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Resumo: OBJETIVO: Avdliar o nivel de conhecimento de académicos de
Fisioterapia sobre os efeitos do narguilé, relacionar o nivel de conhecimento
com o perfil sociodemogréfico e com o periodo cursado. METODOS: Estudo Valéria Rodrigues Costa de Oliveira!
fransversal e analitico, realizado com 153 alunos de uma universidade privada
de Goids. Os instrumentos empregados foram um formuldrio com dados
sociodemogrdficos e um questiondrio com 20 questdes objetivas, sendo 18
sobre os efeitos do narguilé na saude, e 2 sobre o papel do profissional da satde
no controle ao tabagismo. RESULTADOS: O conhecimento foi alto nas questoes
relacionadas ao prejuizo do hdbito de fumar narguilé na saldde, as doencgas
pulmonares causadas pelos agentes toxicos e das doencas infecciosas
fransmitidas pelo bocal. Em relagcdo aos niveis de alcatrdo e nicotina, € a
influéncia do uso continuo do narguilé no desenvolvimento de Diabetes Mellitus o
e infertilidade o conhecimento foi baixo. A maioria reconhece a importé&ncia
do papel do profissional da sadde no controle do tabagismo. A média de
acertos dos académicos com companheiros e daqueles com renda mensal
familiar de até 4 saldrios-minimos foi significativamente maior (p = 0,01),
enquanto o periodo cursado n&@o interferiu nos resultados. CONCLUSAO: Os
estudantes apresentam baixo conhecimento sobre os efeitos do narguilé em
relacdo a questdes relevantes, o que desperta a necessidade de rever os
conteldos programdticos e os objetivos pedagdgicos das disciplinas afins, a
fim de melhor preparar o aluno para desempenhar efetivamente seu papel no 10.31668/movimenta.v16i1.13451
controle do tabagismo.
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Abstract: OBJECTIVE: To assess the level of knowledge of Physical Therapy
academics about the effects of hookah, to relate the level of knowledge with
the sociodemographic profile and with the period of study. METHODS: Cross-
sectional and analytical study, conducted with 153 students from a private
university in Goids. The instruments used were a form with sociodemographic
data and a questionnaire with 20 objective questions, 18 about the effects of Recebido em: 13/10/2022
hookah on health, and 2 about the role of health professionals in tobacco Revnsa&.:lo em301/02/2023
} ) Aceito em: 21/04/2023
control. RESULTS: Knowledge was higher on issues related to health problems
caused by hookah smoking, lung diseases caused by toxic agents and infectious
diseases transmitted through the mouthpiece. Regarding tar and nicotine levels,
and the influence of continuous use of hookah on the development of Diabetes
Mellitus and infertility, knowledge was lower. Most recognize the importance of
the role of health professionals in fobacco control. The mean of correct answers
of academics with partners and those with a monthly family income of up to 4
minimum wages was significantly higher (p = 0.01), while the period of study did
not affect the results. CONCLUSION: Students have low knowledge about the
effects of hookah in relation to relevant issues, which raises the need to review Copyright: © 2023. This is an open access article
the syllabus and pedagogical objectives of related disciplines, with a view to distributed under the terms of the Creative Commons

better prepare the student to effectively play their role in tobacco control. Attribution  License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the

original work is properly cited.
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Disorder.
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INTRODUGAO

O narguilé, também conhecido como
cachimbo de dgua, shisha ou hookah, foi criado
na india no século XVIl, e & uma espécie de
cachimbo que contém um forniiho onde o
tabaco é colocado, um compartimento para o
carv@o, um vaso para Agua, mangueira e
bocal. Quando o carvdo é aceso, o fumante
inala a fumaca, que passa pela dgua, através
da mangueira, o tabaco aromatizado torna a
inalacdo aparentemente mais agraddvel
segundo os usudrios' 2.

A crenca de que o narguilé é uma forma
menos prejudicial de fumar o tabaco, devido ao
fato de a fumaca inalada passar pela dgua
contida no vaso e supostamente ser filtrada, é
reforcada entre os usudrios principalmente pelas
ferramentas de marketing, le! que
diferentemente das embalagens de cigarro, tais
produtos sdo vendidos sem adverténcias de
maleficios & saude!.

