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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido um crescenteesgerem entender como a
sociedade e as diferentes formas de organizac@esssmfluenciam a saude e o estado de
bem estar de individuos e grupos (STANSFE&Dal, 1998; KRIEGER, 2001). Neste
sentido a epidemiologia social, a qual estuda terménantes de saude, doenca e bem estar
de populacdes, busca responder a estas questdes, gbordadas dentro da epidemiologia
tradicional. Os determinantes sociais sdo entesdadono as caracteristicas e mecanismos

pelos quais as condi¢des sociais afetam a saudeBEN, 2000).

As ciéncias sociais em conjunto com a epidemioldga buscado entender as
relacdes entre os individuos e o0s contextos enelggevivem. Existem evidéncias de que a
saude individual varia entre diferentes contextagi®, muitas medidas do nivel individual,
sdo fortemente condicionadas por processos sapgsoperam no nivel do grupo (DIEZ-
ROUX, 1998).

Estas variacbes tém sido questionadas, pois padesar determinadas por
fendbmenos que atuam em niveis ecoldgicos (carsttad contextuais comuns a um conjunto
de pessoas) ou apenas por efeitos composiciomémsnfiacdes individuais que compdem o
conjunto de caracteristicas do individuo) (DIEZ-RQQ000).

A influéncia dos fatores contextuais e as careatteas do ambiente fisico e social,
podem ser importantes na determinacdo da saudes eatoportamentos de individuos e
grupos. Por exemplo, qualquer pessoa, seja elaoticaobre, que viva em uma area nao
poluida, com clima agradavel e com facil acesssistema de salude, podera ter uma maior
expectativa de vida (MACINTYREet al, 2002; KAWACHI e SUBRAMANIAN, 2007,
SANTOSet al, 2007).

Assim, as condicOes fisicas da vizinhanca, a dibgimlade de ambientes saudaveis
de moradia e areas de lazer (por exemplo, res@€mcm boa estrutura, areas seguras de
lazer para criangas e adultos), servicos publicoprivados que deem suporte as atividades
diarias (por exemplo, educacdo, transporte, limpetsmna), recursos socio-culturais da
localidade (por exemplo, histéria politica, grauitkegracdo da comunidade), e a reputacao
de uma area (por exemplo, como a area € percelstlzs seus residentes e pelos
administradores publicos), estdo diretamente am3dasia salde dos moradores que residem
no local (MACINTYREet al, 2002).



O estado mental e fisico dos individuos sofre érfltia do meio social e ambiental.
A autopercepcédo deste estado € importante porgie g®r vista como um método rapido e
simples de coletar informacdes sobre a saude demog®e Sendo ideal para intervencoes
coletivas, util para o planejamento, implementagg@sompanhamento de acdes/programas
de saude (IDLER e ANGEL, 1990; HEISTARsDal, 2001).

Aléem de refletir a percepcdo de saude e avaliarstade fisico e mental, a
autopercepcao de saude, também engloba muitostesplrestilo de vida das pessoas que
interferem no estado de saude, tais como, ativitlama, ou a falta dela, tipo de alimentacéao,
habito de fumar e ingestdo de bebidas alcodlicg®ecios que precisam ser considerados,
pois interferem na saude dos individuos (MANOR, 130C0atores socioecondmicos e
demograficos também refletem na autopercepcéolte sae tem a capacidade de influenciar
no julgamento do estado de saude (IDLER e BENYAMI®O7).

Uma das mais frequentes medidas utilizadas na entepcdo de salude é uma Unica
pergunta as pessoas sobre seu estado de salde,d#enima escala que varia de excelente a
ruim. Muitos estudos tém mostrado que esta simpdegunta € um forte preditor de futuro
sobre morbidade e mortalidade, mesmo ap0s o0 cenpata variaveis fisicas, sociais e
psicossociais (MOSSEY e SHAPIRO, 1982; KAPLAN e CAGHO, 1983; IDLER e
ANGEL, 1990; IDLER e BENYAMINI, 1997; HEISTAR@t al, 2001).

