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RESUMO

MOREIRA, Guilherme Paes Landim. Narguilé: fatores e crengas associados ao uso entre estudantes
de satde de uma Universidade pablica do Brasil. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgéo
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia.

Objetivo: Verificar a prevaléncia, os fatores e crencas associados a experimentacdo e uso do narguilé,
entre estudantes dos cursos de salude de uma universidade publica do Brasil. Metodologia: Foi
elaborado um questionario online, a partir da pesquisa PETuni e literatura correlata. O questionario
foi enviado por e-mail e aplicativos de mensagens a estudantes de satide de um dos campi de uma
universidade publica de grande porte do centro-oeste do Brasil. A participacdo foi voluntaria e
espontanea, por meio de convite. Resultados: Responderam ao questionario 431 estudantes (20%
dos matriculados). Desses, 62,8% (n=271) afirmaram ter experimentado narguilé e 23,89% (n=103)
utilizavam regularmente com diferentes frequéncias. A experimentacao foi mais frequente entre o
sexo masculino (70%, p=0,042), aqueles que tinham alguma fonte de renda (salario/bolsas 68%,
p=0,025 ou mesada/pensao 67%, p=0,033), entre fumantes de cigarros (98%, p<0,0005), aqueles
expostos aofumo passivo (em casa 80%, p=0,017 ou em outros ambientes 73%, p=0,026) e quatro
crencgas equivocadas relacionadas ao narguilé (p<0,05). O uso foi associado ao consumo de cigarros
(65%, p=0,001), e cinco crengas equivocadas relacionadas ao narguilé (p<0,05). Concluséo:
Observou-se alta prevaléncia de experimentacdo e uso do narguilé entre os estudantes,
respondentes, de saude. A experimentagdo do narguilé foi associada ao sexo masculino, & existéncia
de uma fonte de renda, consumo de cigarrose tabagismo passivo. O uso do narguilé foi associado ao
consumo de cigarros. Crengas equivocadas acerca do narguilé foram associadas tanto a

experimentacao quanto ao uso.

Palavras-chave: Estudantes de Ciéncias da Saude, Estudantes de Medicina, Narguilé, Prevaléncia,

Epidemiologia.



ABSTRACT

MOREIRA, Guilherme Paes Landim. Hookah: factors and beliefs associated with use among health
students at a public university in Brazil. 2022. — Completion of course work (Graduate in Dentistry)

— Department of Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: To verify the prevalence, factors and beliefs associated with the experimentation and use
of hookah, among students of health courses at a public university in Brazil. Methodology: An online
questionnaire was developed, based on the PETuni survey and related literature. The questionnaire
was sent by e-mail and messaging applications to health students on one of the campuses of a large
public university in central-western Brazil. Participation was voluntary and spontaneous. Results: 431
students answered the questionnaire (20% of those enrolled). Of these, 62.8% (n=271) claimed to
have tried hookah and 23.89% (n=103) used it regularly with different frequencies. Experimentation
was more frequent among males (70%, p=0.042), those who had some source of income
(salary/scholarship 68%, p=0.025 or allowance/pension 67%, p=0.033), among smokers of cigarettes
(98%, p<0.0005), those exposed to secondhand smoke (80% at home, p=0.017 or in other
environments 73%, p=0.026) and four misconceptions related to hookah (p<0.05). Use was associated
with cigarette consumption (65%, p=0.001), and five misconceptions related to hookah (p<0.05).
Conclusion: There was a high prevalence of experimentation and use of hookah among health
students. Experimentation with hookah was associated with being male, having a source of income,
smoking cigarettes and passive smoking. The use of hookah was associated with cigarette

consumption. Mistaken beliefs about the hookah were associated with both experimentation and use.

Keywords: Health Sciences Students, Medical Students, Hookah, Prevalence, Epidemiology.
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Resumo

Obijetivo: Verificar a prevaléncia, os fatores e crencas associados a experimentacdo e uso do narguilé,
entre estudantes dos cursos de salde de uma universidade publica do Brasil. Metodologia: Foi
elaborado um questionario online, a partir da pesquisa PETuni e literatura correlata. O questionario
foi enviado por e-mail e aplicativos de mensagens a estudantes de satide de um dos campi de uma
universidade publica de grande porte do centro-oeste do Brasil. A participacdo foi voluntaria e
espontanea. Resultados: Responderam ao questionario 431 estudantes (20% dos matriculados).
Desses, 62,8% (n=271) afirmaram ter experimentado narguilé e 23,89% (n=103) utilizavam
regularmente com diferentes frequéncias. A experimentacdo foi mais frequente entre o sexo
masculino (70%, p=0,042), aqueles que tinham alguma fonte de renda (salario/bolsas 68%, p=0,025
ou mesada/pensdo 67%, p=0,033), entre fumantes de cigarros (98%, p<0,0005), aqueles expostos ao
fumo passivo (em casa 80%, p=0,017 ou em outros ambientes 73%, p=0,026) e quatro crencas
equivocadas relacionadas ao narguilé (p<0,05). O uso foi associado ao consumo de cigarros (65%,
p=0,001), e cinco crengas equivocadas relacionadas ao narguilé (p<0,05). Conclusdo: Observou-se
alta prevaléncia de experimentacdo e uso do narguilé entre estudantes de satde. A experimentacdo
do narguilé foi associada ao sexo masculino, a existéncia de uma fonte de renda, consumo de cigarros
e tabagismo passivo. O uso do narguilé foi associado ao consumo de cigarros. Crencas equivocadas

acerca do narguilé foram associadas tanto a experimentacao quanto ao uso.

Palavras-chave: Estudantes de Ciéncias da Saude, Estudantes de Medicina, Narguilé, Prevaléncia,

Epidemiologia.
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ABSTRACT

MOREIRA, Guilherme Paes Landim. Hookah: factors and beliefs associated with use among health
students at a public university in Brazil. 2022. — Completion of course work (Graduate in Dentistry)

— Department of Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: To verify the prevalence, factors and beliefs associated with the experimentation and use
of hookah, among students of health courses at a public university in Brazil. Methodology: An online
questionnaire was developed, based on the PETuni survey and related literature. The questionnaire
was sent by e-mail and messaging applications to health students on one of the campuses of a large
public university in central-western Brazil. Participation was voluntary and spontaneous. Results: 431
students answered the questionnaire (20% of those enrolled). Of these, 62.8% (n=271) claimed to
have tried hookah and 23.89% (n=103) used it regularly with different frequencies. Experimentation
was more frequent among males (70%, p=0.042), those who had some source of income
(salary/scholarship 68%, p=0.025 or allowance/pension 67%, p=0.033), among smokers of cigarettes
(98%, p<0.0005), those exposed to secondhand smoke (80% at home, p=0.017 or in other
environments 73%, p=0.026) and four misconceptions related to hookah (p<0.05). Use was associated
with cigarette consumption (65%, p=0.001), and five misconceptions related to hookah (p<0.05).
Conclusion: There was a high prevalence of experimentation and use of hookah among health
students. Experimentation with hookah was associated with being male, having a source of income,
smoking cigarettes and passive smoking. The use of hookah was associated with cigarette

consumption. Mistaken beliefs about the hookah were associated with both experimentation and use.

Keywords: Health Sciences Students, Medical Students, Hookah, Prevalence, Epidemiology.
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1 - Introducéo

O tabagismo é considerado um problema de satde publica no mundo, sendo comparado a uma
pandemia silenciosa, pelo nimero de mortes anuais a ele associadas (1). Até o ano 2030, cerca de 8
milhdes de pessoas morrerdo anualmente por problemas associados ao uso do tabaco (2)(3). Essa
previsdo alarmante esta relacionada, principalmente, ao uso do cigarro de tabaco convencional, mas
outras formas de utilizacdo também séo importantes.

Desde de a década de 1990 o uso do Narguilé vem crescendo entre jovens ao redor do mundo
(2)(4)(5)(6)(7), além de reunir milhares de pessoas em eventos internacionais e em redes sociais (8).
Esse fendmeno ¢é atribuido a maior aceitacdo social do narguilé em comparacdo ao cigarro (4)(6) e
pelo pensamento de ser menos prejudicial a satde do usuario, um equivoco comum (9)(10) que remete
a época da criacdo do dispositivo, por volta do Século XVI, quando o médico e criador Hakim Abul
Fath sugeriu que a fumaca passasse primeiro por um receptaculo de dgua para torna-la inofensiva (8),
crenca ja desmistificada em estudos cientificos (9)(10)(11).

Estima-se que 100 milhdes de pessoas usem narguilé diariamente no mundo (10). O uso é
mais frequente entre adultos jovens, e a idade média dos usuarios se assemelha em diversos estudos,
em torno da segunda década de vida (12)(13). A idade de inicio ou primeiro contato também se
assemelha na literatura, em torno de 18 anos (5)(9)(10)(12)(14). Os homens s&o mais propensos ao
uso do narguilé (5)(9)(10)(12)(14)(15), embora o uso venha crescendo entre as mulheres
(7)(4)(16)(17).

Com o0 aumento do consumo entre 0s jovens, 0 nimero de usuarios entre estudantes
universitarios tambeém cresceu, inclusive na area da saude (5)(16), um achado preocupante, uma vez
que profissionais da saude séo referéncia em comportamentos e podem influenciar pacientes com
habitos e atitudes (7)(10). Na maioria das universidades ndo ha medidas de prevencdo ao uso do
narguilé, e 83,91% dos estudantes em um estudo em Curitiba-PR néo ouviram falar de alguma politica
de prevencéo ao narguilé e produtos de tabaco no geral (7), o que também ¢é uma realidade em paises

como os EUA, Paquistéo e Ird (5)(10)(17).
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Devido ao narguilé ser utilizado em reunides sociais e para o lazer, seu uso esta intimamente
associado a momentos de prazer (6)(10). A maioria dos estudantes em dois estudos, realizados nos
EUA e no Sul do Brasil, relatou que a maior influéncia para o uso do narguilé foram amigos e
familiares, por usarem o narguilé como elemento central de encontros (6)(7).

O crescente uso de Narguilé entre jovens e estudantes universitarios é razdo de preocupagao
ao redor do mundo, conforme apontado por revisfes sisteméticas recentes (2)(18). Os achados
indicaram que fumar cigarro e narguilé foi mais comum entre estudantes universitarios do que adultos
da mesma localidade. E a prevaléncia de uso entre estudantes foi em média 11,8%, em 19 estudos
realizados em paises arabes (2). As revisdes também apontaram problemas de salde diversos
associados ao uso do narguilé, como doencas respiratdrias, cancer de boca, cancer de pulmé&o, baixo
peso ao nascer, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e problemas bucais, justificando
medidas de prevencéo e controle do uso (18).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia do uso e
experimentacdo do narguilé, bem como identificar crengas e fatores associados ao uso entre
estudantes dos cursos da area da saude em uma universidade publica de grande porte do Centro-Oeste

do Brasil.

