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RESUMO: Objetivo: Avaliar a frequéncia do uso de narguilé na popula¢do adulta brasileira de 18 a 59 anos.
Meétodos: Estudo transversal de base populacional utilizando a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), de 2013.
Amostragem compreendeu trés estagios: setor censitario, domicilio e individuo. A frequéncia e intervalo de
confianga de 95% (IC95%) do desfecho “frequéncia do uso de narguilé”, dentre aqueles que relataram uso
de tabaco, foi descrita conforme variaveis demograficas, socioecondémicas, zona urbana ou rural do pais e
macrorregides; ainda foi investigada a frequéncia do uso do narguilé conforme idade e escolaridade; todas
as andlises foram ponderadas. Resultados: Dos 60.225 adultos entrevistados, 15% relataram uso de qualquer
produto do tabaco, sendo a frequéncia do uso de narguilé dentre esses de 1,2% (IC95% 0,8 — 1,6), maior no
sexo masculino, nos de cor branca, faixa etdria mais jovem, com escolaridade média 4 alta e moradores da
area urbana e da regido sul e centro-oeste; entre aqueles que experimentaram narguilé, 50% o utilizaram
esporadicamente, 12,8% mensalmente, 27,3% semanalmente e 6,8% diariamente. Conclusées: A relevancia
dos achados deve-se ao fato de que este é o primeiro estudo de representatividade nacional que avaliou a
frequéncia do uso do narguilé em adultos no pais; os resultados apontam para a necessidade de implementar
sua fiscalizagao, assim como vem ocorrendo em rela¢ao ao tabaco.
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ABSTRACT: Objective: To assess the frequency of the use of hookah in the Brazilian adult population aged
18 to 59 years. Methods: This is a cross-sectional, population-based study using the National Health Survey
(PNS), 2013. Sampling was based on three stages: census tract, household, and individual. The frequency and
the 95% confidence interval (CI) of the outcome “frequency of use of hookah,” among those who reported
tobacco use, were described according to demographic and socioeconomic variables, urban or rural area of
the country, and macroregions; the frequency of hookah use according to the age and education was also
investigated; all analyzes were weighted. Results: Of the 60,225 adults surveyed, 15% reported the use of some
tobacco product; the frequency of use of hookah among them was 1.2% (95%CI 0.8 — 1.6) and higher in male
subjects, in white individuals, in the youngest age group, with average to high education and residents of urban
areas and the south and midwest. Among those who have used the hookah, 50% used it occasionally, 12.8%
monthly, 27.3% weekly, and 6.8% daily. Conclusions: The relevance of the findings is because this is the first
nationally representative study that evaluated the frequency of use of hookah in adults in the country. The
results point to the need to implement surveillance regarding its use, as has occurred in relation to tobacco.

Keywords: Prevalence. Health Surveys. Smoking. Cross-sectional studies. Adults.

INTRODUCAD

O narguilé é uma das formas de uso do tabaco que vem sendo utilizado ha séculos na
Africa, no Oriente Médio e em certos paises da Asia'”. Estima-se que cerca de 100 milhdes
de pessoas no mundo usam esta forma de tabaco*.

Evidéncias recentes mostram que o uso do mesmo vem crescendo mundialmente,
embora estudos representativos de paises ainda sejam escassos; enquanto antigamente era
uma pratica utilizada por adultos, atualmente, estd sendo bem mais frequente entre jovens’,
os quais avaliam as sessdes de narguilé como uma atividade de lazer a ser compartilhada
com amigos, em bares, em suas residéncias e na propria familia®.

O Global Youth Tobacco Survey 1999-2008 (GYTYS), envolvendo mais de 500.000 estudantes
de 13 a 15 anos no mundo, mostrou que, ao contrario da prevaléncia do tabagismo que esta
mantendo-se estavel ou até decrescendo em alguns paises, outras formas de tabaco estdo
aumentando, sendo o narguilé das mais frequentes’.

A mesma pesquisa realizada em adultos, o Global Adult Tobacco Survey (GATS), em
2008-2010, com individuos = 15 anos, publicou dados sobre narguilé de 13 paises (Bangladesh,
Brasil, China, Egito, India, México, Filipinas, Russia, Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai
e Vietnan)®. A prevaléncia entre homens foi maior no Vietni (13,0%), sendo que entre as
mulheres a mais alta foi na Russia (3,2%). No Brasil, a prevaléncia foi de 0,18% (IC95% 0,11 —
1,36) € 0,1% (IC95% 0,05 — 0,20), em homens e mulheres, respectivamente, sendo mais fre-
quente na faixa etaria dos 15 aos 24 anos e na zona urbana; tanto no sexo masculino como
no feminino ocupou o 9°lugar em prevaléncia dentre os 13 centros estudados’.
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Uma revisdo sistematica publicada em 2011 sobre o uso do narguilé mostrou que dos
38 estudos localizados, apenas quatro tinham representatividade do pais; a grande maioria
dos estudos sobre esta forma de produto do tabaco vem sendo realizada apenas em sub-
grupos da populag¢io’.

