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O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de tabagismo e sua relacao com o estilo de
vida da populacao residente na Comunidade Jardim Colombo, cidade de Sao Paulo. Utilizou-se
um desenho transversal e um questionario fechado foi aplicado nos domicilios. Foram
visitadas 2.416 residéncias, e o estudo contou com uma amostra de 5.155 participantes. A
prevaléncia de tabagismo (19,5%, 1C95%: 18,1;20,9) foi superior a prevaléncia nacional
(15%) e esteve associada a idade, ao sexo masculino, a falta de escolarizacao, e a habitos nao
saudaveis de estilo de vida como: consumo de 4alcool, baixo consumo de frutas, verduras e
legumes, e auséncia de religido. A prevaléncia de tabagismo foi alta e os resultados requerem
intervencoes que tenham como foco a cessagdo do tabagismo e a promo¢do de um estilo de
vida saudavel.

Descritores: Vulnerabilidade social; Saude; Tabagismo; Estilo de vida.

The aim of this study was to investigate the prevalence of smoking and its relationship with
the LF of the population living in Jardim Colombo Community, city of Sdo Paulo, SP, Brazil. A
transversal design was employed, and a closed questionnaire was applied to the persons in
each household. 2,416 residences were visited, and the study had a sample of 5,155
participants. The prevalence of smoking (19.5%, 1C95%: 18,1;20,9) was higher than the
national prevalence (15%) and was associated with age, male gender, lack of schooling, and
non healthy LF habits (alcohol consumption, low consumption of fruits and vegetables and
lack of religiosity). The prevalence of smoking was high and the results require interventions
that focus on cessation of smoking and the promotion of a healthy lifestyle.

Descriptors: Social vulnerability; Health; Tobacco use disorder; Life style.

El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia del consumo de tabaco y su relacion
con el EV de la poblacion residente en la Comunidad Jardin Colombo, ciudad de Sao Paulo, SP,
Brasil. Se utilizé6 un disefio transversal, y un cuestionario fue aplicado en los domicilios.
Fueron visitadas 2.416 residencias, y el estudio tuvo una muestra de 5.155 participantes. La
prevalencia de tabaquismo (19,5%) fue mayor que la prevalencia nacional (15%, 1C95%:
18,1;20,9) y se asocié con edad, sexo masculino, falta de ensefianza y habitos poco saludables
de estilo de vida, como: consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras, y falta de
religion. La prevalencia de tabaquismo fue alta y los resultados requieren intervenciones que
tengan como foco la cesacidn del tabaquismo y la promocion de un estilo de vida saludable.
Descriptores: Vulnerabilidad social; Salud, Tabaquismo; Estilo de vida.
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INTRODUCAO

o final da década de 1970, com o

desenvolvimento de obras viarias na

divisa entre as zonas sul e oeste da
cidade de Sao Paulo, diversos alojamentos
foram instalados nas proximidades para
abrigar operarios. Ap6és a saida da
construtora, operarios e outras familias
passaram a ocupar estes alojamentos, dando
inicio a ocupacdo da drea que viria a se tornar
a Comunidade Jardim Colombo?.

Dados da Unido dos Moradores,
fundada em 1984, estima que cerca de 3.500
familias (aproximadamente 17.000 pessoas)
residem no local, que ocupa area estimada
em 30.000m? As principais demandas das
associagdes de moradores das comunidades
dessa regido da cidade concentram-se nas
adreas de infraestrutura urbana, cultura e
saudez2.

As familias residentes em areas de
vulnerabilidade social, como esta, em geral
possuem baixa escolaridade, baixa renda e
grande numero de pessoas por domicilio3.

A presenca do poder publico em termos
de infraestrutura e servicos costuma ser
deficitaria nesse tipo de espacgo*. Politicas de
educacdo, saude e transferéncia de renda,
cuja abrangéncia aumentou
substancialmente nos ultimos anos, teriam o
potencial de funcionar como redes de
protecdo social; entretanto, o aumento dos
domicilios em situagdo de vulnerabilidade
indica a complexidade dos padrdes recentes
de pobreza urbana em Sao Paulo>.