2 - Metodologia

Este estudo foi submetido e aprovado pelo CEP/FS sob o CAAE 12389019.9.0000.0030 em
26 de agosto de 2019. O parecer de aprovacao se encontra no Apéndice 1.

Foi elaborado um questionario online, na plataforma Forms do Google, tendo como base 0
questionario elaborado para a pesquisa “Perfil do Tabagismo entre Estudantes Universitarios no
Brasil” (PETuni) do Ministério da Satude (19), com perguntas adaptadas de outras pesquisas que
verificaram a prevaléncia e aceitagdo social ao cigarro e narguilé entre estudantes universitarios da
area da saude (4)(12)(14)(20).

A versdo final do questionario online era composta por 70 questdes, divididas em nove se¢des

especificas: 1- Informagdes Pessoais; 2- Uso de Cigarro; 3- Experiéncia com Cigarro; 4- Padrao de



16

Consumo de Cigarro; 5- Tabagismo Passivo; 6- Uso de Outros Produtos de Tabaco; 7- Uso do
Narguilé; 8- Crencas Sobre o Narguilé e 9- Atuacdo do Profissional da Salde na Cessacdo do
Tabagismo. Antes da aplicacdo, o questionério elaborado foi pré-testado em um pequeno grupo de
estudantes de odontologia da UnB, e as questfes revisadas quanto a redacdo. O questionario na versao
final encontra-se no Apéndice 2.

Ao clicar no link da pesquisa, o participante era redirecionado a uma pagina de apresentacao,
em que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era disponibilizado. Apos a leitura,
clicando em “concordo”, ao final do TCLE, havia redirecionamento automatico para o questionario
online. O TCLE utilizado encontra-se no Apéndice 3.

O questionario foi organizado de modo que, a depender da resposta obtida, o participante era
direcionado para outras se¢des, de maneira que nem todos os participantes responderam a todas as
perguntas contidas no questionario.

Foram convidados a participar todos os estudantes regularmente matriculados nos cursos de
Ciéncias da Saude (Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Odontologia e Satde Coletiva - cerca de 1.700
alunos) e Medicina (cerca de 540 alunos) de um Gnico campus de uma Universidade publica de grande
porte do Centro-Oeste do Brasil, no ano de 2020. Nao foi realizado célculo de tamanho amostral.

O projeto original previa a apresentacdo da pesquisa e aplicacdo do questionario de forma
mista, presencial nas salas de aulas e online em grupos nas redes sociais e e-mails das turmas, com o
objetivo de chegar a maior amostra possivel. Porém, em decorréncia da Pandemia causada pelo novo
coronavirus (COVID-19), houve aplicagdo e divulgagdo exclusivamente por meio de midias sociais
e e-mail.

As respostas dos participantes ndo experimentadores foram comparadas aos experimentadores
do narguilé, e experimentadores ndo usuarios foram comparados a usuarios de narguilé. Para a
classificacdo dos respondentes, foram empregadas as respostas as perguntas: “Vocé ja experimentou
fumar narguilé, ainda que apenas uma ou duas tragadas?”, para identificar experimentadores e nao
experimentadores; e a pergunta “Qual sua frequéncia de fumo de narguilé?” para usuérios e

experimentadores ndo usuarios. A resposta “Nao fumo narguilé, somente experimentei” identificou
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0s ndo usudrios dentre 0s experimentadores enquanto os usuarios do narguilé foram aqueles que
assinalaram a frequéncia de uso como sendo diariamente, semanalmente, mensalmente ou
esporadicamente. Para as duas comparagdes (experimentadores versus ndo experimentadores e
experimentadores ndo usuarios versus usudrios) foram consideradas as respostas a secdo 1
(informacgdes pessoais, incluindo sexo, género, orientacdo sexual, idade, cor/raga, atividade fisica,
fonte de renda e com quem residiam), se¢des 2 e 3 (uso e experiéncia com cigarro de tabaco), secéo
5 (tabagismo passivo) e secdo 8 (crencas sobre o narguilé). Esta ultima, contendo perguntas acerca
da composicdo da fumaca do narguilé, a funcdo da dgua na remocao das impurezas da fumaca e o
efeito do uso sobre a saude geral e bucal. As demais se¢fes do questionario serdo utilizadas em outra
publicacdo.

Os resultados obtidos foram analisados por meio de estatistica Chi? considerando alfa 0,05 por

meio do software SPSS versdo 26 (IBM SPSS Statistics 26).

3 - Resultados

O questionario foi respondido espontaneamente por 431 estudantes dos cursos da saude da
Universidade, o equivalente a, aproximadamente, 20% da populacdo-alvo, onde tivemos a
dificuldade de ndo termos acesso a todos os estudantes presencialmente. Destes, 29,5% (n=127)
eram estudantes do curso de Odontologia, 23,4% (n=101) de Medicina, 16,5% (n=71) de Farmacia,
16,2% (n=70) de Enfermagem, 9,3% (n=40) de Nutricdo e 5,1% (n=22) do curso de Saude Coletiva.
Em relacdo ao ano em que estavam cursando na universidade 22,9% (n=99) responderam estar no 1°
ano do curso (1° ou 2° semestres), 19,2% (n=83) no 2° ano (3° ou 4° semestres), 18,5% (n=80) no 3°
ano (5° ou 6° semestres), 20,9% (n=87) no 4° ano (7° ou 8° semestres), 14,1% (n=61) no 5° ano (9°
ou 10° semestres) e 4,8% (n=21) no 6° ano, restrito apenas ao curso de medicina. A idade média da
populacéo estudada foi de 21,2 anos, variando de 16 a 42 anos.

Dentre os 431 estudantes que responderam ao questionario, 295 eram do sexo feminino
(68,4%) e 136 do sexo masculino (31,6%) (sexo geneticamente definido). Com relacdo ao género,
292 se identificaram como feminino (67,7%), 134 do género masculino (31,1%), 4 ambos 0s géneros

(0,9%) e 1 nenhum dos géneros (0,2%).
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Em relagdo a orientacdo sexual 336 (78%) se identificaram como heterossexuais, 58 (13,5%)
bissexuais e 31 (7,2%) homossexuais. Trés estudantes se identificaram como assexuados, dois como
pansexuais e um indefinido.

Com respeito a cor ou raga, 222 (51,5%) se autodeclararam brancos, 158 (36,7%) pardos, 39
(9%) pretos, 10 (2,3%) 2 (0,5%) amarelos e indigenas.

Quando perguntados faziam se alguma atividade fisica ou praticavam algum esporte 283
(65,7%) dos estudantes responderam sim, enquanto 148 (34,3%) responderam nao.

Com relacdo a fontes de renda, com trabalho e percepc¢do de saldrio ou bolsa (de estagio,
pesquisa ou extensdo), 178 (41,3%) estudantes responderam que ndo trabalhavam (ndo recebiam
bolsa ou sal&rio) enquanto o restante recebia ou recebera no passado. Quanto a recursos oriundos de
mesada ou pensdo 244 (56,6%) estudantes afirmaram receber. Na questdo de com quem residiam 384
(89,1%) dos estudantes afirmaram residirem com parentes.

Quanto ao uso de cigarro convencional 237 (55%) estudantes responderam ndo fumar e nunca
ter experimentado, 125 (29%) nao fumar, mas ter experimentado, 49 (11,4%) admitiram fumar todo
dia ou ocasionalmente e 20 (4,6%) que ja haviam sido fumantes, mas eram sao mais.

Quando questionados quanto a exposic¢do ao tabagismo passivo na residéncia, 357 (82,8%)
responderam nao ter sido expostos nos sete dias anteriores, 18 (4,2%) foram expostos de um a dois
dias, 14 (3,2) de trés a quatro dias, 2 (0,5%) de cinco a seis dias e 40 (9,3%) todos os sete dias. Ja
guanto a exposicao ao tabagismo passivo fora da residéncia, 291 (67,5%) responderam nenhum dia,
95 (22%) de um a dois dias, 27 (6,3%) de trés a quatro, 1 (0,2%) de cinco a seis dias e 17 (3,9%)

todos os sete dias.

3.1 — Experimentacdo do narguilé

Quanto ao uso do narguilé, 62,8% (n=271) afirmaram ja ter experimentado, a0 menos uma ou
duas tragadas. Dessas 271 respostas 46,4% (n=126) apenas experimentaram e ndo desenvolveram o
habito e 15,5% (n=42) utilizaram, mas ndo utilizavam mais, e foram considerados experimentadores.

J& aqueles que utilizavam mensalmente (20,3%, n=56), semanalmente (7,7%, n=21), diariamente



19

(0,74%, n=2) ou esporadicamente (9,2%, n=24), foram classificados como usuarios.

Quando questionados acerca de quem os estimulou a usar Narguilé, 69% (n=187)
responderam amigos. Com relacdo ao tempo meédio de dura¢do de uma sessdo de uso do narguilé
19,1% (n=52) responderam 15 minutos, 20,6% (n=56) de 16 a 30 minutos, 24,3% (n=66) de 31 a 45
minutos, 18,8% (n=51) de 40 a 60 minutos e 16,9% (n=46) mais que 60 minutos.

A comparagéo dos dados socioecondmicos entre 0s 271 estudantes que experimentaram, e 0s
160 que nunca experimentaram o narguilé com diferenca significativa pelo teste de Chi? esta
apresentada na Tabela 1. A tabela com todos os dados da analise estatistica para esta comparacao esta
disponivel no Apéndice 4.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico dos estudantes de salde que experimentaram o narguilé, mesmo

uma ou duas tragadas, em comparagdo com 0s ndo experimentadores (dados que apresentaram
diferenca estatistica).

EXPERIMENTACAO DO NARGUILE n (%)

Teste Qui-quadrado

Variavel Sim N&o (p) e V de Cramer
Sexo

Feminino 176 (59,7%) 119 (40,3%) 0,042
Masculino 95 (69,9%) 41 (30,1%) 0,098
Orientacéo Sexual

Heterossexual 202 (60,1%) 134 (39,9%)

Homossexual 23 (74,2%) 8 (25,8%)

Bissexual 44 (75,9%) 14 (24,1%) 0,025
Assexual 0(0,0) 3 (100%) 0.172
Pansexual 1 (50%) 1 (50%)

Indefinido 1 (100%) 0 (0,0)

Além de estudar vocé trabalha?