Este estudo tem como objetivo principal investigmefeitos de aspectos contextuais
e individuais na autopercepcdo de saude em adudisislentes no municipio de Sé&o
Leopoldo/RS.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos contextuais e autopercepcéao de saude

As relacgdes entre os individuos e o contexto emegtes estdo inseridos, vém sendo
estudadas tanto nas ciéncias sociais quanto narejpidbgia. Tem sido questionado se as
variacbes em nivel de salde sdo determinadas potosvque atuam em niveis ecoldgicos (as
caracteristicas contextuais comuns a um conjuntope&&soas) ou apenas por efeitos
composicionais (informac¢des individuais que compdeneonjunto de caracteristicas do
individuo) (DIEZ-ROUX, 2000).

Diez-Roux (2007) afirma que informacdes a nivehiitial sdo insuficientes para se
identificar importantes determinantes de doencggeeeas caracteristicas fisicas e sociais da
vizinhanca afetam a saude em nivel individual. Aspn¢ca de ambientes de lazer ou de
restaurantegast food,por exemplo podem ter relacdo direta com o nivel de estressa ou

presséao arterial dos individuos residentes naeireque estes estabelecimentos se encontram.

Assim, as condig®es fisicas da vizinhanca, a dibgolade de ambientes saudaveis
de moradia e éareas de lazer (por exemplo, resa€oom boa estrutura, areas seguras de
lazer para criancas e adultos), servi¢cos publicoprivados que deem suporte as atividades
diarias (por exemplo, educacao, transporte, limpedsna), recursos soécioculturais da
localidade (por exemplo, histéria politica, grauitkegracdo da comunidade), e a reputacao
de uma area (por exemplo, como a area € percelstlzs seus residentes e pelos
administradores publicos), estdo diretamente am3dasia salde dos moradores que residem

na area (MACINTYREet al, 2002).

As caracteristicas fisicas do ambiente, como pa@meio, aparéncia da area,
poluicdo atmosférica e sonora, servicos de sateecados e saneamento basico podem
facilitar ou dificultar o acesso a servicos e aidéides relacionadas a saude. Problemas de
desordem fisica, que refletem a deterioragcdo dagesprbano, como lixo acumulado nas

ruas, estdo associados a piores condi¢cdes de paocee saude (COHE®t al, 2003).

A autopercepc¢do de saude de pessoas que moramamesma area e que dividem
condicOes de infra-estrutura, provavelmente sejanto parecidas, existindo um potencial
efeito do contexto sobre os individuos (COH&MNl, 2003).



A habitacdo se constitui em um espaco de constreg@@senvolvimento de saude,
do ponto de vista do ambiente como determinanteorecimento das condigbes do meio
pertinente a saude, como saneamento e moradiagssEnciais no estabelecimento de
medidas de promocédo da qualidade de vida do inghyithmilias e comunidades (COHEN,
2004).

Servicos de saneamento sdo importantes para proéegmaude da populacao,
minimizar as consequéncias da pobreza e protegesi@ ambiente, porém, mesmo sabendo-
se de tal importancia para a saude publica widhhl, existem muitos locais onde se
verificam irregularidades quanto ao abastecimetldi@o de agua, esgotos sanitarios e coleta
de residuos solidos (CATAPRETA, 1999; REGO, 2002).

Os residuos sélidos urbanos (RSU), constituem ue@cppacdo ambiental mundial.
A geracdo de RSU, proporcional ao crescimento peputal, suscita uma maior demanda
por servicos de coleta publica e esses residuasiseoletados e tratados adequadamente,
provocam efeitos diretos e indiretos na saude, al@mdegradacdo ambiental (REGO, 2002).
No Brasil, cerca de 80% dos domicilios particulgpesmanentes, possuem coleta de lixo
(IBGE, 2002).No entanto, é reconhecido que sdo poucasfasnacdes relacionadas aos
efeitos dos residuos solidos sobre a satde hurG&BRAPRETA, 1999).

A caréncia de infraestrutura sanitaria € resporngaeia alta morbidade e por um
grande numero de mortes evitaveis a cada ano (TIRXE2006). A Organizacdo Mundial
de Saude (2008), define saneamento como o "cordetedos os fatores do meio fisico do

homem, que exercem efeitos deletérios sobre oeyawebtar fisico, mental ou social”.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2008)ihd@es de pessoas (quase 1/3
da populagdo do planeta) ndo vivem em condicoetdaerss de saneamento, enquanto 1,1

bilhdo de pessoas nao tém acesso a um adequadecahasto de agua.

No Brasil, 36,1% dos domicilios ndo séo abastedi@odgua por rede geral, 7,2% do
volume de &gua distribuida ndo recebe tratamed{t,&% dos municipios ndo contam com

servico de esgotamento sanitario (IBGE, 2002).

