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Fatores relacionados ao consumo do
narguilé entre estudantes de medicina
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre os maleficios do narguile, a
frequéncia e os fatores psicossociais envolvidos na sua utilizacao entre os estudantes
de Medicina de dois diferentes periodos e sua relacao com a intencao de parar de
utilizar. Metodos: Foram avaliados alunos do 1° e do 6° ano do curso de Medicina.
Regressao logistica multivariada foi utilizada para avaliar a associacao entre o uso de
narguilé nos Gltimos 30 dias com os dados demograficos, psicossociais e com o nivel de
conhecimento sobre seus maleficios. Resultados: A taxa de experimentacao e do uso
atual de narguilé foi elevada (59,6% e 27,7% respectivamente), sem diferenca entre os
grupos. O nivel de conhecimento dos alunos do 6° ano acerca dos maleficios do uso de
narguilé foi maior em relacao aos alunos do 1° ano (p<0,0001), e nao houve relacao do
consumo de narguilé nos Ultimos 30 dias com o nivel de conhecimento. O tabagismo de
cigarros e o uso de bebida alcoolica estavam associados ao uso de narguilé nos Ultimos
30 dias. Odds Ratio nao ajustada de 11,3; IC95% 4,62-27,7; p<0,0001 e OR 8,74; IC95%
3,78-20,2; p<0,0001; respectivamente. Conclusoes: Ha uma elevada experimentagao,
uso atual de narguilé e de cigarros entre os estudantes de Medicina, que possuem maior
conhecimento sobre o maleficio do uso no 6° ano do curso. Nao foi observada relacao
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(60) Brasi entre o conhecimento sobre o maleficio do uso e o consumo. O tabagismo e o uso de
bebidas alcoolicas sao preditores independentes de uso de narguilé.
Descritores: Fumar cachimbo de agua; Tabaco para cachimbos de agua; Tabagismo;
Educacao medica.
INTRODUGCAO A utilizacdo do narguilé estd associada a um maior

Estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo
utilizem o narguilé para consumir tabaco. Nas ultimas
décadas o seu consumo aumentou consideravelmente
nas Américas,® atingindo taxas de experimentacdo de
até 50% entre estudantes do ensino médio na Carolina
do Norte (EUA).»

A forma como se consome o tabaco pelo narguilé é
completamente diferente da que se faz pelo cigarro.
Os adeptos ao narguilé se reinem para compartilhar
o dispositivo, o que poderia predispor a contaminagdo
por bactérias, virus e fungos, conforme demonstrado
na literatura.®®

O tabaco em tablete aromatizado é colocado no narguilé
e submetido a altas temperaturas através da combustdo
do carvdo que é utilizado para a queima. A inalagdo €
feita com a fumaca passando através de um recipiente
contendo agua, que fica localizado na parte inferior do
narguilé e que resfria a fumaca, tornando, segundo os
usuarios, a inalacdo aparentemente mais suave. Cada
sessdo de narguilé tem em média de 45 a 60 minutos de
duracdo, o que representa uma exposicdo equivalente a
fumaca de 100-200 cigarros, oferecendo assim maiores
niveis de nicotina e maior exposicdo a monoxido de
carbono.®

risco do desenvolvimento de doengas pulmonares,
doenga periodontal, cancer de pulm&o® e dependéncia
da nicotina.®

Um estudo realizado em 2013 com 1203 estudantes
universitarios nos Estados Unidos estimou uma frequéncia
de experimentacdo de 46,4% e de uso continuo no ultimo
ano de 28,4%.® Qutro estudo com 744 estudantes
da universidade da Virginia encontrou uma taxa de
experimentagdo de narguilé de 48,4%, sendo que
20,4 declararam ter utilizado nos Gltimos 30 dias.”

No Brasil, a prevaléncia geral do consumo de tabaco
via narguilé ainda é pouco conhecida. Entre os dados da
pesquisa nacional de saude do escolar no Brasil em 2015,
que contou com uma amostra de 102.301 alunos do nono
ano do ensino fundamental, cerca de 6,1% utilizavam
outros produtos do tabaco (cigarrilha, narguilé ou rapé)
de modo usual nos 30 dias que antecederam a pesquisa,
e as maiores prevaléncias foram encontradas na regido
Centro-Oeste (10%) e regido Sul (9,6%).® Ja um outro
estudo realizado com 586 estudantes universitarios no
Brasil encontrou uma prevaléncia de 47,32% de utilizagdo
do narguilé.®

