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El objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia del consumo de tabaco y su relaciéon
con el EV de la poblacién residente en la Comunidad Jardin Colombo, ciudad de Sao Paulo, SP,
Brasil. Se utilizd6 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 asocid con edad, sexo masculino, falta de enseflanza 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.

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de tabagismo e sua relacdo com o estilo de
vida da populacdo residente na Comunidade Jardim Colombo, cidade de Sdo 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 alcool, 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 cessa¢do do tabagismo e a promoc¢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.
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INTRODUCCION

] final de la década de 1970, con el

desarrollo de obras viales en la divisa

entre las zonas sur y oeste de la ciudad
de Sdo Paulo, diversos alojamientos fueron
instalados en las proximidades para abrigar
operarios. A la salida de la constructora,
operarios y otras familias pasaron a ocupar
estos alojamientos, dando inicio a la
ocupacion del drea que vendria a formarse la
Comunidad Jardim Colombo?.

Datos de la Unién de los Moradores,
fundada en 1984, estima que cerca de 3.500
familias (aproximadamente 17.000 personas)
residen en el local, que ocupa un area
estimada en 30.000m® Las principales
demandas de las asociaciones de moradores
de las comunidades de esa regién de la
ciudad se concentran en las areas de
infraestructura urbana, cultura y salud?.

Las familias residentes en areas de
vulnerabilidad social, como ésta, en general
poseen baja escolaridad, baja renta y gran
numero de personas por domicilio3.

La presencia del poder publico en
términos de infraestructura y servicios
acostumbra ser deficitaria en ese tipo de
espacio* Politicas de educacidn, salud y
transferencia de renta, cuyo alcance aument6
sustancialmente en los ultimos afios, tendrian
el potencial de funcionar como redes de
proteccién social; sin embargo el aumento de
los domicilios en situacién de vulnerabilidad
indica la complejidad de los padrones
recientes de pobreza urbana en Sdo Paulo®.

Uno de los mayores problemas de salud
publica asociados a las areas de
vulnerabilidad social son las enfermedades
cronicas no transmisibles - DCNT®. Entre los
principales factores de riesgo modificables
relacionados a las DCNT se destacan el
tabaquismo, el consumo de alcohol, el
sedentarismo y las practicas inadecuadas de
alimentacion’.

Datos que caractericen y sefialen las
necesidades y peculiaridades de esa
poblacién, especialmente en relacién a la
prevalencia de tabaquismo y al Estilo de Vida
(EV) de los residentes no existen hasta el
momento. Asi, el objetivo de este estudio fue
investigar la prevalencia de tabaquismo y su

307 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Estilo de Vida

relacién con el estilo de vida de la poblacién
residente en la Comunidad Jardim Colombo,
ciudad de Sio Paulo.

METODO
Este estudio de delineamiento transversal y
cuantitativo, fue realizado por medio de la
aplicacion de un cuestionario cerrado,
adaptado del formulario de Catastro de
Familias de la Estrategia de Salud de la
Familia del Ministerio de Salud brasilero.
Previamente a la recolecta de datos fue
realizada la caracterizacion del territorio, que
resulto en la subdivision de la Comunidad en
tres micro-areas censales. El levantamiento
de datos fue hecho en cuatro dias (sabados y
domingos) en los meses de marzo y abril de
2012, con la participacion de
aproximadamente 200 voluntarios a cada dia.
Todos los voluntarios recibieron
entrenamiento y fueron acompafiados por
docentes investigadores durante la recolecta.
Cada docente acompail6 un grupo de seis
voluntarios entrenados, orientados a visitar
todos los domicilios de la comunidad. La
aplicaciéon del cuestionario fue hecha en la
forma de entrevista (hetero-
cumplimentacion) en la entrada de las casas.

Fueron  excluidos de la  muestra
establecimientos comerciales, iglesias y
guarderias.

La prevalencia de tabaquismo fue
evaluada y relacionada a los demas
indicadores de EV obtenidos a partir del
cuestionario (religion, consumo de frutas,
verduras y legumbres, consumo de carnes,
practica de actividad fisica por lo menos 30
minutos 5 dias por semana, consumo de
alcohol y tiempo de suefio mayor o igual a
seis horas por noche). El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro Universitario
Adventista de Sdo Paulo, parecer numero
5696.

Los datos fueron analizados por medio
del paquete estadistico GraphPad Prism,
version 6.0 para Windows
(www.graphpad.com). El test de Chi-
cuadrado fue aplicado para los analisis
categoricos bivariados con la finalidad de
determinar las asociaciones entre ellas. Las
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respectivas prevalencias y sus intervalos de
confianza de 95% (IC95%) también fueron
calculados. En todos los casos, el nivel de
significancia estadistica establecido fue
p<0,05.