Sim, trabalho sempre, de forma regular 48 (73,8%) 17 (26,2%)

Sim, trabalho as vezes, de forma esporadica 56 (64,4%) 31 (35,6%) 0,025
Nao trabalho atualmente, mas ja trabalhei 69 (68,3%) 32 (31,7%) 0.148
Nunca trabalhei 98 (55,1%) 80 (44,9%)

Vocé recebe mesada ou algum dinheiro extra?

Sim 164 (67,2%) 80 (32,8%) 0,033
N&o 107 (57,2%) 80 (42,8%) 0,103
Como vocé se classifica quanto ao uso do cigarro?

N&o fumo e nunca experimentei 90 (38%) 147 (62%)

Eu fumo (diariamente ou ocasionalmente) 48 (98%) 1(2%) 0,0001
J& fumei, mas ndo fumo mais 20 (100%) 0 0,572
N&o fumo, mas ja experimentei 113 (90,4%) 12 (9,6%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram onde vocé mora na sua presenga?

Nenhum dia 212 (59,4%) 145 (40,6%)
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1 a2 dias 15 (83,3%) 3 (16,7%)

3 a4 dias 12 (85,7%) 2 (14,3%) 0,017

5 a 6 dias 1 (50%) 1 (50%) 0,167
Todos os 7 dias 31 (77,5%) 9 (22,5%)

Nos altimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presenca, em outros locais sem ser onde vocé mora?
Nenhum dia 169 (58,1%) 122 (41,9%)

1 a2dias 72 (75,8%) 23 (24,2%)

324 dias 19 (704%) 8 (296%) 0260

5 a 6 dias 1 (100%) 0(0,0)

Todos os 7 dias 10 (58,8%) 7 (41,2%)

3.1.1 — Fatores associados a Experimentacéo do narguilé

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os experimentadores do narguilé com
relacdo ao sexo, sendo que a experimentacdo por parte do sexo masculino (70%) foi maior que do
feminino (60%) (p=0,042). Tambeém houve diferenca significativa em relacdo a orientacdo sexual
(Tabela 1), sendo que estudantes que ndo se identificaram como heterossexuais experimentaram mais
0 narguilé (73% contra 60% dos heterossexuais, p=0,025), sendo os estudantes que se identificaram
como bissexuais 0s mais propensos a experimentar o narguilé (76%).

Em relacdo a disponibilidade de uma fonte de renda, tanto aqueles que recebiam salario/bolsa,
quanto mesada/pensdo, experimentaram mais o narguilé, conforme disposto na Tabela 1. Sendo que,
dentre aqueles que recebiam salario/bolsa, 68% experimentaram o narguilé (contra 55% das que nédo
recebiam, p=0,025); e, dentre os que recebiam mesada/pensao, 67% experimentaram (contra 57% dos
que ndo recebiam, p=0,033).

Quando questionados quanto ao uso do cigarro convencional, houve uma alta frequéncia de
experimentadores de narguilé entre aqueles que experimentaram cigarros de tabaco (90%), entre
fumantes (98%) e ex-fumantes (100%), quando comparados aos ndo fumantes de cigarros (38%)
(p<0,0005, associa¢do moderada pelo V de Cramer 0,57).

N&o houve associagdo da experimentacdo do narguilé com a idade dos participantes, nem com

0 género, curso de graduacao, exercicio fisico, nem relagdo com as pessoas com quem residiam.



21

3.1.2 — Crencas associadas a Experimentacao do narguilé

As respostas de experimentadores e ndo experimentadores de narguilé para a se¢do 8 do
questionario (crencas acerca do narguilé) foram comparadas, e os resultados para o teste Chi?
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Crencas sobre o narguilé - comparacdo entre experimentadores e ndo
experimentadores.

EXPERIMENTACAO DO NARGUILE n (%)

Teste Qui-quadrado

Variavel Sim Nao (p) e V de Cramer

Narguilé traz menos prejuizos a saude que o cigarro?

N&o sei 68 (63,6%) 39 (36,4%)
Sim, é mais seguro 41 (85,4%) 7 (14,6%) 0,001
N&o, é mais prejudicial 83 (53,9%) 71 (46,1%) 0,193
S&o iguais 79 (64,8%) 43 (35,2%)

Fumar narguilé sem tragar, sem mandar para os pulmdes, € menos prejudicial a saude?

103 (80,5%) 25 (19,5%)

SiNm 0,0001
Nao 71 (60,2%) 47 (39,8%) 0.246
N&o sei 97 (52,4%) 88 (47,6%)

Narguilé contém nicotina?

Sim 165 (74,3%) 57 (25,7%)

N&o 40 (54,8%) 33 (45,2%) O
N0 sei 66 (48,5%) 70 (51,5%) ’
Narguilé contém monoxido de carbono?

Sim 169 (70,7%) 70 (29,3%)

N30 5 (50%) 5 (50%) 0361
N&o sei 97 (53,3%) 85 (46,7%)

Narguilé contém alcatrdo?

Sim 67 (69,1%) 30 (30,9%)

N&o 23(79,3%) 6 (20,7%) 8:(1)%
N&o sei 181 (59,3%) 124 (40,7%)

A agua do narguilé filtra as toxinas da fumaca?

Sim 21 (95,5%) 1 (4,5%)

N&o 175 (65,8%) 91 (34,2%) 060200021
Nio sei 75 (52,4%) 68 (47,6%) ’
Narguilé é mais viciante que cigarro?

Sim 34 (73,9%) 12 (26,1%)

N&o 130 (77,4%) 38 (22,6%) 0(5?208041
N&o sei 107 (49,3%) 110 (50,7%)

Frequentar lugares onde outras pessoas estdo fumando narguilé prejudica a saude?

Sim 179 (61,3%) 113 (38,7%)

NE 28 (82,4%) 6 (17,6%) oLts
N&o sei 64 (61%) 41 (39%)

Fumar narguilé causa cancer de pulmao?

Sim 204 (68,2%) 95 (31,8%)

N0 5(71,4%) 2 (28,6%) 9%

N&o sei 62 (49,6%) 63 (50,4%)
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Narguilé causa problemas dentéarios?

Sim 177 (62,8%) 105 (37,2%)
Néo 10 (90,9%) 1 (9,1%) NS
N&o sei 84 (60,9%) 54 (39,1%)

Narguilé causa doencgas cardiovasculares?

Sim 166 (65,1%) 89 (34,9%)

N&o 5 (71,4%) 2 (28,6%) NS
N3o sei 100 (59,2%) 69 (40,8%)

O estresse leva alguém a comecar a fumar narguilé?

Sim 183 (66,1%) 94 (33,9%)

N&o 26 (52%) 24 (48%) NS
N&o sei 62 (59,6%) 42 (40,4%)

A vida Universitaria leva a fumar narguilé?

Sim 160 (71,7%) 63 (28,3%)

N&o 74 (54,4%) 62 (45,6%) ot
N0 sei 37 (51,4%) 35 (48,6%) '

NS: N&o significativo.

As crencgas equivocadas associadas a experimentacdo foram que: fumar narguilé é menos
prejudicial que fumar cigarros (85% dos que acreditavam experimentaram, contra 60% dos que ndo
acreditavam ou ndo sabiam, p=0,001); a exposicdo ao fumo passivo do narguilé ndo é prejudicial a
saude (82% dos que acreditavam experimentaram, contra 61% dos que nao acreditavam ou néo
sabiam, p=0,05); a agua do narguilé filtra as toxinas da fumaca (96% dos que acreditavam
experimentaram, contra 61% dos que ndo acreditavam ou ndo sabiam, p<0,0005); fumar narguilé sem
tragar € menos prejudicial a satde (81% dos que acreditavam experimentaram, contra 55% dos que
ndo acreditavam ou ndo sabiam).

Por outro lado, houve associacao para a experimentacao entre estudantes que acreditavam que
narguilé contém nicotina e mondxido de carbono (72% e 71% entre os acreditavam experimentaram,
contra 51% e 53% dos que n&o acreditavam ou ndo sabiam, p<0,0005 e p=0,001, respectivamente).
Também achar que a vida universitaria leva a experimentar narguilé esteve associado a maior
experimentacdo (72% dos que achavam experimentaram, contra 53% dos que ndo achavam ou néo
sabiam, p<0,0005).

Curiosamente, ndo saber se narguilé vicia mais que cigarro, se contém alcatrdo, ou se causa

cancer de pulméo, foram fator de protecdo para a experimentacdo, e aqueles que responderam “nao
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sei” experimentaram menos que 0s que responderam “sim” ou “nao” (p=0,037, p<0,0005 e p=0,001,

respectivamente, Tabela 2).

N&o houve associagdo entre a experimentacao e acreditar que fumar narguilé causa problemas

dentérios, que narguilé causa doencas cardiovasculares e que o estresse levar a fumar narguilé.

3.2 — Usuérios do narguilée

Dos 271 estudantes que experimentaram fumar narguilé, 103 foram considerados usuarios,

com frequéncia de uso variando de esporadicamente a diariamente. A comparagao entre 0s grupos de

experimentadores e usuarios foi realizada no intuito de procurar possiveis fatores associados a

evolucdo da experimentagdo para o consumo regular. Os achados para a comparagdo entre

experimentadores e usuérios do narguilé, para os fatores que haviam apresentado associacdo para

experimentadores estdo dispostos na Tabela 3. Os dados completos para esta comparagdo estéo

disponiveis no Apéndice 5.

Tabela 3 — Perfil socioecondmico dos estudantes de salide que sdo usuarios de narguilé em
comparacdo com 0s experimentadores ndo usuarios (dados estatisticamente significativos para a

experimentacao).

USUARIOS DO NARGUILE n (%)

Teste Qui-quadrado

Variavel Sim Nao (p) e V de Cramer
Sexo

Feminino 71 (40,3%) 105 (40,3%) NS
Masculino 32 (33,7%) 63 (66,3%)

Orientagéo Sexual

Heterossexual 76 (37,6%) 126 (62,4%)

Homossexual 6 (26,1%) 17 (73,9%)

Bissexual 19 (43,2%) 25 (56,8%) NS
Assexual 0 (0,0) 0 (0,0)

Pansexual 1 (100%) 0(0,0)

Indefinido 1 (100%) 0 (0,0)

Além de estudar vocé trabalha?

Sim, trabalho sempre, de forma regular 24 (50%) 24 (50%)

Sim, trabalho as vezes, de forma esporadica 22 (39,3%) 34 (60,7%) NS
Nao trabalho atualmente, mas ja trabalhei 29 (42%) 40 (58%)

Nunca trabalhei 28 (28,6%) 70 (71,4%)

Vocé recebe mesada ou algum dinheiro extra?