O presente estudo tem por objetivo avaliar a frequéncia
de utilizagdo do narguilé entre alunos do inicio e do
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final do curso de Medicina e relacionar os fatores
psicossociais, demograficos e o nivel de conhecimento
sobre os maleficios do uso do narguilé com a frequéncia
de utilizacdo e com a intengdo de parar de utilizar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
encontro Unico, com estudantes do 1° e do 6° ano do
curso de Medicina da Pontificia Universidade Catolica
de Goias. Foi utilizado um instrumento de coleta de
dados investigativo e estruturado, sem identificagdo
e autopreenchivel. Informacdes mais detalhadas
encontram-se disponiveis no suplemento on-line
(Quadro S1), disponivel no site do JBP (http://www.
jornaldepneumologia.com.br/detalhe_anexo.asp?id=70).
Os dados relativos aos aspectos psicossociais foram
abordados com perguntas objetivas retiradas do estudo
PENSE,® compreendendo as seguintes questdes: 1)
Pratica esporte regularmente (mais de 2x/semana)?;
2) Esta acima do seu peso ideal?; 3) Sente-se triste ou
deprimido com frequéncia (mais de 2x/semana)?; 4)
Exerce atividade remunerada nos momentos de folga?;
5) Consome bebida alcodlica pelo menos 2x/semana?

As particularidades da utilizacdo do narguilé foram
avaliadas com as seguintes perguntas retiradas do
questionario do estudo de Smith et al.:(1» 1) Vocé fuma
ou ja fumou? (compreendendo o consumo tanto de
cigarro comum como outros dispositivos de utilizagdo
de tabaco); 2) Vocé ja fumou narguilé alguma vez
na vida? (pergunta que identifica experimentagdo de
narguilé); 9 3) Nos ultimos 6 meses, vocé fumou
narguilé?; 4) Nos Gltimos 30 dias, quantas vezes vocé
fumou narguilé? (pergunta identifica os consumidores
atuais/prevaléncia de uso atual de narguilé);‘D
5) Se vocé fuma narguilé, ou outros produtos de
tabaco, vocé pretende parar?

Para a avaliagdo do conhecimento acerca dos maleficios
do cigarro e do narguilé, realizamos as seguintes
perguntas: 1) Comparado ao cigarro comum, qual vocé
acredita ser mais nocivo?; 2) Qual tem mais nicotina?;
3) Qual é mais carcinogénico?; 4) Qual produz mais
mondxido de carbono?; 5) Qual produz mais metais
pesados? Tais perguntas foram elaboradas a partir
dos estudos publicados anteriormente no Brasil*? e
do instrumento de coleta de dados do GTSS.®%

Submetemos & aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica, com nimero de parecer 2313290 e niumero
do CAAE 73375517400000037. Foi aplicado apds
alunos concordarem com o termo de consentimento
livre e esclarecido. Distribuiram-se 172 questionarios
correspondentes ao total de alunos que cumpriram
os critérios de inclusdo (ser aluno do 1° e do 6° ano
do curso de Medicina e estar presente na atividade
realizada no momento da coleta de dados). 155 alunos
concordaram com o estudo, e destes selecionaram-se
141 questionarios, por estarem corretamente preenchidos.

Os resultados foram analisados com o programa Stata
version 13.1 (StataCorp, Texas, USA), atribuindo-se o
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nivel de significancia de 5% (p<0,05). A normalidade dos
dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. Como
as variaveis continuas ndo apresentaram distribuicdo
normal, elas foram descritas utilizando-se mediana e
intervalo interquartil. As varidveis qualitativas foram
descritas utilizando-se valores absolutos e proporgoes.
0 Teste qui-quadrado foi usado para analisar as variaveis
categdricas e foram calculadas as estimativas de risco
relativo (Odds ratio) ndo ajustadas da associacdo entre
uso de narguilé nos ultimos 30 dias e cada variavel
estudada com intervalo de confianga de 95%. Todas
as possiveis varidveis preditivas foram incluidas em
um modelo de regressdo logistica multivariada para
avaliar a associagdo entre o desfecho (uso de narguilé
nos ultimos 30 dias) e cada variavel independente
enquanto se feze controle de covaridveis incluidas
no modelo.

RESULTADO

Foram convidados a participar do estudo 172 alunos
do 1° e 6° anos do curso de Medicina que estavam
presentes no momento da coleta de dados. Destes,
155 (90%) foram incluidos e responderam ao questionario
autoaplicado. A amostra final consistiu de 141 alunos,
72 (51,1%) do 1° ano e 69 (48,9%) do 6° ano, pois
14 individuos foram excluidos devido a presenca de
fichas incompletas ou com rasuras (Figura 1).