No Rio Grande do Sul, quanto a infraestrutura, @& 4los domicilios particulares
permanentes possuem um sistema de coleta de di@@bastecimento de agua por rede geral.
Por outro lado, em relacdo ao esgotamento, os dmwigarticulares permanentes que
apresentam um sistema de lixo coletado e banh&iresnitarios via rede geral de esgoto ou
pluvial, correspondem, apenas, a 16,80% do totahdas do estado (IBGE, 2003).
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2.1.1 Conceituacéo de vizinhanga

Vizinhanca (eighborhood em inglés) poderia ser definida como uma condtruc
espacial que representa uma unidade geogréficas cagsidentes dividem proximidades e
caracteristicas comuns. E uma subunidade de unsarda@or e € usualmente, mas ndo
exclusivamente, residencial. No contexto urbamngdzimhanca seria de fato, frequentemente,
considerada como a unidade primordial de solidadedreal ou potencial, e de coeséao social
(KAWACHI e SUBRAMANIAN, 2007; SANTOSet al, 2007).

A vizinhanca, do ponto de vista econémico, polite@omo sistema social, implica
a existéncia de limites e de associacdes que retefe a diferenciam do seu entorno. Mesmo
que os individuos ndo percebam suas ligacfes @#80pis, esta relacdo pode ser identificada
nos limites de unidades de vizinhanca (SANT&D&I, 2007).

As caracteristicas de uma area nao resultam simphge da localizacdo geogréfica,
mas sim de caracteristicas fisicas e sociais, amngportamentos, posi¢cdo socioeconémica,
estrutura do local, servicos publicos, tendo istoplicacbes importantes na saude dos
moradores desta area (DIEZ-ROUX, 2007).

2.1.2 Aspectos individuais e Autopercepcao de Saude

Estudos demonstram que a autopercepcao de saadi#iresamente relacionada com
a saude das pessoas: alguns fatores séo biolagicestdo sob maior controle do individuo,
outros, de abrangéncia coletiva, sdo dependentes dandi¢bes politicas, econdmicas,
sociais, culturais e ambientais existentes, assimocde politicas publicas de saude e
extrassetoriais (DACHS, 2006; IDLER e ANGEL, 198DBAK et al, 1998; SANTOSet
al., 2007).

A autopercepcao do estado de salde é uma medidaienpla aspectos da saude
fisica, cognitiva e emocional, estando associada owrtalidade, ou seja; as pessoas que
relatam a sua saude como sendo pobre, apresentamriszo de morte por todas as causas,
em comparacdo com aquelas que relatam ter uma sadekente, existindo forte associacéo
com o0 estado real de salde das pessoas (IDLER MYBHINI, 1997; ALVES e
RODRIGUES, 2005).
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As caracteristicas demograficas, comportamentagispgsociais e socioeconémicas
interferem diretamente no julgamento do estadoadees refletindo nas condigBes reais em
que um individuo se encontra em relacdo a sua VUARE et al, 1998; KASMEL et al,
2004).

2.1.3 Fatores demograficos

Estudos apontam uma forte associacdo entre a acképgéo do estado de saude com
as caracteristicas demograficos, tendo se reveladmelhor preditor de mortalidade do que
diversas medidas objetivas do estado de saude RBLBENYAMINI, 1997; KLUMBIENE
et al, 2004; ALVES e RODRIGUES, 2005).

Um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional Amnostra de Domicilios-
PNAD/2003, apontou que as mulheres tendem a terpuavaléncia maior na autopercepcgéao
de saude ruim em relagdo aos homens (DACHS, 2886hulheres percebem seu estado de
saude de forma diferente em relacdo aos homei&meda cuidar de si propria, elas tém uma
responsabilidade e possuem influéncia em cuidauntembros de sua familia. Suas melhores
condicbes fisicas e mentais, levam a acreditar, ite beneficiara sua familia e
consequentemente a sociedade (MEADO&/S&I, 2001).

A relagéo entre o estado fisico e mental, o qualessoas se classificam e a idade
em que elas se encontram, também é um fator del@ianportancia, quando se estuda a
autopercepcao de saude. Diversas investigacoesaap@ue a percepcdo da saude prediz,
consistentemente, a mortalidade e o declinio furatiem idosos (IDLER e BENYAMINI,
1997; SUBRAMANIAN et al, 2006).