Apesar do consumo de narguilé estar
comumente relacionado & regido do
Mediterr@neo Oriental, Asia e Norte da Africa, o
uso dessa forma de tabaco tem aumentado no
mundo todo, principalmente enfre
adolescentes em idade escolar e estudantes
universitdrios'. Em um estudo paquistanés com
uma amostra de 450 alunos, o indice de
experimentacdo entre estudantes do ensino
médio foi de 17% e entre universitdrios 54%3.
Outro estudo, realizado em 2022, identificou que
69% dos alunos do primeiro e Ultimo ano do curso
de Odontologia da Universidade Estadual do
Oeste do Parand jd fizeram uso do narguilé pelo
menos uma vezA.

Ao conftrdrio das crencas populares de

que o narguilé € menos prejudicial que o
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cigarro, pesquisas recentes mostram que ambos

apresentam riscos & saude, sendo que o
narguilé pode atuar como porta de entrada
para a iniciacdo do fumo de cigarros e induzir &
dependéncia a nicotinas. Outro estudo concluiu
que os fumantes e os ndo fumantes expostos A
fumaca do narguilé tém risco aumentado de
leucemia pela exposicdo crénica ao benzenos.

Quando comparada ao cigarro, a
fumaca do narguilé, devido d queima do
carvdo, possui maior concenfracdo de
mondxido de carbono. A nicotina também se
apresenta elevada no tabaco para narguilé,
sendo cerca de 2% a 4%, em comparagcdo com
1% a 3% do tabaco para cigarro. Além disso, a
quantidade de substéncias tdxicas como
alcatrdo, metais pesados, arsénio, benzopireno,
niquel, cobalto, berilio, cromo e chumbo
também se encontra elevada na fumaca do
narguilé em comparacdo com a do cigarro. As
sessoes de narguilé duram em média de 40 a 60
minutos, o que conftribui para maiores niveis de
nicotina e maior exposicdo ao mondxido de
carbono, sendo equivalente d fumaca de 100 a
200 cigarros’ 2.

Os usudrios de narguilé tém ainda o
hdbito de compartilhar o bocal do aparelho e
acabam por transmitir, por meio de goticulas de
saliva, doencas contagiosas como resfriados,
infeccdes respiratdrias, tuberculose, herpes e
hepatite. Atualmente, esse hdbito € motivo de
preocupacdo para as autoridades de saude
devido & fransmissdo de doencas infecciosas
durante as sessoes, entre elas a Covid-1987,

A identificacdo do nivel de
conhecimento de académicos da drea da
saude sobre os efeitos do narguilé constitui uma

ferramenta importante, a fim de estabelecer os
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principais pontos de atencdo no processo
educacional dos futuros profissionais, permifindo
que instituicdes e docentes possam entender a
realidade dos universitdrios e adotar medidas
que contribuam para a melhor formacdo
destes.

Desse modo, este estudo objetivou

avaliar o nivel de conhecimento de
académicos de Fisioterapia sobre os efeitos do
narguilé na saude, relacionando-o com o perfil
sociodemogrdfico dos estudantes e o periodo

que estavam cursando.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo fransversal e
analitico, executado de acordo com as normas
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia

Universidade Catdlica de Goids (PUC Goids) sob

(CNS), apds ser aprovado pelo

o nUmero de protocolo: 4.979.602. A coleta de
dados foi realizada nos meses de hovembro e
dezembro de 2021.

O famanho da amostra foi obtido
utilizando o procedimento cldssico descrito por
Lwanga e Lemeshow em 1991 para se estimar o

n" necessdrio, ajustando o intervalo de
confianca para 95%, erro amostral de 5% e uma
estimativa da propor¢cdo de 50%. Desta forma
foi obtido um tamanho amostral igual a 150
alunos.

Participaram do estudo 153 alunos,
sendo adotados como critérios de inclusdo os
estudantes que concordaram em participar do
estudo e consentiraom mediante a assinatura
virtual do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que tfinham idade superior a
18 anos,

e que estavam regularmente
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matriculados no segundo semestre de 2021 nos

furnos matutino ou noturno, cursando ©s
periodos intermedidrios (4° e 5°) e finais (8° e 9°)
do curso. O preenchimento incorreto ou
incompleto dos instrumentos foi adotado como
critério de exclusdo.