Sim 64 (39%) 100 (61%) NS
Nao 39 (36,4%) 68 (63,6%)

Como vocé se classifica quanto ao uso do cigarro?

N&o fumo e nunca experimentei 28 (31,1%)

62 (68,9%)
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Eu fumo (diariamente ou ocasionalmente) 31 (64,6%) 17 (35,4%)

Ja fumei, mas n&o fumo mais 6 (30%) 14 (70%) 82&13
Nao fumo, mas ja experimentei 38 (33,6%) 75 (66,4%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram onde vocé mora na sua presenc¢a?

Nenhum dia 76 (35,8%) 136 (64,2%)

1 a2dias 8 (53,3%) 7 (46,7%)

3 a4dias 6 (50%) 6 (50%) NS
5 a6 dias 1 (100%) 0 (0,0

Todos os 7 dias 12 (38,7%) 19 (61,3%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presenca, em outros locais sem ser onde vocé mora?
Nenhum dia 57 (33,7%) 112 (66,3%)

1a2dias 34 (47,2%) 38 (52,8%)

3 a4dias 10 (52,6%) 9 (47,4%) NS
5 a6 dias 0(0,0) 1 (100%)

Todos os 7 dias 2 (20%) 8 (80%)

NS: N&o significativo.
3.2.1 — Fatores associados ao uso do narguilé

Houve diferenca significativa em apenas um dos dados analisados, quanto ao uso do cigarro
convencional, sendo que aqueles que se identificaram como fumantes de cigarros também eram
usuarios de narguilé (65%), quando comparados a ndo fumantes (31%), experimentadores de cigarros
(43%) e ex-fumantes (30%) (p=0,001, associacéo fraca pelo V de Cramer, 0,255).

Conforme demostrado na Tabela 3, os demais dados socioecondmicos associados com a
experimentacao (sexo, orientacdo sexual, fonte de renda e tabagismo passivo) ndo foram associados

ao uso de narguilé.

3.2.2 — Crencas associadas ao uso do narguilé

As respostas dos 103 estudantes considerados usuarios do narguilé quanto as crencas sobre o narguilé
(secé@o 8 do questionario), foram comparadas as dos experimentadores ndo usuarios (n=168), estando
os resultados descritos na Tabela 4.

Tabela 4 — Crengas sobre o narguilé — comparagdes entre usuarios e experimentadores nao
uSuarios.

USUARIOS DO NARGUILE n (%)

Teste Qui-quadrado

Variavel Sim Nao (p) e V de Cramer

Narguilé traz menos prejuizos a saude que o cigarro?

N&o sei 33 (48,5%) 35 (51,5%)
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Sim, é mais seguro 23 (56,1) 18 (43,9%)

N30, é mais prejudicial 22 (26,5%) 61 (73,5%) 8:22;
S&o iguais 25 (31,6%) 54 (68,4%)

Fumar narguilé sem tragar, sem mandar para os pulmdes, € menos prejudicial a saade?

Sim 45 (43,7%) 58 (56,3%)

N&o 26 (36,6%) 45 (63,4%) NS
N&o sei 32 (33%) 65 (67%)

Narguilé contém nicotina?

Sim 71 (43%) 94 (57%)

Nao 14 (35%) 26 (65%) NS
N3&o sei 18 (27,6%) 48 (72,7%)

Narguilé contém monoxido de carbono?

Sim 63 (37,3%) 106 (62,7%)

Nao 1 (20%) 4 (80%) NS
N3o sei 39 (40,2%) 58 (59,8%)

Narguilé contém alcatrdo?

Sim 33 (49,3%) 34 (50,7%)

N0 14 (60,9%) 9 (39,1%) 8:2%
N&o sei 56 (30,9%) 125 (69,1%)

A &gua do narguilé filtra as toxinas da fumaca?

Sim 13 (61,9%) 8 (38,1%)

Nao 64(36,6%) 111 (63,4%) NS
N&o sei 26 (34,7%) 49 (65,3%)

Narguilé é mais viciante que cigarro?

Sim 12 (35,3%) 22 (64,7%)

Nao 64 (49,2%) 66 (50,8%) 8:221
N&o sei 27 (25,2%) 80 (74,8%)

Frequentar lugares onde outras pessoas estdo fumando narguilé prejudica a saude?

Sim 58 (32,4%) 121 (67,6%)

Nao 16 (57,1%) 12 42,93%) 8:(1)%‘71
N3o sei 29 (45,3%) 35 54,7%)

Fumar narguilé causa cancer de pulméo?

Sim 72 (35,3%) 132 (64,7%)

Nao 4 (80%) 1 (20%) NS
N30 sei 27 (43,5%) 35 (56,5%)

Narguilé causa problemas dentarios?

Sim 58 (32,8%) 119 (67,2%)

Ndo 6 (60%) 4 (40%) 8:223
N&o sei 39 (46,4%) 45 (53,6%)

Narguilé causa doengas cardiovasculares?

Sim 55 (33,1%) 111 (66,9%)

N0 4 (80%) 1 (20%) 8:22(1)
Nio sei 44 (44%) 56 (56%)

O estresse leva alguém a comecar a fumar narguilé?

sim 74 (40,4%) 109 (59,6%) NS
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Nao 7 (26,9%) 19 (73,1%)

N30 sei 22 (35,5%) 40 (64,5%)

A vida Universitaria leva a fumar narguilé?

Sim 62 (38,8%) 98 (61,3%)

Nao 32 (43,2%) 42(56,8%) NS
N0 sei 9 (24,3%) 28 (75,7%)

NS: N&o significativo.

O uso do narguilé foi associado as crengas equivocadas de que: narguilé ndo vicia mais que
cigarro (49% dos que acreditavam eram usuarios, contra 27% dos que nao acreditavam ou ndo sabiam,
p=0,001); narguilé ndo causa problemas dentarios (60% dos que acreditavam eram usuarios, contra
37% dos que ndo acreditavam ou ndo sabiam, p=0,036); narguilé ndo causa doencas cardiacas (80%
dos que acreditavam eram usuarios, contra 37% dos que ndo acreditavam ou ndo sabiam, p=0,031);
a exposicdo ao fumo passivo do narguilé ndo € prejudicial a satde (57% dos que acreditavam eram
usuérios, contra 36% dos que ndo acreditavam ou ndo sabiam, p=0,017); e narguilé ndo contém
alcatrdo (61% dos que acreditavam eram usuarios, contra 36% dos que ndo acreditavam ou nédo
sabiam, p=0,02).

Por outro, acreditar que o narguilé é menos prejudicial a sadde foi associado ao uso (56% dos
que acreditavam eram usuarios, contra 35% dos que acreditavam, acham igualmenteprejudiciais ou

nédo sabiam, p=0,002).

4 - Discussao

Visto que o narguilé pode chegar a se tornar um problema de satde pablica no Brasil (8) e
que profissionais de salde devem conhecer seus riscos e aconselhar seus pacientes para a cessagdo
do uso, conhecer os fatores e crengas associados ao uso de narguilé por futuros profissionais se torna
uma necessidade para o planejamento de intervengdes junto a essa populagéo.

Observou-se grande prevaléncia de experimentacdo e uso do narguilé entre estudantes
universitarios dos cursos da saude de uma universidade publica de grande porte do Centro-Oeste

brasileiro, sendo que 62,8% dos respondentes foram considerados experimentadores do narguilé (pelo
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menos uma ou duas tragadas). Em comparagdo com a literatura, a prevaléncia de experimentagéo no
presente estudo foi mais alta que a observada entre estudantes de medicina de uma importante
Universidade do Brasil foi de 47,32% (20), e maior também que a prevaléncia de 51,74% de
experimentacdo em um estudo realizado no Sul do Brasil com estudantes de odontologia (7). Porém,
inferior a encontrada entre estudantes de medicina Iranianos (77,3%) (11). A alta prevaléncia de
experimentacao observada no presente estudo pode, contudo, refletir um viés de selegdo da amostra,
uma vez que a participacdo foi espontanea.

Dentre os experimentadores, 23,8% foram considerados usuarios do narguilé em diferentes
frequéncias (esporadicamente a diariamente). Contudo, é dificil a categorizagdo dos usuérios de
narguilé quanto frequéncia de uso, j& que o uso esporadico pode ser bastante irregular. Outros estudos
relataram haver usudrios ocasionais e sociais, dificultando a formacdo de grupos de categorizacdo
para pesquisa (22)(23).

Em termos de prevaléncia de usuarios mensais, os resultados obtidos (20,3%) foram
comparaveis com estudos conduzidos no oriente médio, onde a prevaléncia de usuarios mensais foi
de 22,7% em um estudo no Paquistdo (12) e 23% em um estudo no Ird (17), paises em que 0 uso do
narguilé é tradicional e estabelecido, e mais alto que o uso mensal por populacfes de estudantes de
salde de outros paises do mundo, como o0s 20% encontrados em estudo na Malasia (14) e em Ruanda,
15,47% em um estudo no Sul do Brasil (7), 12,6% em um estudo da Jordania (4) e 10% em um estudo
no Paquistéo (10).

O sexo masculino foi 0 que teve maior experimentacdo nessa populacdo, com 69,9%,
concordando com a literatura, uma vez que diversos estudos apontam gue homens Sdo mais propensos
ao uso do narguilé (5)(9)(10)(12)(14)(15)(22), inclusive na populacao brasileira (23). Contudo, 0 uso
entre mulheres vem crescendo e, na presente pesquisa, 0 maior numero de usuarios do narguilé foi
do sexo feminino, 69% contra 31% do sexo masculino, que também estad de acordo com outros

estudos, que indicaram que mulheres tém maior tendéncia de utilizar o narguilé ocasionalmente

(4)(7).
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Estudantes que se identificaram como néo heterossexuais experimentaram mais o narguilé em
relacdo aos heterossexuais, o que também foi descrito na literatura, no estudo conduzido no Brasil,
nas 26 capitais estaduais e no Distrito Federal, com a populagao entre 12 e 65 anos, em que individuos
ndo heterossexuais usaram mais o narguilé em comparacao a heterossexuais (23).

Estudantes que utilizam o cigarro convencional foram mais propensos a experimentar e
utilizar o narguilé, sendo que 11,5% eram usuarios tanto do cigarro quanto do narguilé, concordando
com o observado na literatura (12)(17)(9), que fumantes de cigarro séo 4,52 vezes mais propensos a
utilizar o narguilé do que os nao fumantes (5).