No Brasil, por exemplo, além dos dados do GATS, sabe-se a prevaléncia de uso de nar-
guilé em universitarios do 3° e 6° ano, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP), nos anos de 2008 e 2013'°; aproximadamente, 40 e 53% dos estudantes do sexo
feminino e masculino, respectivamente, tinham experimentado o narguilé até o 3°ano da
faculdade, com resultados semelhantes entre os alunos do 6° ano.

Dados recentes da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) no Brasil, com
amostra de 61.037 escolares nas capitais, entre 13 a 15 anos, indicam que 22,7% (IC95%
21,7 —23,5) experimentaram cigarro, 6,1% (IC95% 5,6 — 6,6) sdo fumantes regulares e 7,1%
(IC95% 6,5 — 7,7) experimentaram outros produtos de tabaco, incluindo o narguilé, sendo
a metade desses fumantes regulares''.

A Pesquisa Nacional em Satide (PNS), realizada em 2013, com representatividade nacio-
nal, investigou além do tabaco, o uso de outros produtos do tabaco como o narguilé (ou
cachimbo d’agua); este artigo mostra a frequéncia do uso de narguilé, assim como sua
distribui¢do conforme caracteristicas sociodemograficas, zona urbana/rural e unidades
federativas do pais.

MET0DOS

Estudo transversal, com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2013,
realizada com individuos da faixa etaria dos 18 aos 59 anos completos e que relataram uso
de qualquer produto de tabaco, independente da frequéncia de uso (a PNS foi aplicada para
a popula¢io de = 18 anos; este artigo, entretanto, analisou apenas individuos entre 18-59 anos
de idade devido a falta de uso do narguilé em individuos = 60 anos).

A PNS 2013 é uma pesquisa de base populacional, com amostragem em trés estagios:
setor censitario, domicilio e morador. Apenas um morador de cada domicilio, com idade
superior ou igual a 18 anos foi sorteado a participar do estudo. O processo de amostragem
visa garantir a representatividade para o pais, macrorregites brasileiras, unidade da federa-
¢ao e algumas regides metropolitanas. Maiores detalhes sobre os procedimentos de amos-
tragem podem ser obtidos através do relatoério técnico da pesquisa'.

O uso de narguilé foi avaliado apenas entre aqueles individuos que relataram uso de
qualquer produto de tabaco. A estes foi questionado “Em média, quantos dos seguintes pro-
dutos o(a) sr(a) fuma por dia ou por semana atualmente? Narguilé (nimero de sessdes)?”;
com op¢des de resposta “um ou mais por dia” (diario), “um ou mais por semana” (semanal),
“menos do que uma vez por semana” (mensal), “menos que uma vez por més” (esporadico)
e “ndo uso do produto”. Para fins de operacionalizagdo do desfecho, qualquer frequéncia
de uso foi considerada na variavel dicotémica “uso de narguilé” (sim/nZo).
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Foram consideradas como variaveis independentes o sexo, idade (18 —29, 30 —39 ¢ 40 —
59 anos de idade), escolaridade (sem escolaridade ou fundamental incompleto, fundamen-
tal completo ou médio incompleto, médio completo ou superior incompleto e superior
completo ou mais), cor da pele (branca, parda e preta), local de residéncia (zonas urbana ou
rural) e macrorregido brasileira (norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste).

As anélises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata 13.1 (Statcorp,
College Station, Texas, TX, EUA) considerando as pondera¢6es necessarias devido a com-
plexidade do desenho amostral (conjunto de comandos svy). Foram conduzidas analises
descritivas apresentando frequéncias absolutas e relativas do desfecho de acordo com as
variaveis independentes.