De acordo com o Projeto Pedagdgico!©
do referido curso, no quarto periodo constam
disciplinas com conteldos relacionados ds
doencas do sistema respiratdrio, enquanto os
periodos finais caracterizam-se pelos estdgios
curriculares, onde se espera uma carga maior
de conhecimento por parte dos concluintes.

Foram empregados dois instrumentos de
avaliacdo, elaborados pelos pesquisadores,
tendo como referéncias estudos publicados
sobre o fema?&11-13, O primeiro constava de um
formuldrio com dados sociodemogrdficos, com
idade,

periodo que estava cursando, estado civil,

questdes relacionadas 4 sexo, cor,
religido e renda familiar. O segundo instfrumento
empregado foi um questiondrio com duas
secoes. A primeira, com questoes referentes as
percepcoes dos estudantes sobre os efeifos

nocivos das subst@ncias tdxicas do narguilé

sobre a saude geral, incluiu 18 itens de
conhecimento compostos por afirmacdes
verdadeiras e falsas, cujos conteudos

abordavam os maleficios do hdbito de fumar
narguilé comparado qao cigarro, niveis de
foxinas presentes no tabaco e na fumaca,
desenvolvimento de doencas crénicas e
respiratérias e a transmissdo de doencas
infecciosas, além dos riscos de diminuicdo da
fertilidade e do fumo passivo do narguilé. As
alternativas de respostas eram “Verdadeiro”,
“Falso” ou “Ndo sei opinar”. A segunda secdo

consistia em 2 questdes referentes ao papel do
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profissional da saude no controle do tabagismo
e apresentavam como alternativas de resposta:
“Sim”, “Nao" e "Nao sei opinar”.

Para a clossificacdo dos niveis de
conhecimento foram escolhidos como valores
de referéncia: muito bom (= 75% de acertos),
bom (60% a 74,9% de acertos), regular (50 a
59.9% de acertos) e ruim (menos de 49,9% de
acertos).

A busca e o convite para participacdo
na pesquisa aconteceram de forma ativa
através do contato realizado por via eletrénica
em aplicativo de mensagens instantGneas
(WhatsApp) ou através da Plataforma Microsoft
Teams. Dessa forma foram enviados o TCLE e os
insfrumentos de coleta na forma de link do
Google Forms, sendo que o participante sé tinha
acesso aos instrumentos se concordasse em
participar da pesquisa, assinalando essa opcdo
no final do TCLE.

Os dados foram analisados com o auxilio
do pacote estatistico SPSS (26,0). A normalidade
dos dados foi verificada por meio do Teste de
Shapiro-Wilk. A

caracterizacdo do perfil

sociodemogrdfico e conhecimento sobre
narguilé dos estudantes foi realizada por meio
de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa
(%) para as varidveis categdricas; média, desvio
padrdo, mediana, minimo e mdximo para as
varidveis continuas. A andlise comparativa do
conhecimento sobre narguilé com o perfil
sociodemogrdfico dos estudantes foi realizada
aplicando-se os testes do Qui-quadrado, teste t
de Student; Andlise da Vari@ncia (ANOVA)
seguido do teste Posthoc de Tukey. Em todas as
andlises o nivel de significncia adotado foi de

5% (p < 0,05).
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RESULTADOS
1563

responderam os instrumentos participaram da

Todos oS estudantes que

pesquisa. Houve predominio de alunos
concluintes, do sexo feminino, pardos e brancos,
com média de idade de 22,5 + 3,3 anos, solteiros,
com renda mensal familiar de até 2 saldrios
minimos e com religido (Tabela 1).

Observou-se que das 18 questdes
relacionadas ao conhecimento dos efeitos do
narguilé na  saude, 0os  académicos
apresentaram desempenho muito bom (275%)
em 3 afirmativas, respondendo corretamente
sobre os hdbitos de fumar narguilé comparado
ao do cigarro, sobre o desenvolvimento de
doencas pulmonares causados pelos agentes
téxicos do tabaco e da fumaca e sobre a
fransmiss@o de doencas infecciosas pelo bocal.
Em 6 questdes o desempenho foi bom, com
acertos entre 60 e 74,9%; e em 5, 0 desempenho
foiregular (50 a 59,9%). Em quatro questoes, que
abordam o conhecimento sobre os niveis de
nicotina e calcafrdo e a influéncia do uso
continuo do narguilé na fertlidade e no
desenvolvimento de Diabetes Mellitus, o©
desempenho foiruim, com acertos menores que
49,9%.