Um estudo transversal, realizado em Hong Kong, @8%,1com pessoas em idade de
65 anos ou mais, apontou que conforme aumentala gitas individuos, pior é o relato sobre
o0 estado de saude (CHENSBal, 2002).

Também foi encontrado um resultado semelhante dadeide Sdo Paulo, no qual
foram entrevistados 2.125 com idade igual ou maigr 60 anos em um estudo utilizando
dados do Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimmentdmérica Latina e Caribe (SABE),
gue € um estudo epidemiolégico transversal, de pagelacional, domiciliar, realizado em

sete paises da América Latina e Caribe, sob aeona¢do da Organizacdo Pan-Americana da
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Saude (OPAS), onde conforme aumentou a idade dasoas, também aumentou a
prevaléncia de autopercepcédo de saude ruim (ALVESEBRIGUES, 2005).

Em relacdo ao estado civil, € observado que pessaaadas tém melhor
autopercepcao de saude que aquelas pessoas comemifrdos civis. A unido tem um grande
efeito nos comportamentos que comprometem a saéddp assim, ocorre associacao entre
ser casado e consumir quantidades moderada del @ooodo ter o habito de fumar
(MONDEN et al, 2003; KASMELet al, 2004).

Subramanian (2006) apontou, em um estudo transyveesdizado nos Estados
Unidos, com adultos dos 50 estados americanosa gh@nce de uma pessoa da raga negra
avaliar sua saude como sendo ruim, era cerca der3didr do que uma pessoa da raca

branca.

2.1.4 Fatores comportamentais

Fatores comportamentais possuem uma forte assoaiagd o estado de percepcao
de saude das pessoas e muitos estudos apontancjpadrimente, associacdo entre
sedentarismo, habito de fumar e de ingestdo deléehicoodlicas com o desfecho (BOBAK,
et al, 1998; REIJNEVELD, 2002; KASMELgt al, 2004).

Um estudo transversal realizado em quatro paisespews (Finlandia, Estbnia,
Lituania e Letbnia) em 1998, com o0 objetivo de stigar a associacdo entre os fatores
comportamentais e autopercepcdo de saude, apoméopegsoas com habitos de fumar, de
ingerir bebidas alcodlicas e com pobre ingestaéegemes ou verduras, principalmente na
Finlandia, possuem uma percepcao de saude inBgue apresentam estas caracteristicas
postas (KASMELet al, 2004).

Reijneveld (2002), em um estudo com dados secinsdde 23.269 residéncias
holandesas, com pessoas maiores de 16 anos, encfotie associacdo entre o hébito de
fumar e autopercepcdo de saude, onde pessoasmaatés classificaram sua saude como

sendo quase duas vezes melhor do que as fumantes.

Bize (2007), em um estudo de revisdo sistematidaresatividade fisica e
autopercepcao de saude, analisou 55 estudos cemerdds delineamentos, tendo a maioria
utilizado o Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Hed&tirvey (SF36 -
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questionario de avaliagdo genérica de saude),genteta de dados sobre percepcéo de saude
e 0s resultados mostraram que existia uma assocjagsitiva entre o nivel elevado de

atividade fisica e a boa saude percebida.

2.1.5 Fatores socioecondmicos

A posicao socioecondmica individual € um dos detgantes que mais se destacam
quanto a autopercepcao de saude (BORAKI, 1998). Um estudo transversal, realizado nos
50 estados americanos, entre 1993 e 1994, comgseadoltas, apontou uma relagéo quanto a
posi¢do social com a autoavaliacdo do estado ddesaédndo as pessoas de classes mais
elevadas as mais satisfeitas (KENNEBtval, 1998).

Um estudo de Monden (2003), utilizou dados secuoslade quase 40 mil
holandeses, com idade entre 25 e 74 anos e engouotr@a associagdo inversamente
proporcional entre a escolaridade e a autopercepedalde, onde pessoas com indices mais

baixos de escolaridade classificaram sua salde sentm ruim.

Além da educacédo, um outro fator associado a auwtepeido de saude € a renda
familiar. Resultados de estudos demonstram queags®m baixa renda, consequentemente,
pertencentes a uma classe econdmica mais baixaetamelatam sua saide como sendo ruim
(CHENG et al, 2002), ou seja, uma renda mais elevada e um miai@r de conhecimento
facilitariam o acesso aos servicos de saude dermaalidade, refletindo assim, sobre uma
melhor percepcao de saude (IDLER e BENYAMINI, 1997)

A relagdo entre a posicdo socioecondmica e a spédmbida, tanto em nivel
individual quanto populacional, é muito forte. Aaracteristicas de grupos podem ser
determinantes na identificacdo do estado de saédemdindividuo, que esteja inserido no
contexto(DIEZ-ROUX, 2007).

