estudo, as proporg¢des de fumantes
de cigarro por autorrelato entre os entrevistados
foram menores do que o encontrado em estudantes
de medicina de outras universidades no Brasil
e no exterior, além de ser menor do que a
atual prevaléncia estimada na populacdo geral
no Brasil."' A Pesquisa Nacional de Satude
e Nutricdo realizada no Brasil em 1989 entre
fumantes > 15 anos de idade e o inquérito
telefénico de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas na populacio
com mais de 18 anos de idade em 27 cidades
brasileiras mostraram que as politicas publicas
de controle do tabagismo levaram a uma queda
na prevaléncia de fumantes de 34,8% em 1989
para 12,0% em 2012, correspondendo a uma
diminuicio de 65,51%.0*19 E digno de nota que,
no presente estudo, a maioria dos estudantes
de medicina que fumavam relatou nunca haver
sido aconselhada a parar de fumar por um
profissional de satde. As escolas médicas tém
uma responsabilidade ética ndo s6 de educar,
mas também de aumentar a conscientizacido
sobre os riscos a saude e oferecer tratamento
para proteger a saude de seus alunos.

Foi surpreendente que, entre os estudantes
de medicina aqui avaliados, a experimentacio de
outras formas de uso do tabaco, como charutos,
cachimbos e cigarrilhas, foi mais comum do que
fumar cigarros. A experimentacido de narguilé
foi muito elevada entre os futuros médicos da
FMUSP de ambos os géneros. Uma revisdo de
estudos sobre a prevaléncia de experimentacio de
narguilé entre estudantes de medicina mostrou que
nosso resultado (47,0%) é semelhante ao relatado
em escolas médicas na Inglaterra (51,7%),!"¥ no
Canada (40%),"” e na Africa do Sul (43,5%),'®
sendo maior do que o relatado em uma escola
de medicina na Turquia (28,6%).!"

0 uso de narguilé ¢ a primeira nova tendéncia
de consumo de tabaco do século XX1.(20) Esse
uso esta se espalhando ao redor do mundo e
tornando-se tdo elegante como o fumo de charutos
no século passado, especialmente entre jovens
profissionais e estudantes universitarios.?” De
acordo com Morton et al. (2013), a prevaléncia
de uso de narguilé por autorrelato ¢ maior na
populacdo masculina do Vietna (13,02%) e na
populacio feminina da Russia (3,19%), enquanto
essa permanece baixa no Brasil (0,18% e 0,10%
entre homens e mulheres, respectivamente).?"
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Outra razdo possivel para a propagacdo do uso de
narguilé é o sucesso de programas para prevenir
a iniciacdo do fumo de cigarro e o incentivo na
cessacdo do tabagismo (por cigarros) no Brasil e
no mundo. Como resultado dessas campanhas
antitabagismo, que tém como alvo os fumantes
de cigarros, individuos suscetiveis optaram ou
migraram para outras formas de uso de tabaco,
especialmente o narguilé.??

A maneira pela qual se fuma com um narguilé
¢ completamente diferente da forma pela qual se
fuma um cigarro. Com um narguilé, os fumantes
inalam produtos da combustdo do carvdo utilizado
no aquecimento do tabaco, bem como o proprio
fumo do tabaco; a fumaca ¢é resfriada e parece
ser mais suave e mais facil de inalar, pois ela
passa através da dgua. A maneira pela qual um
individuo fuma com um narguilé (frequéncia de
tragadas, profundidade da inalacdo e duracdo
da sessdo de fumo) afeta as concentracdes de
toxinas absorvidas pelo fumante. Por exemplo,
em uma sessdo tipica de fumo com narguilé
(uma hora), um fumante pode inalar 100-200
vezes a mais o volume de fumaca de um unico
cigarro.”

Os narguilés sdo utilizados com um tipo
especial de tabaco que é umedecido, e existem
varios sabores e aromas disponiveis, tais como
macai, hortela, cereja, chocolate, coco, alcaguz,
cappuccino e melancia.'»? Esses aditivos quimicos
sdo utilizados pelos fabricantes de tabaco para
alterar o sabor, e alguns deles reduzem o grau de
irritacdo da garganta, tornando a fumaca mais
suave. Isso tem um grande apelo que incentiva a
experimentacdo por parte dos jovens, a populacio-
alvo do marketing da industria do tabaco.©2

A norma regulamentar da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC ne 14 de 15
de marco de 2012 proibe o uso de aditivos em
todos os produtos do tabaco comercializados no
Brasil a partir de marco de 2014. Essa resolucéo
¢ uma importante medida de politica de saude
publica. Ao reduzir a atratividade do tabaco,
espera-se que o risco de iniciacdo do tabagismo
por criangas e jovens diminua.?” No entanto, a
industria do tabaco respondeu afirmando que
121 aditivos sdo essenciais para o processo de
fabricacdo. Consequentemente, a ANVISA criou
uma excecao e liberou os aditivos por um periodo
de 12 meses.? Durante o mesmo periodo, a
ANVISA publicou a Portaria n° 1.980, que criou
um grupo de trabalho de peritos em aditivos
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alimentares, toxicologia, farmacia, cancer e
controle do tabaco a fim de analisar todos os
aditivos listados.”