A Tabela 2 mostra ainda que a maioria
dos alunos (97,4%) acredita que os profissionais
da saude devem informar sobre os riscos e
incentivar os pacientes a parar de fumar. Além
disso, 79,1% afirmaram que a probabilidade de
um fumante parar de fumar aumenta se um

profissional da saude o aconselhar.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogrdfico (n = 153).

ltens n %
Sexo

Feminino 122 79.7%
Masculino 31 20,3%
Cor

Amarelo(a) 7 4,6%
Branco(q) 61 39.9%
Pardo(a) 62 40,5%
Preto(a) 23 15,0%
Periodo que esta cursando

4° periodo 42 27.5%
5° periodo 28 18,3%
8° periodo 45 29.4%
9° periodo 38 24,8%
Situagdo conjugal

Com companheiro(al) 15 9.8%
Sem companheiro(a) 138 90,2%

Tem alguma religiao

Nd&o tenho religido 13 8.5%
Sim, e sou praticante 84 54,9%
Sim, mas ndo sou praticante 56 36,6%

Renda mensal familiar

Até 2 saldrios minimos 63 41,2%
De 2 a 4 saldrios minimos 60 39.2%
De 5 a 10 saldrios minimos 30 19,6%

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Tabela 2. Descricdo do questiondrio sobre Narguilé (n = 153).

tens Falso Verdadeiro Nao sei opinar
n (%) n (%) n (%)

Alternativa menos nociva ao cigarro. 107 (69.9) 28 (18,3) 18 (11,8)

O hdbito € menos prejudicial. 121 (79,1) 18 (11.,8) 14 (9.2)

As toxinas sdo filtradas pela dgua na base. 108 (70,6) 12 (7.8) 33 (21.6)

O carvdo aumenta os riscos d sadde. 11(7.2) 107 (69.9) 35 (22.9)

Os niveis de nicotina sGo menores. 71 (46,4) 50 (32,7) 32 (20,9)

Os niveis de alcatrdo sGo menores. 53 (34,6) 27 (17,6) 73 (47.7)
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A filtracdo é mais eficiente. 84 (54,9) 25 (16,3) 44 (28,8)
O tabaco e a fumaca contém agentes téxicos

6 (3.9) 137 (89.5) 10 (6.5)
que causam doencas pulmonares.
Doencas infecciosas podem ser transmitidas pelo
5(3.3) 144 (94,1) 4 (2,6)
bocal.
Filhos de fumantes correm risco de desenvolver
o 13 (8.,5) 109 (71,2) 31 (20,3)
doencas respiratorias.
Inalam menor quantidade de fumaca. 110 (71.9) 15 (9.8) 28 (18,3)
E menos viciante que cigarro comum. 87 (56,9) 43 (28,1) 23 (15,0)
N&o correm o risco de diminuicdo da fertilidade. 69 (45,1) 20 (13,1) 64 (41,8)
O fumo passivo ndo é nocivo para os ndo
105 (68,6) 20 (13,1) 28 (18.3)
fumantes.
O uso continuo pode causar halitose. 23 (15,0) 89 (58.2) 41 (26.8)
O uso continuo pode causar Diabetes Mellitus. 35 (22,9) 36 (23,5) 82 (53,6)
O uso continuo pode causar doenca arterial
_ 2 (5.9) 86 (56.2) 58 (37.9)
coronariana.
Uma sessdo é menos prejudicial que fumar
, . o ) 81 (52,9) 28 (18.3) 44 (28.,8)
20 cigarros industrializados por dia.
Ndo Sim Ndo sei opinar
n (%) n (%) n (%)
Os profissionais da saude devem informar e
) ) _ 2 (1,3) 149 (97.,4) 2 (1,3)
incentivar o ndo uso.
A probabilidade de parar de fumar aumenta se
24 (15,7) 121 (79.1) 8 (5.2)

um profissional da saude o aconselhar.

Na andlise do nivel de conhecimento
com o perfil sociodemogrdfico, duas varidveis
estatisticamente

apresentaram  diferencas

significativas. A média de acertos dos
académicos com companheiros foi maior que a
média dagueles sem companheiros e os alunos
com renda mensal familiar até 2 saldrios minimos

e de 2 a 4 saldrios minimos apresentaram

pontuacdes maiores quando comparados aos
que possuiam renda mensal familiar de 5 a 10
saldrios minimos (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra o resulfado da relagdo
entre o periodo cursado pelo académico e o
numero de acertos em cada questdo, verificou-

se que ndo houve significGncia estatistica.
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Tabela 3. Resultado da comparacdo da pontuacdo final do conhecimento sobre Narguilé com o

perfil sociodemogrdfico (n = 153).