Um dos maiores problemas de saude
publica associados as areas de
vulnerabilidade social sdao as doencgas
cronicas ndo transmissiveis - DCNT®. Entre os
principais fatores de risco modificaveis
relacionados as DCNT destacam-se o
tabagismo, o consumo de dlcool, o
sedentarismo e as praticas inadequadas de
alimentacao’.

Dados que caracterizem e apontem as
necessidades e  peculiaridades dessa
populacdo, especialmente em relacdo a
prevaléncia de tabagismo e ao Estilo de Vida
(EV) dos residentes nao existem até o
momento. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a prevaléncia de tabagismo e sua
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relacdo com o estilo de vida da populagao
residente na Comunidade Jardim Colombo,
cidade de Sao Paulo.

METODO

Este estudo de delineamento transversal e
quantitativo, foi realizado por meio da
aplicagdo de um questionario fechado,
adaptado do formuldrio de Cadastro de
Familias da Estratégia de Satde da Familia do
Ministério da Saude brasileiro.

Previamente a coleta de dados foi
realizada a caracterizacdo do territorio, que
resultou na subdivisdo da Comunidade em
trés microdreas censitarias. O levantamento
de dados foi feito em quatro dias (sabados e
domingos) nos meses de marco e abril de

2012, com a participacao de
aproximadamente 200 voluntarios a cada dia.
Todos os voluntarios receberam

treinamento e foram acompanhados por
docentes pesquisadores durante a coleta.
Cada docente acompanhou um grupo de seis
voluntarios treinados, orientados a visitar
todos os domicilios da comunidade. A
aplicagdo do questionario foi feita na forma
de entrevista (hetero-preenchimento) na
entrada das casas. Foram excluidos da
amostra estabelecimentos comerciais, igrejas
e creches.

A prevaléncia de tabagismo foi avaliada
e relacionada aos demais indicadores de EV
obtidos a partir do questionario (religiao,
consumo de frutas, verduras e legumes,
consumo de carnes, pratica de atividade
fisica pelo menos 30 minutos 5 dias por
semana, consumo de alcool e tempo de sono
maior ou igual a seis horas por noite). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Adventista
de Sao Paulo, parecer nimero 5696.

Os dados foram analisados por meio do
pacote estatistico GraphPad Prism, versao 6.0
para Windows (www.graphpad.com). O teste
de qui-quadrado foi aplicado para as analises
categoricas bivariadas com a finalidade de
determinar as associacdes entre elas. As
respectivas prevaléncias e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%) também foram
calculados. Em todos os casos, o nivel de
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significincia estatistica estabelecido foi

p<0,05.

RESULTADOS
Foram visitados 2.416 domicilios, nos quais
1.546 familias (64%) se encontravam
presentes e atenderam aos pesquisadores.
Destas, 71 familias (3%) se recusaram a
participar do estudo e em 799 domicilios
(33%) ninguém atendeu aos pesquisadores.
A amostra inicial foi composta por
5.282 moradores, e dela foram excluidos os
individuos cujos dados de idade e sexo ndo

P < 0,0001
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haviam sido registrados (n=127; 2%). O
estudo contou com uma amostra final de
5.155 participantes (98%), dos quais 3.239
(89%) tinham 18 anos ou mais e foram
considerados nesta analise (1.674 do sexo
feminino, 52%).

A figura 1 ilustra as prevaléncias de
tabagismo verificadas em toda a populacao,
entre homens e mulheres e entre as faixas
etarias selecionadas. Foram incluidos na
figura os dados dos individuos menores de
18 anos, a titulo meramente informativo.

P = 0,0222
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Figura 1. Prevaléncia (%) de tabagismo (|_[tabagistas e [Jndo tabagistas) por sexo e faixas

etarias. Jardim Colombo, 2012.

A prevaléncia total de tabagistas foi de
19,5% (IC95%: 18,1; 20,9) ou 631 individuos
(Tabela 1), sendo significantemente maior no
sexo masculino (22,4%, 1C95%: 20,4;24,6)
em relacdo ao feminino (16,7%, 1C95%: 15,0;
18,6). A Figura 1 também evidencia o
significante aumento do tabagismo com o
aumento da idade.