A PNS 2013 respeitou os preceitos éticos da pesquisa, sendo sua aprova¢io na Comissao
Nacional de Etica em pesquisa protocolada sob ntimero 328.159 em 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

A amostra da PNS foi composta por 60.225 individuos com idade igual ou superior a
18 anos. Destes, 8.735 relataram utilizar algum produto de tabaco (14,7%; IC95% 14,2 —
15,2). O tamanho amostral deste estudo foi de 7.328 individuos entre 18 e 59 anos de idade,
que relataram consumo de produtos de tabaco diariamente ou menos que diariamente.
Considerando os pesos amostrais para expandir para a populac¢ao brasileira, estes 7.328 indi-
viduos representam 18.190.723 de habitantes no pais. Dentre os usudrios de tabaco, cerca de
dois ter¢cos eram homens e mais da metade tinha entre 40 e 59 anos de idade. Pouco menos
da metade nio possuia escolaridade ou ensino fundamental completo (46,6%), referiu cor
da pele parda (46,9%) e residia na macrorregiao sudeste (45,1%); mais de 80% vivia na zona
urbana (Tabela 1).

A frequéncia de uso de narguilé entre os individuos que relataram o uso de qualquer
produto de tabaco foi de 1,2% (IC95% 0,8 — 1,6%), sendo maior nos mais jovens, naqueles
com pelo menos primeiro grau completo, residentes na zona urbana e nas macrorregioes
sul e centro-oeste (Tabela 1). Entre aqueles que referiram utilizar narguilé, aproximada-
mente metade fez uso esporadico do mesmo (53%) assim como cerca de um ter¢o fez uso
semanal (27,3%) (Figura 1).

Entre aqueles individuos usando diariamente narguilé, 63% tinham entre 18-29 anos
(Figura 2) e a totalidade deles tinha pelo menos ensino médio completo (Figura 3).
Ja entre usudrios semanais de narguilé, trés quartos tinham entre 18-29 anos (Figura 2)
e pouco mais da metade (56%) tinha ensino fundamental completo ou médio incom-
pleto (Figura 3).

Avaliando o uso de narguilé por unidade da federagdo (Figura 4) percebe-se que a
utilizacdo entre os homens foi maior em Mato Grosso do Sul (9,9%) e menor na Bahia
(0,1%). Ja entre as mulheres, a maior frequéncia foi verificada em Mato Grosso (5,9%) e
as menores no Acre e Espirito Santo (0,3%), excetuando-se estados onde a frequéncia foi
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Tabela 1. Descrigdo da amostra e frequéncia do uso de narguilé na vida entre os individuos que
relataram o uso de qualquer produto de tabaco, entre 18 a 59 anos. Pesquisa Nacional de Salide, 2013.

Populagao total Frequéncia de uso
i estimada que de narguilé entre os
Variavel L
usa produtos do | usuarios de tabaco
tabaco % (1C95%)
Sexo 0,154
Masculino 11.063.598 (60,8) 1,4(1,0-2,1)
Feminino 7.127.125 (39,2) 0,8(0,4-1,6)
Idade (anos completos) < 0,001
18-29 4.296.649 (23,6) 3,6 (2,4-5,3)
30-39 4.256.629 (23,4) 1,2(0,6 - 2,5)
40 -59 9.635.626 (53,0) 0,1(0,0-0,1)
Nivel de instrucdo < 0,001

Sem instrucao e fundamental incompleto 7.999.855 (46,6) 0,2(0,1-0,4)
Fundamental completo e médio incompleto = 3.263.076 (19,0) 2,6(1,4-4,7)

Médio completo e superior incompleto 4.602.962 (26,8) 1,9(1,2-3,1)
Superior completo 1.290.133 (7,5) 1,4 (0,5 - 4,0)
Cor da pele 0,316
Branca 7.536.403 (42,0) 1,6 (1,0-2,4)
Parda 8.417.445 (46,9) 0,9(0,5-1,6)
Preta 1.989.969 (11,1) 0,7(0,1-3,5)
Local de residéncia < 0,001
Zona urbana 15.451.200 (84,9) 1,3(1,1-1,9)
Zona rural 2.739.523 (15,1) 0,1(0,0-0,5)
Macrorregido < 0,001
Norte 1.266.074 (7,0) 0,1(0,0-0,5)
Nordeste 4.558.595 (25,1) 0,1(0,0-0,3)
Sudeste 8.209.473 (45,1) 0,8(0,4-1,7)
Sul 2.889.601 (15,9) 3,4(2,0-5,5)
Centro-Oeste 1.256.979 (6,9) 3,4(2,2-5,1)
Brasil 18.190.723 (100,0) 1,2(0,8-1,6)
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zero (Figura 2). Nas unidades da federagdo Rondonia, Roraima, Para, Amapa, Maranhio,
Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas ndo houve alguém que refe-
risse utilizar o narguilé.