Mediana (Minimo -

ltens Média £ DP Mdximo) p
Sexo

Feminino 9,76 £3,79 10,00 (1,00 - 16,00) 0180
Masculino 8,68 £ 4,86 8,00 (1,00 - 16,00)

Cor

Amarelo(a) 10,86 £ 4,06 12,00 (2,00 - 14,00)

Branco(a) 8,92+3,76 2,00 (1,00 - 16,00) 0.125
Pardo(a) 9,42+ 4,36 10,00 (2,00 - 16,00)

Preto(q) 11,13£3,56 12,00 (3,00 - 16,00)

Periodo que estd cursando

4° periodo 10,07 + 4,31 11,00 (2,00 - 16,00)

5° periodo 8,89 £ 4,25 9,00 (1,00 - 16,00) 0.535
8° periodo 9,84+ 3,90 10,00 (1,00 - 16,00)

9° periodo 9,08+ 3,77 2,00 (2,00 - 16,00)

Situagdo conjugal

Com companheiro(a) 12,93 +2,58 14,00 (7,00 - 16,00) 0.01%
Sem companheiro(a) 9,17 £ 4,00 9,00 (1,00 - 16,00)

Tem alguma religiGo

Ndo tenho religido 10,08 £ 3,75 11,00 (5,00 - 16,00)

Sim, e sou praticante 10,00+ 4,12 10,00 (2,00 - 16,00) 0,170
Sim, mas ndo sou praticante 8,73+ 3,91 8,50 (1,00 - 16,00)

Renda mensal familiar

Até 2 saldrios minimos 10,68 £ 3,82a 12,00 (3,00 - 16,00)

De 2 a 4 saldrios minimos 9.43+4,17a,b 10,00 (1,00 - 16,00) 0,01**
De 5 a 10 saldrios minimos 7.37 £3,35b 7,50 (2,00 - 16,00)

aTeste t de Student; PANOVA seguido do teste de Tukey representado pelas lefras (letras

diferentes hd diferenca significativa); DP = desvio padrdo
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Tabela 4. Resultado da comparacdo da frequéncia de acertos entre os periodos (n = 153).

Periodo que esta cursando n

(%)
pe
4° ao 5° 8°ao 9°
Iltens . .
periodo periodo

Alternativa menos nociva. 47.(67.1) 60 (72.3) 0.48
O hdbito € menos prejudicial. 54(77.1) 67 (80.7) 0.58
As toxinas sdo filtradas pela dgua na base. 45 (64.3) 63 (75.9) 0.11
O carvdo aumenta os riscos 4 saude. 50 (71.4) 57 (68.7) 0.71
Os niveis de nicotina sGo menores. 35(50.0) 36 (43.4) 0.41
Os niveis de alcatrdo sdio menores. 25 (35.7) 28 (33.7) 0.79
A filtfracdo é mais eficiente. 36 (51.4) 48 (57.8) 0,42
O tabaco e a fumaca contém agentfes tdxicos que 60 (85,7) 77 (92.8) 0.15
causam doencas pulmonares.
Doencas infecciosas podem ser fransmitidas pelo 65 (92,9) 79 (95.2) 0,54
bocal.
Filhos de fumantes correm risco de desenvolver 54 (77.,1) 55 (66,3) 0,13
doencas respiratdrias.
Inalam menor quantidade de fumaca. 47 (70.0) 61 (73.9) 0.65
E menos viciante que cigarro comum. 39 (55.7) 48 (57.8) 0.79
Ndo correm o risco de diminuicdo da fertilidade. 35(50.0) 34 (41.0) 0.27
O fumo passivo ndo € nocivo para os ndo fumantes. 46 (65.7) 52 (71.1) 0.48
O uso continuo pode causar halitose. 44 (62.9) 45(54.2) 0.28
O uso continuo pode causar Diabetes Mellitus. 19 (27.1) 17(20.5) 0.33
O uso continuo pode causar doenca arterial 41 (58,6) 45 (54,2) 0,59
coronariana.
U Ao € judicial f 20 ci

ma sessdo € menos prejudicial que fumar 20 cigarros 38 (54,3) 43 (51.8) 0.70
industrializados por dia.
aQui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