Segundo um estudo realizado em Chicago (EUA), ¢ apelisou as influéncias da
estrutura econémica da vizinhanga na saude indiliais resultados indicaram que, quanto
mais alto o nivel de escolaridade da vizinhancapme chance de autoavaliacdo de saude
melhor, porém a riqueza da vizinhanca nao exerf@to® significativos na autoavaliacao de

saude, ocorrendo relacdo apenas a nivel indivilW&N et al, 2003). Portanto, o nivel
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individual de renda, neste estudo, tem efeito c@mavelmente maior na autopercepgéo de

saude que a rigueza da vizinhanca.

2.1.6 Fatores psicossociais

Caracteristicas psicossociais representam 0s d/@recessos sociais que atuam na
organizacdo de uma vizinhanca. Capital social @8 social entre os individuos ou grupos,
que resultam, por exemplo, em confianca e credddk), confianca nas pessoas, normas de
reprocidade e participacdo em organizacdes volastgpodem influenciar o nivel de
percepcdo de saude das pessoas (KAWACHI e SUBRAMAINROO7).

O capital social, por exemplo, esta associado emgsos disponiveis nas estruturas
sociais. Estes recursos, podem ser fisicos, nmakéta, nao-fisicos, como reprocidade e
confianca (KENNEDYet al, 1998).

Existe uma forte ligacdo entre atividades sociais galude mental ou fisica. As
relacdes sociais podem ter um papel essencialgpanaové-las ou manté-las. O apoio social
apresenta uma forte relacdo com a autopercepc&@altke, onde pessoas que frequentam
grupos, em suas comunidades, relatam apresentaomsalide (ZIERSCH e BAUM, 2004).

Sabe-se claramente que as condi¢cdes sociais iofuenno comportamento dos
individuos e, consequentemente no seu estado dde.s®essoas socialmente isoladas

apresentam comportamentos menos favoraveis a paonuegsatde (BERKMAN, 2000).

O suporte social pode exercer um papel essen@aigyendo e mantendo a saude
fisica e mental, porém os individuos, muitas vemés, tém igual acesso a este importante
recurso. Pessoas nas classes sociais mais baixasagfisoladas, aparentam receber menos

assisténcia dos outros que aquelas em classesilagi$KRAUSE, 1997).

2.2 SF36 e SF12- Afericdo da autopercepc¢do de saude

Um dos instrumentos utilizados para medir a qudédde vida, onde uma das
questdes se refere a autopercepcéo de saude 86v/$FMedical Outcomes Study 36 — Item

Short Form Health SurveyEle foi criado em 1988, com o objetivo de satisf normas
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minimas para comparagdo de grupos, sendo uma fgemixica de medida, muito utilizado

para popula¢gdes em geral ou especificas (WARE)199

O SF36 é um questionario de avaliacdo genéricaiades traduzido e validado para
a lingua portuguesa, cujas propriedades de medwo@ao validade, reprodutibilidade e
suscetibilidade a alteracdes, j& foram demonsrada outros trabalhos. Sua adequacgéo as
condi¢cbes socioecondmicas e culturais de nossdgg@m) bem como a demonstracéo de sua
reprodutibilidade e validade, tornam este instriamamm parametro adicional util, o qual,

pode ser utilizado em nivel de pesquisa ou em as&ktencial (CICONELL&t al, 1998).

Este instrumento é uma medida de estado de sargejriente usado no mundo
(HAWTHORNE et al, 2007), composto por 36 itens, divididos em 8 las¢c@s quais foram
selecionadas a partir de 40 conceitos incluido#adical Outcomes StudOS), e que
avaliam as seguintes dimensdes: capacidade fuhqdesempenho das atividades diarias,
como capacidade de cuidar de si, vestir-se, toranhd e subir escadas); aspectos fisicos
(impacto da saude fisica no desempenho das atesddidrias e ou profissionais); dor (nivel
de dor e o impacto no desempenho das atividadeasig&ou profissionais); estado geral de
saude (percepcao subjetiva do estado geral de )sadtdidade (percepcao subjetiva do
estado de saude); aspectos sociais (reflexo dagéande saude fisica nas atividades sociais);
aspectos emocionais (reflexo das condi¢cdes emasionadesempenho das atividades diarias
e ou profissionais) e saude mental (escala de herbem estar) (CICONELL#t al, 1998).