A amostra em estudo era composta predominantemente
por individuos do género feminino (54,6%), de cor branca
(68,8%), média de idade de 23 anos (IQR 20-24 anos),
que moravam com pais ou parentes (81,6%) e
praticavam esporte com frequéncia =2x/semana
(68,1%). Verificou-se que os alunos do 6° ano eram
mais velhos (p<0,0001), moravam sozinhos em maior
proporgao (p=0,02) e consideravam-se acima do peso
também em maior proporcdo (p=0,01) em relagdo
aos do 1° ano.

A taxa de experimentacdo de narguilé foi de 59,6% e
nao diferiu entre os grupos do 1° e 6° anos (p=0,70),

172 alunos do 1°e
6° ano de Medicina

N&o incluidos: 17 alunos (9,8 %)

Y

(Nao aceitaram participacao no
estudo)

Y

155 individuos
incluidos

Excluidos: 14 individuos (9%)

(Fichas com rasura ou
incompletas)

Y

Y
Amostra: 141 alunos;

72 (51,1%) do 1° ano
69 (48,9%) do 6° ano

Figura 1. Fluxograma do estudo.



sendo 0 mesmo observado em relagdo ao tabagismo
em atividade (40,4%, p=0,32).

Dos 141 individuos, 39 (27,7%) relataram ter
consumindo narguilé mais que 5 vezes nos ultimos
30 dias, sendo esta proporcao semelhante entre os
grupos de 19 e 6% ano (p=0,68).

Quando perguntamos se o narguilé seria mais
nocivo e apresentaria maior exposigdo a nicotina
em relagdo ao cigarro, observamos maior proporgao
de respostas corretas no 6° ano em relagdo ao
1° ano (p<0,0001, ambas as perguntas). Mas ndo
houve diferenca entre os grupos em relagao ao
conhecimento de o narguilé gerar mais cancer e
proporcionar maior exposi¢gdo a metais pesados ou
a CO. Nao observamos relagao entre o consumo de
narguilé com maior ou menor conhecimento acerca
dos maleficios do uso (Tabela 1).

Grande parte dos participantes que usavam cigarro ou
narguilé (85%) relatavam que pretendiam interromper
0 uso, e ndo foi observada diferenca significativa entre
os grupos do 1° e do 6° anos em relagdo a intengdo
de parar de utilizar (Tabela 2).

O tabagismo de cigarros e o uso de bebida alcodlica
associaram-se ao uso de narguilé nos ultimos 30 dias
(consumo atual) (Tabela 1), Odds Ratio ndo ajustada de
11,3; IC95% 4,62-27,7; p<0,0001 e OR 8,74; IC95%
3,78-20,2; p<0,0001; respectivamente. A analise
multivariada confirmou que tanto o tabagismo quanto
uso de bebida alcodlica séo preditores independentes
de uso de narguilé, OR ajustada de 7,74; 1C95%
2,99-19,99; p<0,0001 e OR 5,62; IC95% 2,25-14,0;
p<0,0001; respectivamente.
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DISCUSSAO

Dos 141 alunos do curso de Medicina que responderam
ao questionario aplicado, houve um alto indice
de experimentacdo do narguilé (59,6%), que ndo
diferiu entre os grupos do 1° e do 6° ano (p=0,70).
Comparativamente, esta frequéncia foi acima do
encontrado entre estudantes de escolas médicas do
Canada (40%), Africa do Sul (43,5%),() Inglaterra
(51,7%),*® mas muito semelhante ao observado
num estudo prévio entre universitarios do curso de
Medicina na cidade de Sao Paulo, onde as taxas de
experimentacgdo de narguilé chegaram a 47,32%.%7

Foi observada uma prevaléncia de uso atual de
27,7%, que foi superior ao encontrado em um outro
estudo, onde os niveis de experimentagdo do narguilé
chegavam a aproximadamente 40% e o uso atual
correspondia a 17% dos entrevistados (considerando
0 uso nos ultimos 30 dias entre os que reportaram a
data de inicio do consumo anterior a estes 30 dias)® e
a um outro estudo que encontrou experimentacao de
33% e uma prevaléncia de consumo atual de 10,2%,
considerando o uso de pelo menos uma vez nos ultimos
30 dias.® A utilizagdo do narguilé ocorre comumente
em reunides com amigos, de modo intermitente
numa atmosfera social e de modo recreativo,*? o que
poderia explicar as diferencas entre as frequéncias de
experimentadores e de usuarios regulares. Observa-se
também na literatura uma ampla variagdo de definigdes
de consumidor atual e de experimentacdo nos diferentes
estudos. Uma padronizagdo nas definicdes de usuario
atual e de experimentacdo favoreceria a comparagao
desses achados em diferentes populagdes.