DISCUSSAO questdes: que compara se o hdbito de fumar

Dos 153 alunos do curso de Fisioterapia  narguilé € menos prejudicial que o de fumar
que responderam ao questiondrio aplicado, cigarro, sobre os agentes toxicos presentes no

houve um alto indice de acertos em apenas 3 tabaco e na fumagca que causam doencas
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pulmonares, e sobre as doencas infecciosas que
podem ser fransmifidas pelo bocal.

791% (121/153)
estudantes responderam corretamente que o
hdbito de

prejudicial do que fumar cigarro, resultado

Neste estudo, dos

fumar narguilé ndo é menos
superior ao encontrado no estudo de Araujo e
colaboradores'¥, onde 56% dos académicos
afirmaram que o narguilé é menos nocivo que o
cigarro, assim como no estudo realizado com
700 estudantes de medicina, onde mais de 42%
de experimentadores de cachimbo de dgua
reconheceram que fumar cachimbo de dgua
seria mais prejudicial do que fumar cigarros
convencionais's.

O hdbito de fumar narguilé se difere do
de fumar cigarro industrializado, a comecar
pelo fato de que a fonte de calor do narguilé
advém da gueima do carvdo, o que faz com
que a fumaca se torne tdxica e contenha
maiores niveis de mondxido de carbono (CO).
Alguns produtos quimicos presentes na fumaca
do narguilé sdo classificados pela Agéncia
Intfernacional de Pesquisa em Cdancer (IARC)
como carcindgenos humanos!'. No presente
estudo, 89,5% (137/153) dos estudantes afirmam
ser verdadeira a afirmatfiva que o tabaco e a
fumaca do narguilé contém agentes tdxicos
que podem causar doencas pulmonares.

Paiva e colaboradores!é verificaram que
61,5% dos universitdrios que tinham o hdbito de
fumar, acreditavam que o uso cofidiano do
narguilé ndo traz maleficios a saude. Em outro
estudo'’ realizado nos Estados Unidos com 319
académicos da drea da saude, verificou-se que
embora 96,6% dos alunos tenham afirmado que

o hdbito de fumar narguilé pode causar
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35,4%

afirmaram que o narguilé é tdo prejudicial

problemas respiratérios, apenas
qguanto o cigarro.

Fumantes de narguilé, guando em
grupo, geralmente compartiham o mesmo
bocal, o que facilita a propagacdo de doencas
infecciosas, como resfriados, hepatite, herpes e
mais atualmente COVID-199. Um estudo
europeu identificou um caso de tuberculose
resistente a medicamentos em um jovem de 20
anos causado pelo compartihamento do
bocal, enfatizando que o hdbito de fumar
narguilé pode transmitir doencas infecciosas’s.
94,1% (144/153)

afirmaram corretamente que

No presente estudo, dos
académicos
doencas infecciosas podem ser transmitidas
pelo compartihamento do bocal do narguilé,
percentual maior do que o encontrado em
outro estudo’?, onde 82,4% concordaram que
tal hdbito é responsdvel pela propagacdo de
doencas infecciosas.

Em relacdo ao conhecimento sobre os
niveis de nicotina e dalcatrdo, risco de
diminuicdo da fertilidade e desenvolvimento de
Diabetes Mellitus devido ao uso confinuo do
narguilé, os estudantes do presente estudo
fiveram um baixo desempenho.

E comum entre os usudrios de narguilé a
crenca errbnea de que o tabaco do narguilé
tem menos efeitos na salde devido das toxinas
serem filtradas pela dgua na base do aparelho,
porém, 70,6% (108/153) dos participantes do
presente estudo responderam ser falso tal
afirmativa, o que pode ser considerado um
inferior ao

resultado positivo, ainda que

encontrado em um estudo readlizado com

estudantes de Medicina de uma universidade
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publica estadual paulista, em que mais de 98%
afirmaram que a fumaca ndo é filtrada pela
dgucs.