Nosso achado de que muitos estudantes de
medicina fumantes e ndo fumantes acreditam que
os profissionais de saude que fumam sdo menos
propensos a aconselhar seus pacientes fumantes a
parar de fumar corrobora os resultados de outros
estudos.?%?” Em nossa amostra, uma minoria
de estudantes do terceiro ano que alguma vez
experimentou produtos de tabaco que nio cigarros
ou narguilé erroneamente acreditava que produtos
de tabaco, como charutos, tabaco de cachimbo e
cigarrilhas, t€ém menos aditivos e, portanto, sao
menos prejudiciais do que os cigarros. Apenas
alguns estudantes equivocadamente acreditavam
que as impurezas da fumaca do tabaco séo filtradas
através da dgua na base do narguilé. No estudo
realizado no Canadd,!'” estudantes de medicina
(2,5% e 0,6% dos fumantes e ndo fumantes,
respectivamente) também apresentavam crencas
erroneas, como a crenca de que o fumo do tabaco
com narguilé ¢ menos prejudicial do que o de
cigarros. No estudo realizado na Turquia,'? que
avaliou universitarios de medicina e de outros
cursos, os autores constataram que 65,2% dos
fumantes e 31,0% dos nido fumantes erroneamente
acreditavam que a fumaca do narguilé causa
menos dependéncia que a fumaca do cigarro.
Essas populacdes estdo em risco por falta de
conhecimento. Portanto, esse problema precisa
ser mais amplamente discutido nas universidades
e deve ser divulgado por meio da disseminacio
das politicas publicas de controle do tabaco.

E surpreendente que, apesar de quase todos
os entrevistados em nosso estudo saberem que
o uso de narguilé ¢ prejudicial, quase metade
desses ja o tinham experimentado. Os equivocos
de que ndo ha mal nenhum em fumar narguilé de
vez em quando, que essa ¢ uma forma segura de
consumo de tabaco e que o risco de dependéncia
¢ baixo sdo comuns entre os usudrios de narguilé.
No entanto, agora ha evidéncias consideraveis do
contrario.?® Um estudo realizado no Egito mostrou
que usuarios de narguilé preenchem os mesmos
critérios quanto a dependéncia da nicotina como
os fumantes de cigarros.? Outro estudo utilizou
uma versdo de 10 itens da Lebanon Waterpipe
Dependence Scale para avaliar adultos do sexo
masculino que eram usudrios de narguilé no
Reino Unido.®® Os autores demonstraram que,
entre esses fumantes, os fatores de risco para a
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dependéncia de tabaco para narguilé incluiam
ser de etnia arabe, ter baixo nivel educacional,
ter fumado sozinho da ultima vez que fumou,
ter fumado em casa, em um café ou com amigos
da ultima vez que fumou, ter sessées de fumo
com maior duracdo e fumar diariamente. Os
critérios diagndsticos para a dependéncia de
nicotina foram preenchidos por 47% da amostra
estudada por esses autores.C?

No presente estudo, a forma de uso do
tabaco para o qual a prevaléncia foi maior
entre os estudantes de medicina da FMUSP,
independentemente do ano da classe e género,
foi o uso de narguilé. No entanto, a prevaléncia
de tabagismo (cigarros) foi menor que a média
nacional. A sequnda maior prevaléncia encontrada
foi o uso de outros produtos do tabaco (com
e sem fumaca, excluindo cigarros e narguilé),
e tal prevaléncia foi maior entre os estudantes
do sexo masculino do que entre as estudantes
do sexo feminino.

Quase todos os nossos entrevistados
acreditavam que os profissionais de saude
deveriam aconselhar seus pacientes fumantes
a parar de fumar e que a probabilidade de
fumantes pararem de fumar aumentaria se um
profissional de saude fornecesse tal conselho.
Mais da metade dos entrevistados ndo fumantes
acreditava que profissionais de saude que fumam
cigarros sio menos propensos a aconselhar seus
pacientes fumantes de cigarro a parar de fumar. A
maioria dos estudantes de medicina que avaliamos
estava ciente dos perigos do uso de produtos
de tabaco com ou sem fumaca. Eles sabiam
que cachimbos, charutos e cigarrilhas nio sio
menos prejudiciais que os cigarros porque, ao
contrario da crenga popular, esses produtos nio
tém, de fato, menos aditivos, e seus usuarios
ndo inalam menos fumaca. Os estudantes de
medicina avaliados também acreditavam que os
profissionais de saude deveriam rotineiramente
aconselhar seus pacientes a parar de fumar. Além
disso, a maioria dos entrevistados acreditava que
os profissionais de saude servem como modelos
de conduta nio so para os seus pacientes mas
também para a populacido em geral. Uma minoria
dos entrevistados acreditava que as impurezas da
fumaca do tabaco sio filtradas através da agua
na base do narguilé, o que indica que a maioria
tinha uma compreensio exata da nocividade do
fumo de narguilé. Apesar desse conhecimento, o
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uso de narguilé foi relativamente comum entre
os estudantes de Medicina da FMUSP avaliados.

0Os dados compilados durante o presente estudo
indicam que os curriculos escolares de medicina
deveriam dar maior aten¢do aos perigos do uso
(mesmo esporadico) de narguilés, bem como ter
uma abordagem mais eficaz quanto aos mitos e
realidades sobre essa forma de uso do tabaco a
fim de evitar que fumantes ocasionais tornem-se
usuarios regulares. Tais medidas podem ter o
efeito de mudar o comportamento dos futuros
médicos, refletido uma diminuicdo na prevaléncia
do uso de narguilés. Espera-se também que um
maior conhecimento do assunto fard com que
os futuros médicos sejam mais confiantes e
motivados a fornecer orientagdes de rotina para
seus pacientes a fim de prevenir todas as formas
de uso do tabaco e promover a sua cessacao.
Médicos munidos do conhecimento necessario
desempenhardo um papel importante no controle
da epidemia de uso de narguilés.
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