RESULTADOS
Fueron visitados 2.416 domicilios, en los
cuales 1.546 familias (64%) se encontraban
presentes y atendieron a los investigadores.
De estas, 71 familias (3%) se recusaron a
participar del estudio y en 799 domicilios
(33%) nadie atendid a los investigadores.

La muestra inicial fue compuesta por
5.282 moradores, y de ella fueron excluidos

P < 0,0001

Estilo de Vida

los individuos cuyos datos de edad y sexo no
habian sido registrados (n=127; 2%). El
estudio conté con una muestra final de 5.155
participantes (98%), de los cuales 3.239
(89%) tenian 18 afios o mas y fueron
considerados en este analisis (1.674 del sexo
femenino, 52%).

La figura 1 ilustra las prevalencias de
tabaquismo verificadas en toda la poblacidn,
entre hombres y mujeres y entre los grupos
de edad seleccionados. Fueron incluidos en la
figura los datos de los individuos menores de
18 afios, a titulo meramente informativo.

P = 0,0222
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Figura 1. Prevalencia (%) de tabaquismo ([_Jfumadores y [Jjno fumadores) por sexo y grupos

de edad. Jardim Colombo, 2012.
La prevalencia total de fumadores fue

de 19,5% (IC95%: 18,1; 20,9) o 631
individuos (Tabla 1), siendo
significantemente mayor en el sexo
masculino (22,4%, 1C95%: 20,4;24,6) en

relacion al femenino (16,7%, 1C95%: 15,0;
18,6). La Figura 1 también evidencia el
significante aumento del tabaquismo con el
aumento de la edad.

La tabla 1 resume las caracteristicas
educacionales y de EV de los fumadores y no
fumadores. Los fumadores eran, en media,
3,2 afios mayores que los no fumadores
(p<0,0001). Ellos también presentaron
menor nivel de escolaridad (p<0,0001),
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menor prevalencia de consumo de frutas,
verduras y legumbres (p<0,05), mayor
prevalencia de individuos que referian no
tener religion (p<0,01) y mayor prevalencia
de etilismo (p<0,0001). Las prevalencias de
practica regular de actividad fisica, suefio por
lo menos 6h/noche y consumo de carne no
difirieron entre tabaquistas y no tabaquistas.

En esa poblacion de la periferia de la
ciudad de Sao Paulo, considerada un area de
vulnerabilidad social, el tabaquismo ocurri6
significativamente mas entre los de mas
edad, entre los hombres y entre aquellos sin
escolaridad, y estuvo relacionado también, a
la practica del etilismo.
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas, educacionales y de estilo de vida de la poblacién de 18

a 99 afios. Comunidad Jardim Colombo, 2012.

No Fumadores

N 2608 (81%)
Edad 34,1+0,3
Sexo (M/F) 1.214/1.394
M % (1C95%) 46,5 (44,6;48,5)
F % (1C95%) 53,5 (51,5;55,4)ttt
Alfabetizacion
No % (1C95%) 9,0 (7,9;10,1)
Si% (1C95%) 89,8 (88,6;91,0)
NI % (IC95%) 1,2 (0,8;1,7)

Actividad Fisica
No % (1C95%)
St % (1C95%)
NI % (1C95%)
Frutas, Verdurasy
Legumbres
No % (1C95%)
St % (I1C95%)
NI % (IC95%)
Suefio 6h/noche
No % (IC95%)

Si % (I1C95%)
NI % (1C95%)
Religion
No % (IC95%)
Si % (IC95%)
NI n (IC95%)
Carne

No % (1C95%)

Si % (1C95%)

NI % (1C95%)
Etilismo

No % (IC95%)

Si % (IC95%)

NI % (IC95%)

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)

Fumadores
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)**

Edad expresada como media *+ erro-estandar. M: sexo masculino y F: sexo femenino. NI: no informado. tftDiferencias estadisticamente
significantes en las comparaciones entre hombres y mujeres (p<0,0001). *Diferencias estadisticamente significantes (p<0,05) en las
comparaciones entre Fumadores y No Fumadores. **Diferencias estadisticamente significantes (p<0,01) en las comparaciones entre
Fumadores y No Fumadores. ***Diferencias estadisticamente significantes (p<0,0001) en las comparaciones entre Fumadores y No

Fumadores.