A nicotina estd presente de forma mais
elevada no tabaco para narguilé (entre 2% e
4%) em relacdo ao cigarro industrial (1% a 3%)1°.
Essa informacdo ndo é devidamente conhecida
enfre os académicos de Fisioterapia, visto que
apenas 46,4% (71/153) deles disseram ser falsa a
afirmativa de que o narguilé contém menos
nicotfina. Alvur e colaboradores? identificaram
que 12,11% dos estudantes de diferentes cursos
em uma Universidade da Turquia acreditam que
o narguilé ndo contém nicotina.

Uma revisdo sistemdtica e metandlise?’,
conduzida com o objetivo de identificar de
forma quantitativa  as foxinas produzidas
durante uma sessdo de narguilé e durante o uso
de um cigarro, mostrou que a primeira expde o
individuo a mais substancias toéxicas, cujos
valores de nicotina, alcatrdo e CO sdo capazes
de induzir d dependéncia e a doencas
pulmonares. Com isso, os autores concluiram
qgue o narguilé ndo possui um sistema de
filtracdo mais eficiente que o cigarro.

Apesar disso, quando perguntados se 0s
niveis de alcatrdo no narguilé sdo menores
comparados ao cigarro, 47,7% (73/153) e 17.6%
(27/153)

souberam responder ou responderam ‘sim”,

dos alunos, respectivamente, ndo
resultados semelhantes aos encontrados entre
estudantes de Odontologia do Parand, onde
52% deles afirmaram que a fumaca do narguilé
possui menos substéincias quimicas que a do
cigarro4.

Os sistemas respiratério e cardiovascular
s@o os mais afetados em fumantes de narguilé,

além de danos causados & fertiidade e aos
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fetos de gestantes adeptas ao hdbito. O tabaco
durante a gravidez afeta os marcadores do
primeiro trimestre, levando a uma considerdvel
diminuicdo dos niveis de gonadotrofina
coribnica humana e proteina plasmdtica?2,
451%  (69/153)

enfrevistados responderam ser falso a afimativa

Contudo, apenas dos
que os fumantes de narguilé ndo correm risco
de diminuicdo da fertiidade, enquanto 41%
(64/153) ndo souberam responder.

No narguilé as tragadas sGo compostas
por um elevado volume de fumaca, que se
torna mais agraddvel, segundo os usudrios,
devido ao tabaco aromatizado. Uma sessdo de
narguilé pode ser composta por centenas de
fragadas de um sé individuo, gerando um
volume de aproximadamente 1 litro, enquanto
o volume de fumaca fragado em uma unidade
do cigarro comum é de 30 a 50 miI23. Em relacdo
a aofirmacdo de que fumantes de narguilé
inalam menos fumacas que fumantes de cigarro
comum, 71,9% disseram que essa € uma
informagado falsa, e 68,6% afirmaram que o fumo
passivo de narguilé é nocivo aos ndo fumantes.
Esses indices sGo menores que os encontrados
em um estudo realizado na capital de Bahrein'!,
que mostrou que 85,1% dos académicos da
drea da saude acreditam que o volume de
fumaca do narguilé é maior, assim como 80,6%
disseram que o narguilé é nocivo para os
fumantes passivos.

O consumo de narguilé também ftraz
incluindo cdarie

prejuizos & salude bucal,

dentdria, feridas, cdncer oral, doencas
gengivais, halitose e manchas nos dentes!s. O
estudo de Obeidat e colaboradores?4, realizado
na Jorddania, identificou que 70,3% dos alunos do

curso de Odontologia concordaram que o fumo
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do narguilé causa mau hdlito. J& uma pesquisa,
readlizada no Paquistdo com alunos de
Odontologia’3, mostrou que 52% acreditam que
o0 narguilé causa halitose. Resultados que sdo
semelhantes aos encontrados no presente
estudo, onde 58,2% dos alunos disseram que o
narguilé pode causar halitose.