Tabela 1. Caracteristicas e fatores psicossociais associados ao uso de narguilé nos Gltimos 30 dias entre os estudantes

de Medicina em Goiania, Goias (n=141 individuos).

\'EX) Sim

n=102 n=39 i
Idade, anos, mediana (IQR) 23 (19-24) 23 (20-24) 0,95
Género masculino, n (%) 47 (46,1) 7 (43,6) 0,79
Cor, n (%) branca 66 (64,7) 31 (79,4)
parda 30 (29,4) 7 (18) 0,23
negra 6 (5,9) 1(2,6)
Mora sozinho n (%) 21 (20,6) 5(12,8) 0,29
Tabagismo em atividade, n (%) 26 (25,5) 31 (79,5) <0,0001*
Esporte >2x/semana, n (%) 66 (64,7) 30 (76,9) 0,16
Acima do peso ideal n (%) 27 (26,5) 11 (28,2) 0,84
Deprimido >2x/semana n (%) 35 (34,3) 4 (35,9) 0,86
Atividade remunerada, n (%) 9 (8,8) 6 (15,4) 0,26
Alcool >2x/semana, n (%) 23 (22,6) 28 (71,8) <0,0001*
Narguilé mais nocivo (acertos), n(%) 62 (60,8) 7 (43,6) 0,07
Narguilé mais nicotina (acertos), n(%) 44 (43,1) 2 (30,8) 0,18
Narguilé mais cancer (acertos), n(%) 48 (47,1) 22 (56,4) 0,32
Narguilé mais CO (acertos), n(%) 65 (63,7) 26 (66,7) 0,74
Narguilé mais m. pesados (acertos), n(%) 59 (57,8) 7 (43,6) 0,24
N° total de acertos, mediana (IQR) 2 (2-4) 2 (2-3) 0,24

Amostra com dados de n: 141 individuos, n: 102 individuos que ndo utilizaram narguilé nos ultimos 30 dias e
n: 39 individuos que utilizaram narguilé nos Ultimos 30 dias. Valores expressos em mediana (IQR: intervalo
interquartil) ou em valor absoluto e percentual n(%). *valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.
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Tabela 2. Caracteristicas, uso e conhecimento acerca do narguilé nos estudantes de Medicina em Goiania, Goias, no

periodo de estudo (n=141 individuos).
Todos

individuos

n=141

Idade, anos, mediana (IQR) 23 (20-24)
Género masculino, n (%) 45,4)
Cor, n (%) branca 68,8)
parda 26,2)
negra 7 (5,0)
Mora sozinho n (%) 26(18,4)

Tabagismo, n (%) 57 (40
Esporte >2x/semana, n (%) 96 (68
Acima do peso ideal, n (%) 8

Deprimido >2x/semana, n (%) 34,
Atividade remunerada, n (%) 10,6

64 (
97 (
37 (
(
(
(
(68,1)
(
49 (
5(
Alcool 22x/semana, n (%) 51 (36,2
84 (
47 (
39 (
79 (
56 (
70 (
91 (
76 (
2(24

,4)
27)

8
Ja experimentou narguilé, n (%)
Narguilé nos ultimos 6 meses, n (%)

277
56)

Narguilé nos ultimos 30 dias, n (%)
Narguilé mais nocivo (acertos), n(%)
Narguilé mais nicotina (acertos), n(%)
Narguilé mais cancer (acertos), n(%)
Narguilé mais CO (acertos), n(%)
Narguilé mais m. pesados (acertos), n(%)
N° total de acertos, mediana (IQR)

Pretende parar uso de narguilé, n(%) 75 (85,2)

20 (18,5-21) 24 (23-27) <0,0001*
33 (45,8) 31 (44,9) 0,91
48 (66,7) 49 (71)

20 (27,7) 17 (24,6) 0,85

4(5,6) 3 (4,4)