Também aqueles que relataram maior autonomia financeira, com fonte de renda oriunda de
trabalho remunerado, bolsas, mesada ou pensdo, experimentaram mais 0 narguilé, o que esta de
acordo com a literatura, segundo a qual estudantes com boa condic¢do financeira apresentam maior
probabilidade de usarem o narguilé (13), apesar de o pre¢o do narguilé ser cada vez mais acessivel e
a oferta cada vez maior (24). Contudo, no presente estudo, ter uma fonte de renda foi associado a
experimentacdo, e ndo ao uso do narguilé. Por outro lado, problemas financeiros também foram
associados ao uso do narguilé em outro estudo (14).

Cerca de 70% dos estudantes informaram que os amigos os influenciaram a utilizar ou
experimentar o narguilé, o que estd em acordo com a literatura, que igualmente aponta 0s amigos
como principal fonte de estimulo para o inicio do uso (4)(5)(7)(10)(12)(14)(15).

A respeito das crencas equivocadas sobre o narguilé, foram associadas a experimentacdo as
crengas de que fumar narguilé é menos prejudicial que fumar cigarros, que a agua do narguilé filtra
as toxinas, que fumar narguilé sem tragar € menos prejudicial a saude e que estar exposto a fumaca
do narguilé ndo é prejudicial & satde. J& entre usuérios, a crenca de que narguilé ndo vicia mais que
cigarros, ndo causa problemas dentarios, ndo causa doencas cardiovasculares, ndo contém alcatrao e
que estar exposto & fumaca do narguilé ndo é prejudicial a satide. A maioria das pesquisas relata que
0s estudantes universitarios reconhecem que o narguilé é prejudicial a saude, chegando até a citar 0s
risco associados (4)(6) (10)(12)(15)(18)(22). Estudantes de odontologia em um estudo na Jordania

citaram o narguilé como fator de risco para doencas infecciosas (88%), para cancer oral (82,1%), para
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problemas dentarios (83,4%) e para inflamacdo nos tecidos gengivais (89%) (4). Outra pesquisa
mostrou que a maioria dos estudantes relatou que o narguilé causa problemas respiratérios, cancer e
doencas cardiovasculares (15). Neste estudo 69,4% dos estudantes da saude responderam acreditar
que o narguilé causa cancér de pulméo, que causa problemas cardiovasculares (59,2%) e problemas
dentérios (65,4%), crengas estas corretas (2)(18).

Ainda acerca das crencas sobre o narguilé, no presente estudo aqueles que acreditavam que
narguilé contém nicotina e mondxido de carbono experimentaram mais do que os que acreditavam
que ndo contém, ou ndo sabiam. Aparentemente, saber que o narguilé contém substancias
potencialmente aditivas (nicotina) e toxicas (monoxido de carbono) ndo foi razdo para inibir a
experimentacdo. De fato, o narguilé possui altas concentracBes de nicotina (8), que pode ser
identificada no plasma dos usuérios (18). Porém, pouco mais da metade dos participantes acreditava
que o narguilé continha nicotina (52%), mondxido de carbono (56%), e apenas 23% acreditavam que
0 narguilé contém alcatrdo. Esse Ultimo bastante abaixo dos 68,7%, na Mal&sia, em pesquisa realizada
com estudantes de medicina, que acreditavam haver alcatrdo no narguilé (14). O que demostra
conhecimento insuficiente dos estudantes da presente pesquisa sobre a presenca de substancias
reconhecidamente prejudiciais a saude na fumaca do narguilé (8).

Com relacdo ao fumo passivo do narguilé, acreditar que ndo causa maleficio a salde foi
associado tanto a experimentacdo quanto ao uso. O risco da exposi¢do a fumaca do narguilé ja foi
apontado na literatura (8) e estudos laboratoriais identificaram a presenca de substancias toxicas como
monoxido de carbono, aldeidos e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (26)(27).

Apesar da maioria dos estudantes (62%) ndo acreditar que a dgua do narguilé filtra as
substancias toxicas da fumaca, o que esta correto, segundo a literatura (8)(9)(10)(11), a crenca foi
associada a experimentacao.

Quando perguntados a vida universitaria leva a fumar narguilé, 51,7% acreditavam que sim,
crenga associada a experimentacdo. Semelhantemente, em um estudo na Malésia, 43,3% dos

estudantes afirmaram que a vida universitaria contribui para o uso do narguilé (14).
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Com o acesso facil de adolescentes e adultos jovens a locais especificos para o uso de narguilé,
cada vez mais presentes nas cidades, a experimentacéo fica facilitada (24), havendo evidéncias que
adolescentes podem se tornar dependentes apds um Unico uso (22). Também a propaganda que as
midias sociais promovem atrai cada vez mais usurios (8)(24), aliado a crenga equivocada que a 4gua
do recipiente do narguilé filtra as toxinas da fumaca, tornando-o inofensivo, ou , pelo menos, menos
prejudicial & satde que os cigarros de tabaco (8)(9)(10)(11)(22).

O uso do narguilé por parte de profissionais da saude pode favorecer uma falsa visao positiva
do habito (3)(11)(20)(22)(28)(29). Considerando que médicos fumantes sdo menos propensos a
aconselharem seus pacientes a pararem de fumar (3), o uso de narguilé por estudantes de salude pode
se tornar um problema de salde no futuro, se os atuais usuarios prosseguirem com o habito apos
formados. Assim, acdes educativas e preventivas sdo essenciais, para aumentar a compreensao acerca

do risco do uso de narguilé para a saude geral e bucal, tanto dentro quanto fora da universiade.

5 - Concluséo
Observou-se alta prevaléncia de experimentacdo e uso do narguilé entre estudantes de saude.
A experimentacao do narguilé foi associada ao sexo masculino, a existéncia de uma fonte de renda,
consumo de cigarros e tabagismo passivo. O uso do narguilé foi associado ao consumo de cigarros.

Crencas equivocadas acerca do narguilé foram associadas tanto a experimentag¢do quanto ao uso.
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Apéndice 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de narguilé, fatores associados e crencas entre estudantes de uma
Universidade publica do Centro-Oeste do Brasil

Pesquisador: Cristine Miron Stefani

Area Temética:

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Versao: 2

CAAE: 12389019.9.0000.0030

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 3.533.611

Resumo: "Trata-se de estudo observacional, transversal, com aplicacdo de questionario on line a fim
de determinar a prevaléncia do uso de narguilé, os fatores associados ao uso e as crencgas acerca dos
efeitos sobre a salde entre estudantes de uma Universidade publica de grande porte do Centro-Oeste
Brasileiro. Nesse primeiro momento apenas os estudantes de salde da Faculdade de Ciéncias da
Saude (n=2000) e estudantes da Faculdade de Medicina (n=600) serdo convidados a participar. Estes
deverdo responder a um questionario on line composto por 80 questbes, elaborado a partir do
questionario adotado na pesquisa “Perfil do Tabagismo entre Estudantes Universitarios no Brasil”
(PETuni) do Ministério da Saude (Aguiar, 2012), acrescido de questdes especificas sobre o0s
conhecimentos e crencas sobre o tabagismo (questionario adaptado de Martins et al., 2014). Os dados
serdo tabulados por meio de estatistica descritiva e analisados por meio de regressdo multivariada.”

Metodologia Proposta: "Este serd um estudo observacional, transversal, por meio da aplicacdo de um
questionario online baseado no questionadrio adotado na pesquisa “Perfil do Tabagismo entre
Estudantes Universitarios no Brasil” (PETuni) do Ministério da Satde (Aguiar, 2012), acrescido de
questbes especificas sobre conhecimentos e crencas pessoais sobre o narguilé (adaptado de Martins
et al., 2014), totalizando 80 questdes. Serdo convidados a participar todos os estudantes dos cursos
de salde do Campus Darcy Ribeiro da UnB, matriculados na Faculdade de Medicina
(aproximadamente 600 estudantes) ou Faculdade de Ciéncias da Saude (Enfermagem, Farmacia,
Nutricdo, Odontologia, e Salde Publica, matriculados nos cursos diurnos e noturnos,
aproximadamente 2000estudantes). A pesquisa sera apresentada presencialmente em sala de aula pelo
estudante vinculado ao PIBIC (Guilherme Paes Landim), e divulgada em midias sociais (Facebook,
Instagram e WhatsApp). O questionario sera disponibilizado por meio de link enviado por e-mail para
as turmas de todos os semestres dos cursos, e por WhatsApp para os grupos das turmas de graduacao.
Ao clicar no link da pesquisa, o participante sera redirecionado a pagina da pesquisa, quando o TCLE
sera disponibilizado. Apo6s a leitura, ao clicar em “concordo”, ao final do TCLE, havera
redirecionamento automatico para o questionario online. Nao havera calculo de tamanho amostral,
todos os estudantes matriculados nas Faculdades de Ciéncias da Saude e Medicina da UnB serdo
convidados a participar, com o objetivo de chegar a maior amostra possivel. Posteriormente sera
calculado o percentual de respondentes.”

"Critério de Inclusdo: Serdo incluidos todos os estudantes regularmente matriculados nos cursos da
Faculdade de Ciéncias da Saude (cerca de 2000 alunos) e Faculdade de Medicina da UnB (cerca de
600 alunos).

Critério de Excluséo: Serdo excluidos estudantes menores de 18 anos, ainda que tenham assinado o
TCLE e preenchido o questionario online."

Objetivo da Pesquisa:
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“Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia do uso de narguilé, os fatores associados ao uso e
as crencas acerca dos efeitos sobre a saude entre estudantes de uma Universidade publica de grande
porte do Centro-Oeste Brasileiro.

Objetivo Secundario:

1. determinar a prevaléncia do uso de narguilé entre estudantes dos cursos de saide de uma
Universidade publica de grande porte do Centro-Oeste do Brasil.

2. verificar os fatores associados ao uso e as crengas acerca dos efeitos sobre a satde entre estudantes
de uma Universidade publica de grande porte do Centro-Oeste Brasileiro. ”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Os riscos dessa pesquisa envolvem o desconforto ou constrangimento com o tempo
necessario para preenchimento de um questionario longo (cerca de 30 minutos). Para minimiza-lo, o
participante podera interromper e retomar o preenchimento no momento mais adequado ou desistir
da participacao a qualquer momento, sem qualquer consequéncia.