O estresse continuo no  sistema
cardiovascular, causado pela exposicdo a altas
quantidades de CO durante o uso do narguilé,
faz com que os fumantes sejam mais suscetiveis
ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, como doencas cardiaca

isquémica e insuficiéncia cardiaca?s. Um
estudo?¢ conduzido com 1.210 pacientes, que
fumaram narguilé continuamente, em quatro
hospitais do Libano encontrou que aqueles
pacientes que fumaram narguilé hd mais tempo
tinham cerca de trés vezes mais chance de
desenvolver doencas cardiovasculares e
estenose severa. No presente estudo, mais da
metade dos estudantes reconhecem que o uso
continuo do narguilé pode causar doenca
inferior ao
633
universitarios dos Emirados Arabes Unidos, onde
69,9%

tabagismo estava associaoda a doenc¢as

arterial coronariana, percentual

encontrado em um estudo com

reconheceram que essa forma de
cardiacas?. Um outro estudo realizado no Irg28
em 2018 identificou que a prevaléncia de
sindromes metabdlicas estava intimamente
ligada co uso do tabaco e que fumantes de
narguilé apresentaram maior indice de diabetes
e dislipidemia. Dos estudantes do presente
estudo, apenas 23,5% (36/153) concordam que
o uso continuo de narguilé pode causar

Diabetes Mellitus, enquanto 53,6% (82/153) n&o
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souberam responder. Ndo foram encontrados

estudos que identificavam o nivel de
conhecimento acerca do desenvolvimento de
diabetes e o uso de narguilé, o que dificultou
comparacoes.

A maioria dos estudantes (97,4%)
respondeu que os profissionais da salde devem
alertar sobre osriscos e incentivar os pacientes a
parar de fumar, porém um percentual menor de
alunos (79,1%) disse que a probabilidade de um
fumante parar de fumar aumenta se o
profissional o aconselha. Esses niumeros sdo
semelhantes aos encontrados por Martins e
colaboradores8, onde cerca de 98% dos
entrevistados acreditavam que os profissionais
da saude devem aconselhar os pacientes a
parar de fumar e que a probabilidade de os
fumantes pararem de fumar aumenta apds tais
conselhos.

A média de acertos dos académicos
com companheiros foi significativamente maior,
enquanto alunos que tinham renda de 2 a 4
saldrios  minimos  apresentaram  nivel de
conhecimento mais alto do que os com renda
mensal familiar acima de 5 saldrios minimos. N&o
foram encontrados estudos que relacionavam a
renda mensal familiar ou a situacdo conjugal
com o nivel de conhecimento sobre os efeitos
do narguilé, dificultando comparacdes.

Diferente do enconfrado no presente
estudo, onde o sexo dos estudantes ndo teve
relacdo sobre o nivel de conhecimento dos
efeitos do narguilé, um estudo conduzido com
546 estudantes de diferentes dreas de uma
universidade nigeriana mostrou que as alunas
apresentaram desempenho significativamente

melhor??.
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Ndo houve diferenca significativa
quando se comparou a quantidade de acertos
com o periodo em que o estudante se
enconfrava. Resultado que difere do
encontrado por Arauvjo e colaboradores'# onde
o maior indice de acertos foi encontfrado entre
alunos dos periodos finais do curso de Medicina,
e o0 gue se esperava também do presente
estudo, tendo em vista que os alunos do Ultimo
ano acumulam mais conhecimento tedrico e
prdtica clinica.

Algumas limitacdes do presente estudo
merecem ser pontuadas. Primeiramente em
relacdo d amostra reduzida devido a pesquisa
ter sido realizada no periodo da pandemia de
COVID-19,

realizadas de forma hibrida durante a coleta de

com atfividades académicas

dados. Segundo, o fato de ndo existir na

literatura  um questiondrio validado para

identificar o nivel de conhecimento acerca do

narguilé e suas implicacdes na salde,
necessitando na  elaboracdo de  um
questiondrio pelos pesquisadores.
CONCLUSAO

Os estudantes de Fisioterapia

apresentam nivel de conhecimento abaixo de
60% em metade das questdes, o que pode ser
considerado insuficiente, principalmente
guando considera-se que dos 153 participantes,
83 (54,25%) estavam nos periodos finais do curso.
Isso revela uma situacdo preocupante quando
se considera os efeitos do uso do narguilé e a
alta prevaléncia do consumo de tabaco enfre
0S$ jovens.

A média de acertos dos académicos
com companheiros e daqueles com renda

mensal familiar de até 4 saldrios-minimos foi

ARTIGO ORIGINAL

significativamente maior. Os achados mostram
a necessidade de uma maior abordagem sobre
o tema nas instituicdes de ensino a fim de
enfatizar os perigos do uso do narguilé, assim

como outras formas de tabaco usadas

atualmente, com abordagens eficazes para
que os futuros profissionais desempenhem um
papel importante no controle do tabagismo e

na orientacdo de seus pacientes.
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