As oito escalas podem ser agrupadas em duas medgiesidas: saude fisica e saude mental
e apresenta um escore final de 0 a 100, no qualcoeresponde a pior estado geral de saude
e 100, a melhor estado de saude (WARE, 1994; HAWRNDBet al, 2007).

O SF 12 é uma versédo reduzida do SF36 criado em &98ossui como grande
vantagem sobre este, por ser aplicado em apenasufos(WAREet al, 1996). Como o SF
36 ele € uma medida genérica, sem especificidade pade, doenca ou grupo. Foi
desenvolvido para ser uma forma mais curta, aiddida; contendo uma ou duas perguntas

de cada uma das oito escalas encontradas no SFIBE\At al, 1996).

Esta medida tem demonstrado poder discriminatartceesujeitos com diferentes
condicOes de saude e entre sujeitos com diferantess de severidade da mesma condicao.
Composto por 12 itens, que medem um recordaté@rib semanas, divididos em oito escalas,
gue avaliam as seguintes dimensdes: capacidadéorfahcqdesempenho das atividades

diarias, como capacidade de cuidar de si, vestitesear banho e subir escadas); aspectos
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fisicos (impacto da saude fisica no desempenhatiadades diarias e ou profissionais); dor

(nivel de dor e o impacto no desempenho das atigglaiarias e ou profissionais); estado
geral de saude (percepcéo subjetiva do estadodgeealde); vitalidade (percepcéo subjetiva
do estado de saude); aspectos sociais (reflexcoddigio de saude fisica nas atividades
sociais); aspectos emocionais (reflexo das congigémocionais no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais) e saude ahéescala de humor e bem estar), os quais
criam dois componentes gerais: um componente ofiEic um componente mental,

apresentando um escore final de 0 a 100, sendoOgoerresponde a pior estado geral de

saude e 100, a melhor estado geral de saude (W2(RE).

O método de medida usado no SF12, segue as recagdesdisadas na validacao de
estudos psicolégicos da Associacdo Americana dmlBgia, da Associacdo Americana de

Investigacdo Educacional e do Conselho NacionMeldidas em Educacdo (WARE, 2005).

O instrumento tem sido traduzido e validado emrdiv® paises, inclusive no Brasil
(CICONELLI et al, 1998).

2.3 Conceituacao de Analise Multinivel

Analise multinivel, desenvolvida nas ciéncias decia¢ uma técnica estatistica a
qual permite investigar, simultaneamente, inforneacd@e diferentes niveis, como por
exemplo, caracteristicas do nivel individual (émtdade, sexo e idade) e de grupo
(caracteristicas da vizinhanca, da cidade, da &s¢DIEZ-ROUX, 1998; MACINTYREet
al., 2002).

Esta forma de analise permite distinguir efeitostextuais (entre grupos) e efeitos
composicionais (intragrupos). Tanto as variacoé@® eéndividuos quanto entre grupos, podem
ser verificadas, assim como a contribuicdo dasveis individuais ou contextuais para esta
variagcédo (DIEZ ROUX, 2002).

As andlises de multiplos niveis hierarquicos samas indicadas para se medir e
avaliar a importancia das caracteristicas do gtmte dos fatores individuais na saude. Elas
permitem uma analise mais clara das contribuicdescada nivel e diminuem a inferéncia
incorreta dos efeitos da caracteristicas da vinghdMACINTYREet al, 2002; KAWACHI
e SUBRAMANIAN, 2007; SANTOSt al, 2007).



3 JUSTIFICATIVA

Andlises multiniveis permitem avaliar tanto varieg&ntre individuos, quanto entre
grupos e a contribuicdo de cada um desses nivalesiecho de interesse. A associacao entre
a autopercepcdo de saude, com caracteristicasdudis e contextuais do local de moradia
(vizinhancga), ainda é um tema pouco estudado nallB8ANTOSet al, 2007).