A tabela 1 resume as caracteristicas
educacionais e de EV dos tabagistas e ndo
tabagistas. Os tabagistas eram, em média, 3,2
anos mais velhos que aqueles nao tabagistas
(p<0,0001). Eles também apresentaram
menor nivel de escolaridade (p<0,0001),
menor prevaléncia de consumo de frutas,
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verduras e legumes (p<0,05), maior
prevaléncia de individuos que referiam nao
ter religido (p<0,01) e maior prevaléncia de
etilismo (p<0,0001). As prevaléncias de
pratica regular de atividade fisica, sono por
pelo menos 6h/noite e consumo de carne nao
diferiram entre tabagistas e nao tabagistas.

Nessa populacdo da perifeira da cidade
de S3o Paulo, considerada uma area de
vulnerabilidade social, o tabagismo ocorreu
significantemente mais entre os mais velhos,
entre os homens e entre aqueles sem
escolaridade, e esteve relacionado também, a
pratica do etilismo.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, educacionais e de estilo de vida da populagdo de 18 a

99 anos. Comunidade Jardim Colombo, 2012.

N
Idade
Sexo (M/F)
M % (IC95%)
F % (IC95%)
Alfabetizacao
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (1C95%)
Atividade Fisica
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (1C95%)
Frutas, Verduras e
Legumes
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (1C95%)
Sono 6h/noite
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (1C95%)
Religiao
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NIn (IC95%)
Carne
Ndo % (1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (1C95%)
Etilismo
Ndo % (I1C95%)
Sim % (1C95%)
NI % (IC95%)

Nao Tabagistas
2608 (81%)
34,1+0,3
1.214/1.394
46,5 (44,6;48,5)
53,5 (51,5;55,4)ttt

9,0 (7,9;10,1)
89,8 (88,6;91,0)
1,2 (0,8;1,7)

64,1 (62,2;66,0)
31,4 (29,6;33,2)
45 (3,7;5,4)

32,1(30,3;33,9)
66,7 (64,8;68,5)
1,2 (0,8;1,7)

16,2 (14,7;17,7)
81,9 (80,3;83,3)
1,9 (1,5;2,6)

17,5 (16,0;19,0)
78,0 (76,4;79,6)
45 (3,8;5,4)

12,6 (11,4;14,0)
86,3 (84,9;87,6)
1,1 (0,7;1,6)

67,0 (65,1;68,8)
31,1 (29,3;32,9)
2,0 (1,5;2,6)

Tabagistas
631 (19%)
37,3 £ 0,5%**
351/280
55,6 (51,6;59,5)ttt
44,4 (40,5;48,4)

13,9 (11,3;16,9)***
84,9 (81,9;87,6)***
1,1 (0,4;2,3)

66,1 (62,2;69,8)
28,7 (25,2;32,4)
5,2 (3,6;7,3)

36,5 (32,7;40,3)*
62,1 (58,2;65,9)*
1,4 (0,7;2,7)

19,3 (16,3;22,6)
79,1 (75,7;82,2)
1,6 (0,8;2,9)

23,3 (20,1;26,8)**
71,5 (67,8;75,0)**
5,2 (3,6;7,3)

12,5 (10,0;15,4)
85,9 (82,9;88,5)
1,6 (0,8;2,8)

38,5 (34,7;42,4)***
57,4 (53,4;61,3)***
4,1 (2,7;6,0)**

Idade expressa como média * erro-padrdo. M: sexo masculino e F: sexo feminino. NI: ndo informado. fftDiferencas estatisticamente
significantes nas comparacdes entre homens e mulheres (p<0,0001). *Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) nas comparagdes
entre Tabagistas e Nao Tabagistas. **Diferencas estatisticamente significantes (p<0,01) nas comparagdes entre Tabagistas e Ndo Tabagistas.
***Diferencas estatisticamente significantes (p<0,0001) nas comparagoes entre Tabagistas e Ndo Tabagistas.