Beneficios: O principal beneficio é 0 aumento no corpo de evidéncias acerca do uso do narguilé, area
considerada essencial pelo INCA (INCA,2017), a fim de subsidiar a constru¢cdo de politicas
institucionais e nacionais para controle do uso entre universitarios.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de iniciacdo cientifica do Departamento de Odontologia, a ser desenvolvido pelo
estudante de graduacdo Guilherme Paes Landim Moreira, sob orientacdo da Profa. Cristine Miron
Stefane. Cronograma de execucédo de atividades informa realizacdo da pesquisa entre 30/04/2019 e
26/06/2010, com etapas de "Recrutamento dos participantes (apresentacdo presencial da pesquisa em
sala de aula e por meio de midias sociais)" de 02/09/2019 a 31/10/2019 e "Aplicacdo do questionario"
de 01/11/2019 a 31/03/2020.

Orgamento previsto de R$ 120,00 (custeio).

Considerac0es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informacdes Basicas do Projeto -
"PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_PROJETO_1340002.pdf", postado em 03/07/2019.

2. Termo de concordancia do Diretor da Faculdade de Medicina (FM) da UnB, Prof. Dr. Gustavo
Adolfo Sierra Romero, com assinaturas e carimbo do diretor da FM, do diretor da Faculdade de
Ciéncias da Saude, UnB, Prof. Dr. Laudimar Alves de Oliveira, e da pesquisadora responsavel -
versdo digitalizada assinada em “termo_copart_narguile.pdf”, postado em 03/07/2019.

3. Projeto detalhado atualizado - “Projeto PIBIC 2019 Guilherme.pdf”, postado em 22/04/2019 e
03/07/2019.

4. TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE, do Diretor da
Faculdade de Medicina da UnB, Prof. Dr. Gustavo Adolfo Sierra Romero, assinado também pelo
Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude, UnB, e pela pesquisadora responsavel - versdo
digitalizada assinada em “termo_copart_narguile.pdf”, postado em 03/07/2019.

5. Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.353.221 — verséao
digitalizada assinada em  "Carta_resposta CEP_Assin.jpg" e versdo editavel em
“Carta_resposta_pendencias CEP.doc”, postado em 03/07/2019.
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Recomendacdes:
Né&o se aplicam

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Anadlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 3.353.221:

1- Solicita-se informar local de facil acesso aos alunos para divulgacdo dos resultados finais nas
faculdades, a fim de que esta devolutiva sirva como beneficio direto aos participantes da pesquisa.
RESPOSTA: A informacé&o solicitada foi inserida no TCLE, e nova verséo inserida na Plataforma
Brasil.

ANALISE: Constata-se a reformulacdo conforme arquivos postados em 03/07/2019. PENDENCIA
ATENDIDA

2- Solicita-se apresentar termo de concordancia de instituicdo coparticipante, a Faculdade de
Medicina, com assinatura a assinatura e carimbo do diretor. Somente o texto foi apresentado em
“TermoConcordCoparticip. CEPFS_Medicina.doc.”, postado em 22/04/52019.

RESPOSTA: O documento solicitado foi anexado na plataforma Brasil.

ANALISE: Termo de concodéncia devidamente assinado pelos Diretores Gustavo Sierra Romero
(Medicina) e Laudimar Alves de Oliveira (FS); e Cristine Miron Stefani, pesquisadora responsavel.
PENDENCIA

ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

N&o ha Gbices éticos para a realizacao do presente protocolo de pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data
de aprovacéo do protocolo de pesquisa.
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Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1340002 pdf 11:02:18
Outros Carta_resposta_CEP_Assin jpg 03/07/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito

11:01:40
TCLE / Termos de | TCLE_narguile_mod.doc 03/07/2019 | Cristine Miron Aceito
Assentimento / TCLE_narguile_mod.doc 10:59:05 | Stefani Aceito
Justificativa de
Auséncia
QOutros termo_copart_narguile.pdf 03/07/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:38:34
Outros Carta_resposta_pendencias_CEP.doc 03/07/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
10:14:33
Outros Lattes_Guilherme._pdf 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
17:48:16
Outros Lattes_Cristine_pdf 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
17:47:44
Cronograma Cronograma_e_orcamento.doc 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
17:43:52
TCLE/Termos de |TCLE_narguile.doc 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Assentimento / 17:38:19
Justificativa de
Auséncia
Outros TermoConcordCoparticip CEPFS_Medi | 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
cina.doc 17:37:58
Declaracao de TermoRespCompromPesq_CEPFS.doc | 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 17:37:00
Declaracao de termorespons_assinada.PDF 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 17:36:29
Declaracdo de cartaencaminhprojeto_ CEPFS.doc 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 17:36:13
Declaracao de cartaencaminhamento_assinada.PDF 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Pesquisadores 17:33:28
Folha de Rosto Folhaderosto_assinada.PDF 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
17:33:03
Projeto Detalhado / | Projeto_PIBIC_2019_Guilherme.pdf 22/04/2019 | Cristine Miron Stefani| Aceito
Brochura 17:23:19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Assinado por: Marie Togashi

(Coordenadora)

Brasilia, 26 de agosto de 2019




Apéndice 2 - Questionario utilizado no estudo.

1.
a.
b.

Vocé concorda em participar da pesquisa?
Sim
Né&o

Secdo 1 - Informac6es Pessoais

2.Qual € o seu curso?

DO OO TD

o~

o Qo

8.
a.

SQ AP OO0 T D W

o T O

Do O TP o

Q HDd® O O T oL

. Medicina

. Enfermagem
. Farmécia

. Nutricdo

. Odontologia

Saude Coletiva

. Quantos anos vocé tem?
. 14 anos ou menos
.15a17 anos

18 anos

. 19 anos a 20 anos
.21 anos a 22 anos

23 anos a 24 anos

. 25 anos a 29 anos
. 30 anos ou mais

. Qual o seu sexo (geneticamente definido)?
. Feminino
. Masculino

. Qual o seu género?
. Masculino
. Feminino

Outro:

. Qual sua orientacdo sexual?
. Heterossexual

. Homossexual

. Bissexual

. Assexual

Outro:

. Qual é a sua cor ou raca?
. Branca

. Preta

. Amarela

. Mulata

. Morena

Indigena

. Outra

Qual ano vocé esta cursando na universidade?
1° ano (1° ou 2° periodo)
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b. 2° ano (3° ou 4° periodo)
c. 3% ano (5° ou 6° periodo)
d. 4° ano (7° ou 8° periodo)
e. 5% ano (9° ou 10° periodo)
f. 6° ano (11° ou 12° periodo)

9. Vocé pratica algum esporte ou faz atividade fisica regular como caminhar, correr, nadar, jogar
futebol, jogar volei, pedalar na bicicleta, dancar, ginastica aerobica, dancar etc?

a. Sim

b. N&o

10. Além de estudar, vocé trabalha recebendo salario ou bolsa de estagio, pesquisa, extenséo,
monitoria ou outra?

a. Sim, trabalho sempre, de forma regular

b. Sim, trabalho as vezes, de forma irregular

c. Néo trabalho atualmente, mas ja trabalhei

d. Nunca trabalhei

11. Vocé recebe mesada, pensdo ou algum dinheiro “extra”?

a. Sim

b. N&o

12. No periodo de um més (30 dias), quanto vocé tem, em média, para gastar com vocé (pensao,
mesada, salario, etc)?

a. N&o recebo nenhuma quantia para despesas miudas (ou renda, mesada, etc).
b. Menos de R$ 100,00

c. de R$ 100,00 a R$ 150,00

d. de R$ 150,00 a R$ 200,00

e. de R$ 200,00 a R$ 300,00

f. de R$ 300,00 a R$ 400,00

g. Mais de R$ 400,00

13. Atualmente vocé reside com quem?

a. Parentes (parentesco em geral, pais, tios, avos e etc)

b. Amigos

c. Sozinho

d. Casa de estudantes

Secdo 2 — Uso de Cigarro

14. Como vocé se classifica quanto ao uso do cigarro?
a. Nao fumo e nunca experimentei

b. Ndo fumo, mas j& experimentei

c. Eu fumo (diariamente ou ocasionalmente)

d. Ja fumei, mas ndo fumo mais

Secéo 3 — Experiéncia com Cigarro

15. Quantos anos vocé tinha quando experimentou um cigarro pela primeira vez?
a. Nunca fumeli cigarros

b. 10 anos ou menos

c.11al5anos

d. 16 a 17 anos

e. 18 a 19 anos

f. 20 a 24 anos
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g.- 25a 29 anos
h. 30 anos ou mais

16. Durante os ultimos 30 dias (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?
a. Nenhum

b. 1 ou 2 dias

c. 3ab5dias

d. 6 a9 dias

e. 10 a 19 dias

f. 20 a 29 dias

g. Todos os 30 dias

17. Vocé ja fumou 100 cigarros (5 magos) ou mais durante toda sua vida?
a. Sim
b. Néo

18. Quie tipo de cigarro vocé fuma mais?
a. Ndo fumo

b. Baixos teores

c. Teores regulares

d. Nao sei

Secédo 4 — Padréao de Consumo de Cigarro

19. Que sabor tem o cigarro que vocé fuma mais?
a. Nao fumo

b. Mentolado (menta/ horteld)

c. Baunilha

d. Nenhum sabor especial

e. Outros

20. Como vocé compra cigarros, com maior frequéncia?
a. Nunca fumei cigarros

b. Ndo fumo mais cigarros

c. A varejo/ por unidade

d. Por mago

e. Nao compro cigarros

21. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia?
a. Nenhum cigarro

b. Atualmente ndo fumo

c. 1abcigarros

d. 6 a 10 cigarros

e. 11 a 15 cigarros

f. 16 a 20 cigarros

g. 21 a 30 cigarros

h. 31 ou mais cigarros

22. VVocé quer parar de fumar cigarros agora?
a. Nunca fumei cigarros

b. Atualmente ndo fumo

c. Sim

d. Néo

40
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23. Durante o ultimo ano, vocé tentou parar de fumar cigarros?
a. Nunca fumei cigarros

b. N&o fumei durante o ultimo ano

c. Sim

d. Néo

24. Ha quanto tempo voceé parou de fumar cigarros?
a. Nunca fumei cigarros

b. Nunca parei de fumar cigarros

c. Menos de 1 més

d. 1 a5 meses

e. 6 a 11 meses

f. 1ano

g. 2 anos

h. 3 anos ou mais

25. Vocé ja recebeu ajuda ou conselhos para ajuda-lo a parar de fumar cigarros?
a. Nunca fumei cigarros

b. Sim

c. Néo

26. De quem vocé recebeu ajuda ou conselho para parar de fumar cigarros?
a. Eu nunca fumei cigarros

b. Nunca recebi ajuda ou conselho para parar de fumar

c. De profissional de salde

d. De um amigo

e. De um familiar

f. De profissionais de satde e/ou amigos e/ou membros da familia

g. De uma pessoa religiosa (qualquer religido)