Frequéncia
de uso de Narguilé

Uso Narguilé

53,0

O @sim

Figura 1. Frequéncia de uso de narguilé dentre os usuarios de tabaco. Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.

Esporadico (n=112.066)

% K
o0% a4
Mensal (n=57.744) 3% | Lo A
Diario (n=14.431) 3% e
U:J/u IOI% ZOI% 30I% AOI% 50I% 60I% 70I% 80I% 90I% 106%

Mensal (n=27.045)

Frequencia de uso

W18-29 anos M 30-39 anos " 40-49 anos

Figura 2. Distribuicdo da faixa etaria de acordo com a frequéncia do uso de narguilé dentre os
usuarios de tabaco. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Figura 3. Distribuicdo da escolaridade de acordo com a frequéncia do uso de narguilé dentre os
usuarios de tabaco. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Figura 4. Frequéncia de uso na vida em homens e mulheres dentre os usuarios do tabaco, por
estado brasileiro. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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DISCUSSAD

Contrario a crenga popular de que o narguilé é menos maléfico e menos aditivo do que
o cigarro, as pesquisas recentes mostram que ambos envolvem riscos importantes a satde,
sendo que o narguilé pode ser precursor da inicia¢do do fumo de cigarros e ainda induzir
dependéncia a nicotina""®.

Prevaléncias mais altas do uso do narguilé comparado ao cigarro ja sdo observadas em
varios paises'”*’; no Libano, por exemplo, o GY'TS de 2005, aplicado com adolescentes de
13 a 15 anos, mostrou que ao redor de 60% fumavam outra forma de tabaco, sendo o nar-
guilé a principal, pelo menos uma vez no més anterior, comparado a 10% de usuarios de
cigarro; em relagdo a 2001, a prevaléncia de tabagismo naquele pais diminuiu, enquanto
o uso de outros produtos do tabaco aumentou”. Os resultados do GYTS indicam que em
todos paises de origem arabe o mesmo vem acontecendo’.

Este novo panorama vem mostrando-se como um desafio em termos de satide publica, ja
que, ndo apenas no ocidente, o uso do narguilé vem ascendendo, como também em outros
paises”. Estudo em oito universidades da Carolina do Norte mostrou que o narguilé foi a
segunda forma mais usada de tabaco, depois do cigarro, com uso experimental relatado
por 40% dos estudantes e uso atual com prevaléncia de 17%?. Pesquisa com estudantes de
Birmingham, Inglaterra, mostrou que cerca de 40% ja haviam experimentado narguilé e
8,0% eram fumantes regulares, comparado com 9,4% de fumantes regulares de cigarro®.

Ainda nio ha muitas evidéncias se o uso do narguilé é restrito aos jovens como um “estilo
de vida” caracteristico dessa idade ou se teremos um efeito de coorte, com aumento da pre-
valéncia do uso do narguilé na vida adulta, a medida que estudos longitudinais estiverem
disponiveis na literatura.

Os dados da PNS mostram que 1,2% dentre aqueles que relataram uso de algum pro-
duto de tabaco ja usaram narguilé, o que equivale a mais de 210 mil pessoas (considerando
a extrapolacdo para a popula¢io devido a pondera¢ao amostral); seu uso foi maior no sexo
masculino (embora sem significdncia estatistica), nos mais jovens, com estudo fundamental
completo, moradores da zona urbana e na regido sul e centro-oeste.

A comparacio da frequéncia do uso do narguilé encontrada na PNS com os poucos dados
existentes no pais ¢ dificultada devido as diferentes idades dos estudos; entretanto, deve ser
ressaltado que a literatura é praticamente undnime quanto ao maior uso desta forma de

tabaco ser entre os jovens***

, assim como foi detectado na PNS; a frequéncia do uso do
narguilé, no pais, entre aqueles de 18 a 29 anos, comparado ao grupo de 40 a 59 anos, foi 36
vezes maior nos mais jovens. Outro achado consistente com a literatura é que esta forma
de tabaco é mais utilizada entre os jovens com escolaridade alta; no Brasil observou-se que
a maior prevaléncia foi entre os que tinham estudo fundamental completo seguido pelos
que tinham escolaridade média completa e superior incompleta; ou seja, os usuarios do
narguilé no Brasil s3o os jovens no estudo médio e os universitarios.

Observou-se uma diversidade da frequéncia do uso de narguilé conforme as macror-

regides do pais, sendo as mais altas frequéncias na regido centro-oeste e sul; o estudo de
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Szklo* com estudantes de 13 a 15 anos, nas cidades de Campo Grande (MS), Sdo Paulo (SP)
e Vitéria (ES) mostrou frequéncias para outros produtos de tabaco de 18,3, 21,3 e 4,3%,
respectivamente; o maior consumo de outros produtos de tabaco, nestes trés centros, cor-
respondeu ao narguilé.