O SF12, utilizado para a coleta dos dados sobmpeardepcéo de saude no presente
estudo, tem sido traduzido e validado em diversidses, inclusive no Brasil (CICONELEL
al., 1998). Ele é simples de ser aplicado e estudodade populacional, investigando
autopercepcdo de saude e fatores associados attavéso deste instrumento, ainda néo

foram realizados no Brasil .

O presente estudo permitira maior entendimento rduéncia dos aspectos
contextuais na saude dos individuos e podera bairtticom informacdes sobre a associacao
entre caracteristicas demograficas, socioecondma@sportamentais, psicossociais e de

infraestrutura na autopercepcéao de saude.

Os resultados deste estudo poderdo dar suportesemvblvimento da promocao de

saude, auxiliando no planejamento e na avaliaggmtiticas publicas.



4 OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos de aspectos contextuais widudis na autopercepcao de

saude em adultos residentes no municipio de SmwlswRS.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas demograficas, socidatoas, psicossociais e

comportamentais em adultos residentes no munidgi®ao Leopoldo;

b) Descrever as caracteristicas de infraestruturad (cede de esgoto, coleta de lixo

e agua tratada);

c) Testar a associacdo entre aspectos sociais e §si@s na autopercepcdo de

saude;

d) Testar a associacdo entre aspectos contextuaigtoercepcao de saude.

4.3 Hipoteses

a) Pessoas com aspectos socioecondmicos, psicossoeiamportamentais

desfavoraveis possuem uma maior prevaléncia dpengepcao de saude ruim.

b) Pessoas residindo em areas com aspectos contedésddsoraveis (sem coleta
de lixo adequada, sem rede de esgoto, sem abasitdcigle agua tratada, com
baixa renda e baixo nivel de educacdo) possuem pumealéncia maior de

autopercepcao de saude ruim.



5 METODOLOGIA

5.1 Identificac&o do projeto

Esta investigacdo faz parte de um estudo sobreatagumcial na cidade de S&o
Leopoldo, intitulado “Um estudo exploratorio de itapsocial em S&o Leopoldo (RS)”,
iniciado em 2005 e financiado pelo Conselho Nadialea Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (Proc. 478503/2004-0), Fundaigiédmparo a Pesquisa do Rio Grande
do Sul (FAPERGS) (Proc. 0415621) e Universidade/dle do Rio dos Sinos-UNISINOS
(PP 0320). O projeto teve como objetivo principallerar e aprofundar o conceito de capital

social na populacéo de Sao Leopoldo (RS).

5.2 Delineamento

Estudo transversal de base populacional, com umeastean representativa de

adultos, moradores da zona urbana do municipicddd_8opoldo- RS.

5.3 Caracteristicas locais

A cidade de Sao Leopoldo fica situada na Regidd/ale do Rio dos Sinos, no
Estado do Rio Grande do Sul. No ultimo censo deéfimgr, em 2000, possuia uma
populacao igual a 193.547 habitantes, sendo 98mdheres (51,07%) e 94.766 (48,93%)

homens.

Quanto a infraestrutura, 94,43% dos domiciliosipaleres permanentes possuem
um sistema de coleta de lixo e de abastecimenégda por rede geral, porém em relacdo ao
esgotamento, os domicilios particulares permaneqes apresentam um sistema de lixo
coletado e banheiros ou sanitarios via rede geralsgoto ou pluvial correspondem apenas a
17,90% do total das casas do municipio (IBGE, 2003)

A populacédo de estudo foi composta pelos respoisdeedomicilios da area urbana
da cidade de S&o Leopoldo. O municipio conta, reaestrutura de servigos publicos de
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saude, com um hospital geral (Hospital Centen&i@8 unidades basicas de saude (IBGE,
2007).

5.4 Selecédo da amostra

O municipio de Séo Leopoldo possui 272 setoresitéeins, sendo que destes, dois

sao classificados como rurais, os quais foram aesterados.

A selecédo dos setores censitarios para a pesquissafizada através de amostragem

sistemaética.

O procedimento amostral previu o sorteio aleatdaatO setores censitarios, dentre
0s 270 existentes na zona urbana da cidade de &fmldo. Em cada conglomerado (setor
censitario) foi sorteado o quarteirdo e todos amiditios foram visitados até completar o
namero requerido de 38 casas, em cada conglome®ajao completar o quarteirdo, nao
houvesse o numero suficiente de domicilios, o eistador percorria outro quarteirdo do

setor, seguindo sorteio prévio.