Secéo 5 — Tabagismo Passivo

27. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram onde vocé mora (casa ou alojamento ou republica
de estudantes) na sua presenca?

a. Nenhum dia

b.1a2dias

c. 3a4dias

d.5a6 dias

e. Todos os 7 dias

28. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presenca, em outros locais sem ser onde
vOCé mora?

a. Nenhum dia

b. 1a2dias

c. 3a4dias

d.5a6 dias

e. Todos os 7 dias

29. Vocé acha que o fumo passivo, estar perto de alguém fumando, € prejudicial?

a. Sim

b. Nao

Secéo 6 — Uso de Outros Produtos com Tabaco
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30. Voce ja usou outros produtos que contém tabaco (por exemplo, cigarro de bali, cigarro indiano,
fumo de mascar, rapé, pasta, charutos, cigarrilhas, charutos pequenos, cachimbo, narguilé)?

a. Sim

b. N&o

31. Qual dos outros produtos que contém tabaco vocé usa com mais frequéncia?
a. Nenhum produto

b. Cigarro de bali

c. Cigarro de palha

d. Cigarrilha

e. Charuto, charuto pequeno

f. Fumo de mascar

g. Narguilé (cachimbo de agua)

h. Cigarro indiano (Bidis)

Secdo 7 — Uso do Narguilé

32. Vocé ja tentou ou experimentou fumar narguilé, mesmo uma ou duas tragadas?
a. Sim
b. N&o

33. Quantos anos vocé tinha quando experimentou narguilé pela primeira vez?
a. Nunca fumei narguilé

b. 10 anos ou menos

c.11al5anos

d. 16 a 17 anos

e. 18 a 19 anos

f. 20 a 24 anos

g.25a29 anos

h. 30 anos ou mais

34. Nos ultimos 30 dias (um més), em quantos dias vocé usou Narguilé?
a. Nenhum dia

b. 1 ou 2 dias

c. 3ab5dias

d. 6 a9 dias

e. 10 a 19 dias

f. 20 a 29 dias

g. Todos os 30 dias

35. Qual sua frequéncia de fumo de narguilé?
a. Nao fumo narguilé, somente experimentei
b. Mensalmente

c. Semanalmente

d. Diariamente

e. Ja fumei, mas ndao fumo mais

f. Qutro:

36. Qual a duracdo media de uma sessdo de fumo de narguilé?



a. 15 minutes

b. 16-30 minutes
c. 31-45 minutes
d. 40-60 minutes
e. > 60 minutes
37. Quem o estimulou a comecar a fumar narguilé?
a. Ninguém

b. Parentes

c¢. Namorado (a)
d. Marido (a)

e. Amigos

f. Outros

g. Néo fumo

38. Onde vocé fuma narguilé na maioria das vezes (ou experimentou)?
a. Em casa

b. Em casa de amigos

c. Em bares especializados

d. Em locais publicos

e. Outros

f. Nao fumo

39. Com quem vocé fuma narguilé na maioria das vezes?
a. Familia

b. Amigos

c¢. Namorado (a)

d. Esposo (a)

e. Sozinho

f. N&o fumo

40. Por que vocé fuma narguilé?
a. Alivio do estresse

b. Convivio social

c. Sabor

d. Nao fumo, somete experimentei
e. Qutro:

Secdo 8 — Conhecimento sobre o narguilé

41. Narguilé traz menos prejuizos a saude que o cigarro?
a. Sim, é mais seguro

b. N&o, é mais prejudicial

c. Sao iguais

d. N&o sei

42. Fumar narguilé sem tragar, sem mandar para os pulmdes, & menos prejudicial a saude?
a. Sim

b. Néo

c. Néo sei

43. Narguilé contém nicotina?
a. Sim
b. Nao

43



c. Néo sei

44. Narguilé contém Mondxido de Carbono?
a. Sim

b. Nao

c. Néo sei

45. Narguilé contém alcatrdo?
a. Sim

b. Néo

c. Nao sei

46. A agua do narguilé filtra as toxinas da fumaca?
a. Sim

b. N&o

c. Ndo sei

47. Narguilé é mais viciante que cigarro?
a. Sim

b. N&o

c. Nao sei

48. Frequentar lugares onde outras pessoas estdo fumando narguilé prejudica a saude?

a. Sim
b. Ndo
c. Ndo sei

49. Fumar narguilé leva a cancer de pulmao?
a. Sim

b. N&o

c. Nao sei

50. Fumar narguilé leva a problemas dentarios?
a. Sim

b. Néo

c. Néo sei

51. Fumar narguilé leva a doencas cardiovasculares?
a. Sim

b. Néo

c. N&o sei

52. O estresse leva alguém a comecar a fumar narguilé?
a. Sim

b. Néo

c. Néo sei

53. A vida Universitaria leva a fumar narguilé?
a. Sim

b. Néo

c. Nao sei
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Secdo 9 — Atuacdo do Profissional da Saude

54. Os profissionais da saide deveriam receber treinamento especifico sobre as técnicas de cessacao
(parar de fumar)?

a. Sim

b. Nao

55. Os profissionais da satde sao “modelos de comportamento” para os seus pacientes e o publico
em geral?

a. Sim

b. Néo

56. Os profissionais da salde deveriam rotineiramente aconselhar os seus pacientes fumantes a
pararem de fumar, qualquer tipo de produtos que contém tabaco?

a. Sim

b. N&o

57. Os profissionais da satde desempenham um papel de fornecerem conselhos ou informacges aos
pacientes sobre como parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

58. As chances de um paciente parar de fumar sdo maiores se um profissional da satde aconselhar
este paciente a parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

59. Os profissionais da saide que fumam sdo menos propensos a aconselhar 0s seus pacientes a
parar de fumar?

a. Sim

b. Nao

60. Os profissionais da salde que usam outros produtos de tabaco, como o narguilé, sdéo menos
propensos a aconselhar os seus pacientes a parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

61. Durante o seu curso, vocé ouviu falar sobre os efeitos do fumo sobre a sade em alguma aula?
a. Sim
b. N&o

62. Durante o seu curso, voceé recebeu em alguma aula algum tipo de informacéo sobre os efeitos da
exposicao ao tabagismo passivo e ambiental a satde?

a. Sim

b. Nao

63. Durante o seu curso, vocé discutiu em alguma das aulas os motivos pelos quais as pessoas
fumam?

a. Sim

b. N&o

64. Durante o0 seu curso, vocé aprendeu sobre a importancia de prevenir o inicio e 0 consumo de
tabaco em criancas, jovens e mulheres gravidas?
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65. Durante o seu curso, vocé aprendeu que é importante registrar na anamnese do paciente a
historia do uso de tabaco como parte da historia clinica geral?

a. Sim

b. N&o

c. Néo se aplica

66. Durante o seu curso, vocé recebeu algum tipo de treinamento formal sobre as abordagens de
como parar de fumar para serem usadas com 0s pacientes?

a. Sim

b. N&o

c. Néo se aplica

67. Durante o seu curso, vocé aprendeu que € importante fornecer materiais educativos para apoiar
a cessacdo dos pacientes que desejam parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

68. Voce ja ouviu falar sobre os produtos de reposi¢do da nicotina (como os adesivos ou gomas de
mascar) usados em programas para parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

69. Voce ja ouviu falar sobre o uso de antidepressivos (como Bupropiona ou Zyban) usados no
tratamento para parar de fumar?

a. Sim

b. N&o

70. Durante 0 seu curso, voceé participou de palestra, conferéncia, oficina ou treinamento sobre as
estratégias de controle do tabagismo implementadas pelo Brasil a nivel populacional?

a. Sim

b. N&o
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé€ a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Uso de narguilé,
fatores associados e crencgas entre estudantes de uma Universidade publica do Centro-Oeste do
Brasil”, sob a responsabilidade da Profa. Cristine Miron Stefani (Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude - UnB).

O objetivo desta pesquisa é determinar a prevaléncia do uso de narguilé, os fatores associados
a0 uso e as crencas acerca dos efeitos sobre a salide entre estudantes de satde de uma Universidade
publica de grande porte do Centro-Oeste Brasileiro.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de resposta a um questionario on line, composto por 65
questbes sobre seus dados sociodemogréficos, experiéncias com o0 uso de tabaco e mais
especificamente o narguilé, contexto de uso e crencas sobre o narguilé, o que devera levar
aproximadamente 30 minutos para o preenchimento completo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o desconforto ou constrangimento
com 0 tempo necessario para preenchimento de um questionario longo (cerca de 30 minutos). Para
minimiza-lo, vocé podera interromper e retomar o preenchimento no momento mais adequado ou
desistir da participacdo a qualquer momento, sem qualquer consequéncia. Se vocé aceitar participar,
contribuiré para 0 aumento no corpo de evidéncias acerca do uso do narguilé entre universitarios, area
de pesquisa considerada essencial pelo Instituto Nacional do Cancer José de Alencar (INCA, 2017),
a fim de subsidiar a construcéo de politicas institucionais e nacionais para prevengdo e controle.

Vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participagdo é
voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé
deverda buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficaréo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos. Caso vocé
tenha interesse em conhecer os resultados da pesquisa, uma coOpia impressa estara disponivel nas
secretarias das Faculdades de Medicina e de Ciéncias da Saude ao final do estudo (agosto de 2020).

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para a Profa. Cristine
Miron Stefani pelo telefone (61) 999329778, ou para o estudante Guilherme Paes pelo telefone (61)
981076466 disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar e Whatsapp. Se preferir, pode entrar em
contato pelos e-mails cmstefani@gmail.com (Profa. Cristine) ou guilhermepaes307@gmail.com
(Guilherme Paes).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagcdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.
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Caso concorde em participar, pedimos que assinale a op¢ao “concordo” abaixo, quando entdo
voCé seré redirecionado ao questionario.
Se ndo concordar, basta fechar essa pagina.
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Apéndice 4 — Tabela com todos os dados da andlise estatistica dos experimentadores

EXPERIMENTACAO DO NARGUILE n (%)

Variavel

Sim

Teste Qui-
quadrado (p)

Qual é o seu curso?

Odontologia 74 (58,3%) 53 (41,7%)

Medicina 55 (54,5%) 46 (45,5%)

Enfermagem 44 (62,9%) 26 (37,1%) NS
Farmacia 53 (74,6%) 18 (25,4%)

Nutricio 29 (72,5%) 11 (27,5%)

Saude Coletiva 16 (72,7%) 6 (27,3%)

Idade

16 - 18 26 (47,3%) 29 (52,7%)

19-23 102 (34,6%) 193 (65,4%) NS
24 -29 25 (37,9%) 41 (62,1%)

=30 4 (44,5%) 5 (55,5%)

Sexo

Feminino 176 (59,7%) 119 (40,3%) 0,042
Masculino 95 (69,9%) 41 (30,1%)

Qual o seu género?