DISCUSION

La prevalencia de tabaquismo fue alta y
estuvo asociada a los malos habitos de EV. El
dato de 19,5% de fumadores en la
Comunidad (22,4% de los hombres y 16,7%
de las mujeres) fue superior al verificado por
un estudio implicando todas las capitales
brasileras y el Distrito Federal® (18,1% entre
los hombres y 12,0% entre las mujeres). Sin
embargo, los datos del presente estudio se
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asemejan a los de la poblacion de la ciudad de
Sao Paulo (22,2% de hombres y 16,8 de
mujeres fumadoras), donde esta localizada la
Comunidad Colombo8.

En el presente estudio se verificé que el
tabaquismo era mas frecuente entre los
individuos de mas edad. La larga exposiciéon
al humo acarrea mayor riesgo de desarrollo
de enfermedades relacionadas al
tabaquismo?, ademas de aumentar los gastos

REFACS (online)2018; 6(Supl. 1):306-311



Oliveira NC, Portes LA, Zukowsky-Tavares C, Martins LT, Bonito |

de los individuos de mas edad con cuidados
de salud!0. Entre los individuos ancianos, este
hecho se vuelve especialmente preocupante,
pues en este grupo de edad hay mayor
prevalencia de enfermedades croénicas, y el
tabaquismo contribuye para aumentar el
riesgo de complicaciones y surgimiento de
comorbilidades?!.

Fue observada una cantidad
significativamente mayor de individuos sin
escolaridad entre los tabaquistas cuando
fueron comparados con aquellos no
tabaquistas. Un estudio recientel? también
verifico que las desigualdades educacionales
pueden contribuir para el aumento de la
prevalencia del tabaquismo.

La escolaridad es otro factor
importante que tiende a permanecer
inalterado después de cerca de 25 afios de
edad, al paso que otras variables
socioeconOmicas (como renta u ocupacién)
pueden mudar a lo largo de la vidal2. Ademas,
la escolaridad refleja determinantes clave de
la iniciacién y manutencion del tabaquismo y
otros comportamientos que interfieren en la
salud, como la educacidén en salud!3.

La cantidad de individuos etilistas fue
significativamente  superior entre los
fumadores cuando comparados con los no
fumadores evaluados en este estudio. Este
dato corrobora el de otro estudio que
también verific6 que el tabaquismo tiende a
ocurrir en la concomitancia de otros
comportamientos no saludables, como el
consumo de alcohol y la baja ingestiéon de
frutas, verduras y legumbresl4, también
observada en la poblacion evaluada.

La mayoria de los individuos fumadores
relataron no poseer religion. Un estudio
realizado con usuarios de la Atencién Basica
a la Salud?s verifico6 que, entre las personas
que relataban poseer alguna religién, la
prevalencia de tabaquismo era menor. Se
cree que la religibn es un factor de
importante influencia positiva en relacién al
no tabaquismo.

Contrariamente a lo esperado, no
fueron observadas diferencias significantes
entre fumadores y no fumadores en lo que
dice respecto a los demdas habitos de EV:
practica de actividad fisica, horas de suefio y
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consumo de carne. Un estudio reciente
identific6 asociacién entre tabaquismo y
malos habitos de EV16. Se recomendd que
medidas de prevencién al tabaquismo deban
atentar a la mejoria del EV como un todo?®.

Este estudio posee algunas limitaciones.
El tabaquismo no fue cuantificado, ni
tampoco fue estudiada la exposicion al
tabaco, lo que impide el establecimiento de
relaciones entre la dimension de la
exposicién al tabaco y las demas variables.
Ademadas, los datos sobre escolaridad se
refieren apenas a la alfabetizacién o no de los
participantes, lo que también impide
mayores afirmaciones acerca de la influencia
del tiempo de escolarizacibn en el
tabaquismo y demas habitos de EV.

A pesar de eso, el estudio trae datos
importantes e inéditos sobre tabaquismo y
EV en una poblacién urbana en darea de
vulnerabilidad social.

CONCLUSION
La prevalencia del tabaquismo en la
Comunidad Jardim Colombo, area de

vulnerabilidad social situada en la ciudad de
Sao Paulo, fue superior a la prevalencia
nacional y estuvo asociada a la edad, al sexo
masculino, a la falta escolarizacién, y a
habitos de estilo de vida no promotores de
salud (consumo de alcohol, bajo consumo de
frutas, verduras y legumbres, y ausencia de
religion).

Los resultados requieren una mirada
mas profunda sobre los contextos econémico,
educacional y cultural de esta Comunidad, de
modo a ser concebidas intervenciones que
tengan como foco el cese del tabaquismo y la
promocion de un estilo de vida saludable.
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