Esta forma do uso de outros produtos do tabaco é caracteristica da zona urbana no
nosso pais, enquanto em alguns paises a zona rural foi fator de risco para o uso de nar-
guilé?. E possivel que isto seja dependente do surgimento recente desta pratica no Brasil,
ou seja, provavelmente inicia na zona urbana migrando futuramente para a zona rural, ja
que esta ligado a escolaridade.

A frequéncia do uso do narguilé revela um quadro preocupante, pois quase um ter¢o
dos usuarios fazem uso semanal (cerca de 30%) ou uso dirio (cerca de 7%); mais relevante
ainda é o fato de que, dentre os usuarios diarios e semanais, a maior propor¢ao se encontra
na faixa etaria mais jovem (18 — 29 anos). Os grupos com maior escolaridade apresentaram
tanto maiores frequéncias de uso de narguilé quanto maiores frequéncias de uso, especial-
mente entre aqueles com ensino médio completo e superior incompleto. Possivelmente,
estudantes universitarios sdo responsaveis por estas maiores prevaléncias.

Ja em 1997, Macaron et al.* mostraram a presenca de cotinina na urina nos fumantes
de narguilé, o que tem sido replicado desde entdo®. As pesquisas disponiveis mostram que
cancer de pulmaio, doengas respiratorias, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pres-
sdo sistolica e diastélica e baixo peso ao nascer sdo algumas das doencas ja bem estabeleci-
das consequentes ao uso do narguilé'*?***. A fumaca do narguilé contém muitas das toxi-
nas também encontradas na fumaga do cigarro, incluindo a nicotina que produz adi¢éo,
monoxido de carbono que causa doenga cardiovascular e hidrocarbonetos policiclicos que
causam cancer®. A presenca do carvao e de algumas toxinas sao produzidas em maior nivel
pelo narguilé quando comparado ao cigarro, sendo que deve ser lembrado que em uma
unica sessdo de narguilé, a quantidade de fumaga inalada pode atingir 150 vezes aquela de
um Unico cigarro®.

Algumas limita¢des do estudo devem ser ressaltadas: a informagao baseou-se no relato
dos entrevistados, o que pode ter acarretado algum viés de informacio; também no temos
dados de representatividade nacional para estimarmos tendéncias temporais do uso do nar-
guilé entre adultos, no pais.

O panorama mundial mostra que as tendéncias do uso do narguilé sdo alarmantes, tendo
deixado de ser um fendmeno social entre jovens de algumas regides para tornar-se o inicio
de uma epidemia global”. Em 2007, a Associa¢do Respiratoria Americana denominou o nar-
guilé como “an emerging deadly trend”, conclamando a realiza¢do de mais pesquisas especi-
ficamente sobre o uso do narguilé a serem inseridas nas pesquisas nacionais sobre tabaco®.

Importante reduc¢io do tabagismo entre adultos: de 34,8%, em 1989, para 12,1%, em 2012**%,
foi observada no Brasil. Isto deveu-se a politicas publicas adotadas pelo mesmo, assim como
pela intervengao de institui¢des ndo governamentais e de diversos outros setores da sociedade.

Em 2011, a Lei N° 12546/2011, sobre ambientes livres de tabaco, o decreto presidencial
n° 8.262/2014, e a portaria interministerial de 4 de dezembro de 2014 proibiram o uso de
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tabaco fumado em ambientes coletivos e estabeleceu normas de protecao para os trabalha-
dores. Dentre os produtos referidos no decreto e na portaria incluiu-se o narguilé**. Cabe
ampliar e implementar a fiscalizacdo efetiva dos ambientes e estabelecimentos coletivos,
no Brasil, visto a rapidez com que o uso do narguilé esta se alastrando em nivel mundial.

CONCLUSAOD

Os resultados da PNS indicam que o uso de narguilé, embora ainda representando uma
parcela baixa entre os produtos do tabaco, foi mais frequentemente utilizado entre jovens,
de escolaridade média a alta e moradores de zona urbana. Sdo necessarias medidas de imple-
mentacao da fiscaliza¢do do uso do narguilé, antes de nos depararmos com uma epidemia
como a resultante do uso do tabaco sob forma de cigarros.
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Figura 2. Distribuicdo da faixa etaria de acordo com a frequéncia do uso de narguilé dentre os usuarios de tabaco.
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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