Feminino 174 (59,6%) 118 (40,4%)

Masculino 93 (69,4%) 41 (30,6%) NS
Ambos 3 (75%) 1 (25%)

Nenhum 0 (0,0) 1 (100%)

Orientagéo Sexual

Heterossexual 202 (60,1%) 134 (39,9%)

Homossexual 23 (74,2%) 8 (25,8%)

Bissexual 44 (75,9%) 14 (24,1%) 0,025
Assexual 0 (0,0) 3 (100%)

Pansexual 1 (50%) 1 (50%)

Indefinido 1 (100%) 0(0,0)

Qual é a suacor ou raca?

Branca 60 (42,6%) 81 (36,5%)

Parda 100 (63,3%) 58 (36,7%)

Preta 23 (59%) 16 (41%) NS
Amarela 7 (70%) 3 (30%)

Indigena 0 (0,0) 2 (100%)

Qual o0 ano vocé esta cursando na universidade?

1° Ano (1° ou 2° periodo) 58 (58,6%) 41 (41,4%)

2° Ano (3° ou 4° periodo) 43 (51,8%) 40 (48,2%)

3° Ano (5° ou 6° periodo) 53 (66,3%) 27 (33,8%) NS
4° Ano (7° ou 8° periodo) 58 (66,7%) 29 (33,3%)

5° Ano (9° ou 10° periodo) 43 (70,5%) 18 (29,5%)

6° Ano (11° ou 12° periodo) 16 (76,2%) 5 (23,8%)

Vocé pratica algum esporte ou faz atividade fisica?

Sim NS

185 (65,4%)

98 (34,6%)




N&o 86 (58,1%) 62 (41,9%)

Além de estudar vocé trabalha?

Sim, trabalho sempre, de forma regular 48 (73,8%) 17 (26,2%)

Sim, trabalho as vezes, de forma esporadica 56 (64,4%) 31 (35,6%) 0,025
N&o trabalho atualmente, mas ja trabalhei 69 (68,3%) 32 (31,7%)

Nunca trabalhei 98 (55,1%) 80 (44,9%)

Vocé recebe mesada ou algum dinheiro extra?

Sim 164 (67,2%) 80 (32,8%) 0,033
N&o 107 (57,2%) 80 (42,8%)

Atualmente vocé reside com quem?

Parentes (parentesco em geral) 238 (62%) 146 (38%)

Amigos ou republica estudantil 10 (83,3%) 2 (16,7%) NS
Sozinho 10 (83,3%) 2 (16,7%)

Namorado (a), cénjuge, companheiro (a) 13 (56,5%) 10 (43,5%)

Como vocé se classifica quanto ao uso do cigarro?

Nao fumo e nunca experimentei 90 (38%) 147 (62%)

Eu fumo (diariamente ou ocasionalmente) 48 (98%) 1(2%) U,00UL
Ja fumei, mas ndo fumo mais 20 (100%) 0

N&o fumo, mas ja experimentei 113 (90,4%) 12 (9,6%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram onde vocé mora na sua presenga?

Nenhum dia 212 (59,4%) 145 (40,6%)

1 a2 dias 15 (83,3%) 3 (16,7%)

3 a 4 dias 12 (85,7%) 2 (14,3%) 0,017
5 a 6 dias 1 (50%) 1 (50%)

Todos os 7 dias 31 (77,5%) 9 (22,5%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presencga, em outros locais sem ser onde vocé mora?
Nenhum dia 169 (58,1%) 122 (41,9%)

1 a2 dias 72 (75,8%) 23 (24,2%)

3 a 4 dias 19 (70,4%) 8 (29,6%) 0,026
5 a 6 dias 1 (100%) 0(0,0)

Todos os 7 dias 10 (58,8%) 7 (41,2%)
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USUARIOS DO NARGUILE n (%)

Variavel

Sim

Teste Qui-
guadrado (p)

Qual é o seu curso?

Odontologia 26 (35,1%) 48 (64,9%)

Medicina 18 (32,7%) 37 (67,3%)

Enfermagem 19 (43,2%) 25 (56,8%) NS
Farmacia 23 (43,4%) 30 (56,6%)

Nutricio 7 (24,1%) 22 (75,9%)

Saude Coletiva 10 (62,5%) 6 (37,5%)

Idade

16 - 18 11 (45,8%) 13 (54,2%)

19-23 73 (37,8%) 120 (62,2%) NS
24 -29 14 (34,1%) 27 (65,9%)

>30 3 (60%) 2 (40%)

Sexo

Feminino 71 (40,3%) 105 (40,3%) NS
Masculino 32 (33,7%) 63 (66,3%)

Qual o seu género?

Feminino 70 (40,2%) 104 (59,8%)

Masculino 31 (33,3%) 62 (66,7%) NS
Ambos 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Nenhum 0(0,0) 1 (100%)

Orientagdo Sexual

Heterossual 76 (37,6%) 126 (62,4%)

Homossexual 6 (26,1%) 17 (73,9%)

Bissexual 19 (43,2%) 25 (56,8%) NS
Assexual 0 (0,0) 0(0,0)

Panssexual 1 (100%) 0 (0,0)

Indefinido 1 (100%) 0(0,0)

Qual é a sua cor ou raga?

Branca 60 (42,6%) 81 (57,4%)

Parda 29 (29%) 71 (71%)

Preta 11 (47,8%) 12 (52,2%) NS
Amarela 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Indigena 0 (0,0) 0(0,0)

Qual o0 ano vocé esta cursando na universidade?

1° Ano (1° ou 2° periodo) 23 (39,7%) 35 (60,3%)

2° Ano (3° ou 4° periodo) 14 (32,6%) 29 (67,4%)

3° Ano (5° ou 6° periodo) 22 (41,5%) 31 (58,5%) NS
4° Ano (7° ou 8° periodo) 19 (32,8%) 39 (67,2%)

5° Ano (9° ou 10° periodo) 16 (37,2%) 27 (62,8%)

6° Ano (11° ou 12° periodo) 9 (56,3%) 7 (43,8%)

Vocé pratica algum esporte ou faz atividade fisica?

Sim NS

77 (41,6%)

108 (58,4%)
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N&o 26 (30,2%) 60(69,8%)

Além de estudar vocé trabalha?

Sim, trabalho sempre, de forma regular 24 (50%) 24 (50%)

Sim, trabalho as vezes, de forma esporadica 22 (39,3%) 34 (60,7%) NS
Na&o trabalho atualmente, mas ja trabalhei 29 (42%) 40 (58%)

Nunca trabalhei 28 (28,6%) 70 (71,4%)

Vocé recebe mesada ou algum dinheiro extra?

Sim 64 (39%) 100 (61%) NS
N&o 39 (36,4%) 68 (63,6%)

Atualmente vocé reside com quem?

Parentes (parentesco em geral) 91 (38,2%) 147 (61,8%)

Amigos ou republica estudantil 4 (40%) 6 (60%) NS
Sozinho 4 (40%) 6 (60%)

Namorado (a), conjuge, companheiro (a) 4 (30,8%) 9 (69,2%)

Como vocé se classifica quanto ao uso do cigarro?

N&o fumo e nunca experimentei 28 (31,1%) 62 (68,9%)

Eu fumo (diariamente ou ocasionalmente) 31 (64,6%) 17 (35,4%) U,0U1
Ja fumei, mas ndo fumo mais 6 (30%) 14 (70%)

N&o fumo, mas ja experimentei 38 (33,6%) 75 (66,4%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram onde vocé mora na sua presenca?

Nenhum dia 76 (35,8%) 136 (64,2%)

1 a2 dias 8 (53,3%) 7 (46,7%)

3 a4 dias 6 (50%) 6 (50%) NS
5 a 6 dias 1 (100%) 0 (0,0)

Todos os 7 dias 12 (38,7%) 19 (61,3%)

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias fumaram na sua presenca, em outros locais sem ser onde vocé mora?
Nenhum dia 57 (33,7%) 112 (66,3%)

1 a2 dias 34 (47,2%) 38 (52,8%)

3 a4 dias 10 (52,6%) 9 (47,4%) NS
5 a 6 dias 0 (0,0) 1 (100%)

Todos os 7 dias 2 (20%) 8 (80%)
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Anexo 1 - Normas da Revista

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios descritos a
sequir:

1. O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no plano
descritivo.

2. Nasua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao que seu artigo
traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma
detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o0 avango do
conhecimento.

3. As discussbes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em dialogo
com a literatura nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacdes ancoradas
em alguma teoria ou reflexdo teoérica que promova didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas
com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento nacional e
internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatoria. N&o se encaixam na linha editorial: os que apresentam
amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou andlises sem fundamento
tedrico e discussdes e interpretacbes superficiais.

6. As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar as
evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco do conhecimento.
Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia,
originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos
ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020 ultrapassou
4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes.
Sua decisdo sobre o0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e
rigueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
proporcao dos originais, atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

54

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas realizadas
com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores
da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas
ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da
resenha 0s autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo, em alta definicdo da capa
do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustrac6es (figuras/
tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de Manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os
textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacao
dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com o0s principios contidos na
Declaragéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das citagdes
séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos
em algumas seces. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados com numeracao
progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo mdultipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em
inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha
o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e
para ser publicado no SciELO, todos os autores dever&o ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no ScholarOne.
Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de
Log In, cligue no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificagdo como
autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b)
redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacdo da versdo a ser publicada. As
contribuic@es individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais
(ex. LMF trabalhou na concepcao e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/saude coletiva,
assim como abreviaturas e convencgoes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informag6es
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textuais), gréficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura (demonstracéo
esquematica de informac6es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio
de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem
recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante:
tabelas e quadros devem apresentar informag6es sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato
A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o
recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢do minima de 200
dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm
de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu-¢ao
(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
"copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores séo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Financiamento
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A RC&SC atende a Portaria n® 206 de 2018 do Ministério da Educacdo / Fundacdo Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Gabinete sobre citacdo obrigatoria da CAPES
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas
total ou parcialmente pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de
financiamento através da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 1! (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005;
10(2):483-491.

2. Instituicéo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.
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Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* Edi¢do. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001 [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

QOutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14, Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
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Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun  5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004
Mar-Abr  [acessado 2004  Jul  12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDl, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area
de conhecimento da pesquisa, de instituicGes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada producéo cientifica. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera
aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