DISCUSSAO

A prevaléncia de tabagismo foi alta e esteve
associada a maus habitos de EV. O dado de
19,5% de tabagistas na Comunidade (22,4%
dos homens e 16,7% das mulheres) foi
superior ao verificado por um estudo
envolvendo todas as capitais brasileiras e o
Distrito Federal® (18,1% entre os homens e
12,0% entre as mulheres). Entretanto, os
dados do presente estudo se assemelham aos
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da populacao da cidade de Sao Paulo (22,2%
de homens e 16,8 de mulheres tabagistas),
onde esta localizada a Comunidade
Colombo?.

No presente estudo verificou-se que o
tabagismo era mais frequente entre os
individuos mais velhos. A longa exposicao ao
fumo acarreta maior risco de
desenvolvimento de doencas relacionadas ao
tabagismo?, além de aumentar os gastos dos
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individuos mais velhos com cuidados de
saudelf, Entre os individuos idosos, este fato
torna-se especialmnte preocupante, pois
nesta faixa etdria ha maior prevaléncia de
doencas cronicas, e o tabagismo contribui
para aumentar o risco de complicacdes e
surgimento de comorbidades!?.

Foi observada quantidade
significantemente maior de individuos sem
escolaridade entre os tabagistas quando
comparados com aqueles ndo tabagistas. Um
estudo recente!? também verificou que as

desigualdades educacionais podem
contribuir para o aumento da provaléncia de
tabagismo.

A escolaridade é outro fator importante
que tende a permanecer inalterado apds
cerca de 25 anos de idade, ao passo que
outras variaveis socioeconémicas (como
renda ou ocupa¢ao) podem mudar ao longo
da vidal2. Além disso, a escolaridade reflete
determinantes chave da iniciagdo e
manutencdo do tabagismo e outros
comportamentos que interferem na saude,
como a educagdo em saude!3.

A quantidade de individuos etilistas
foi significantemente superior entre os
tabagistas quando comparados com os nao
tabagistas avaliados neste estudo. Este dado
corrobora o de outro estudo que também
verificou que o tabagismo tende a ocorrer na
concomitancia de outros comportamentos
nao saudaveis, como o consumo de alcool e a
baixa ingestdo de frutas, verduras e
legumes?4, também observada na populacdo
avaliada.

A maioria dos individuos tabagistas
relataram ndo possuir religido. Um estudo
realizado com usuarios da Ateng¢do Basica a
Saude?®> verificou que, entre as pessoas que
relatavam possuir alguma religido, a
prevaléncia de tabagismo era menor.
Acredita-se que a religido é um fator de
importante influéncia positiva em relagdo ao
ndo tabagismo.

Contrariamente ao esperado, ndo foram
observadas diferengas significantes entre
tabagistas e ndo tabagistas no que diz
respeito aos demais habitos de EV: pratica de
atividade fisica, horas de sono e consumo de
carne. Um estudo recente identificou
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associacdo entre tabagismo e maus habitos
de EV16, Recomendou-se que medidas de
prevencao ao tabagismo devem atentar a
melhora do EV como um todo1é.

Este estudo possui algumas limitagdes.
O tabagismo nao foi quantificado, nem
tampouco foi estudada a exposicdo ao tabaco,
o que impede o estabelecimento de relagoes
entre a dimensao da exposi¢do ao tabaco e as
demais variaveis. Além disso, os dados sobre
escolaridade referem-se apenas a
alfabetiza¢do ou ndo dos participantes, o que
também impede maiores afirmagdes acerca
da influéncia do tempo de escolarizacdo no
tabagismo e demais habitos de EV.

Apesar disso, o estudo traz dados
importantes e inéditos sobre tabagismo e EV
em uma populacdo urbana em area de
vulnerabilidade social.

CONCLUSAO

A prevaléncia de tabagismo na Comunidade
Jardim Colombo, area de vulnerabilidade
social situada na cidade de Sdo Paulo, foi
superior a prevaléncia nacional e esteve
associada a idade, ao sexo masculino, a falta
escolarizacdo, e a habitos de estilo de vida
nao promotores de sadde (consumo de
alcool, baixo consumo de frutas, verduras e
legumes, e auséncia de religiao).

Os resultados requerem um olhar
mais profundo sobre os contextos econdmico,
educacional e cultural desta Comunidade, de
modo a serem concebidas interven¢des que
tenham como foco a cessagdo do tabagismo e
a promocao de um estilo de vida saudavel.
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