8 (11,1) 18 (26,1) 0,02
32 (44,4) 25 (36,2) 0,32
54 (75) 42 (60,9) 0,07

2 (16,7) 26 (37,7) 0,01*
26 (36,1) 23 (33,3) 0,73
(13,9) 5(7,3) 0,20
0 (41,7) 21 (30,4) 0,17
(61,1) 40 (58) 0,70
24 (33,3) 23 (33,3) 1,00
21 (29,2) 18 (26,1) 0,68
27 (37,5) 52 (75,4) <0,0001*
7 (23,6) 39 (56,5) <0,0001*
33 (45,8) 37 (53,2) 0,36
45 (62,5) 46 (66,7) 0,61
36 (50) 40 (58) 0,43

2 (2-3) 3 (2-5) 0,001*

44 (91,7) 31 (77,5) 0,06

Amostra com dados de n: 141 individuos respondedores. Valores expressos em mediana (IQR: intervalo interquartil)
ou em valor absoluto e percentual n (%). *valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Um estudo com 486 estudantes de uma faculdade
privada de Nova York (EUA) avaliou fatores predisponentes
e protetores do inicio do consumo de narguilé e ndo
encontrou relacdo entre fatores descritos como protetores,
tais como: sensagdo de autoestima, religiosidade e
elevado desempenho escolar com o inicio da utilizagdo
do narguilé, e entre os fatores descritos como fatores
de risco, apenas o comportamento impulsivo esteve
relacionado com a experimentacdo do narguilé.®
Em nosso estudo, dados psicossociais, como pratica
de exercicios fisicos regulares, sentir-se deprimido,
estar acima do peso, morar sozinho ou exercer, além
do estudo universitario, outra atividade remunerada,
ndo foram diferentes entre os usuarios e ndo usuarios
de narguilé

Foi observado que o inicio do uso do narguilé
acontece tardiamente apds os individuos entrarem
em contato com o alcool, Canabis ou cigarro(10.20)
e frequentemente associado ao consumo de bebidas
alcodlicas.*2) Nosso estudo encontrou um consumo
de bebidas alcodlicas cerca de trés vezes maior entre
fumantes de narguilé quando comparado aos ndo
fumantes. Num estudo longitudinal realizado com
936 estudantes universitarios da regido de Nova York
(EUA) e imediacGes, cerca de 96% dos usuarios de
narguilé relataram o uso atual de alcool comparado
a 61% dos que nunca fumaram.®®
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Algumas teorias sobre o desenvolvimento psicoldgico
sugerem que tanto a experimentacdo do narguilé quanto
de outras substancias como alcool e Canabis estariam
relacionadas a um processo de transicdo da adolescéncia
para idade adulta®® e que acontece mais frequentemente
no ambiente estudantil universitario.'®) A proximidade
do ambiente universitario a bares onde a utilizacdo do
narguilé e de bebidas alcoolicas é estimulada poderia se
relacionar a uma maior popularidade desse dispositivo
nessa populagdo especifica,*”) o que poderia explicar
pelo menos em parte esta associacdo frequentemente
encontrada nos diferentes estudos.

Em relagdo ao conhecimento sobre os maleficios do
narguilé, diferentes estudos demonstraram que ha
uma equivocada percepcdo de que o narguilé seria
menos prejudicial que o cigarro, e isso poderia reforcar
a experimentacdo e o consumo.*® Em nosso estudo,
entretanto, quando comparamos 0s grupos com mais
ou menos acertos na avaliagdo de conhecimento, tanto
a experimentagdo e uso habitual do narguilé quanto a
intencdo de parar de utiliza-lo ndo se relacionaram ao
maior ou menor conhecimento sobre os maleficios do
narguilé. Em outro estudo realizado entre estudantes
universitarios cursando Medicina, a falta de conhecimento
também ndo esteve relacionada a uma maior utilizacdo
do dispositivo.*”)



Em conclusdo, verificamos haver uma elevada
experimentacdo, uso de narguilé e de cigarros entre
os estudantes de Medicina. O maior conhecimento
sobre o maleficio do uso no 6° ano do curso ndo estava
associado com uma menor frequéncia de utilizacdo
ou com uma maior intencdo de interromper o seu
consumo. Foi demonstrado que o tabagismo e o uso
de bebidas alcodlicas sdo preditores independentes
de uso de narguilé. No entanto, mais estudos sdo
necessarios para elucidar mais fatores relacionados a
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grande frequéncia de utilizagdo do narguilé observada
nesta populacdo, de modo a propor estratégias futuras
e politicas publicas de esclarecimento e combate ao
uso desse dispositivo.
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