Caso houvesse mais domicilios do que o necessagicete quarteirdo era sorteada,
aleatoriamente, a esquina, a partir da qual o dbmara identificado para o inicio da coleta
de dados. O inicio se dava pela esquerda de qu&rassge de costas para a casa inicial, e
mantendo-se o sentido anti-horario, o domicilicugetg era visitado, e o proximo entrava na

selecéao.

O reconhecimento dos setores foi realizado conmliawdo coordenador da pesquisa,

juntamente com os bolsistas de iniciagdo cientifica

A equipe percorreu os setores desconhecidos pelo@wador, com a finalidade de

identificar se estes possuiam condicdes de sequpmra a realizacdo da pesquisa.

A média de domicilios e de pessoas por setor éeiwsitno estudo, foi
respectivamente de 229,55 e de 745,79, nimero$o pndiximos a média de todos os setores
do municipio (214,61 e 703,80).
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5.5 Selegéo e treinamento dos entrevistadores

Para a realizacdo da pesquisa, foram recrutadesados cerca de 50 estudantes de
graduacao/UNISINOS.

Para tanto foi confeccionado um manual, o qualssmtava os seguintes conteldos:
objetivos; métodos e importancia da pesquisa; imdgdes sobre materiais a serem levados a
campo; critérios de inclusdo dos participantes sinid®; critérios para sorteio de casas,
guando necessario; planilhas dos setores; inforesagbbre apresentacao; instrucdes gerais
para preenchimento do questionario e sobre osesadé resposta, instru¢cdes de codificacao
dos questionérios e chamadas especiais.

O treinamento e a padronizacdo dos entrevistadooesreram em encontros
realizados posteriormente e durante o periodo dacde dados, com grupos de no maximo
10 pessoas e incluiu as seguintes técnicas: apagdere discussao dos objetivos, métodos e
importancia da pesquisa, leitura do manual deug8&s, dramatizacdo do questionério e

discussao de duvidas do manual.

5.6 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com base nassdim estudo piloto utilizando-
se 0 meétodo para proporcdes com aleatorizacdo uiglornerados (HSIEH, 1988) e do
desfecho autopercepcdo em saude. O tamanho failazkic para obter 85% de poder (1-
=0.85), para detectar uma diferenca de 7% na gnesia de autopercepcdo de saude ruim
entre areas com alto e baixo capital social, conmivel de confianca de 95%.

Foram utilizados para este calculo: prevalénciasaiale referida ruim de 13,3%
(baixo capital social) e 4,9% (alto capital sociabeficiente de correlacdo intraclasse igual a
0,05 e um numero de 35 domicilios por setor. O tdroala amostra foi aumentado em 20%
no numero de domicilios, devido a possiveis peedpara controlar fatores de confusdo na
analise dos dados e, em cerca de 10% no numerdatess devido a possiveis perdas, sendo

necessario um total de 1512 domicilios em 40 set®Rsitarios.
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5.7 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado entre os meses aestaga novembro de 2005, com

97 pessoas em 10 setores censitarios.
Na ocasido, as entrevistas foram realizadas enaslumbjetivando:
a) Qualificar os entrevistadores (aprimorar as téanimentrevista);

b) Avaliar a qualidade dos instrumentos de coleta atdosl (teste da compreensao

dos questionarios);

c) Apreciar os métodos e a logistica dos trabalhosad&po (tempo de entrevista e
de deslocamento);

d) Obter estimativas confiaveis para a definicdo dm@lamostral a ser utilizado no

estudo principal.

Constatou-se que cada entrevista durava, em n#gdmjnutos, e que somado a este,
o tempo de deslocamento, eram possiveis realizgrag® entrevistas, por entrevistador, em

um unico turno (manha e tarde).

O projeto inicial tinha a intengcdo de entrevistarchefes dos domicilios, porém, por
geralmente se tratarem de homens, 0s quais, noandencontram-se ausentes, no periodo
diurno, durante a semana, acarretava em um gramdera de perdas, motivo este, que levou
a mudanca de critérios, optando-se por entrevisiaessoa responsavel pelo domicilio, no

momento da entrevista, desde que este fosse neidade.

5.8 Instrumentos

O instrumento de pesquisa foi construido no ano2@65. Trata-se de um

questionario padronizado e pré-testado (Anexo A).

A construcdo envolveu as seguintes etapas: traddedmventarios, escalas, da
lingua inglesa para o portugués, formatacao dotignésio, visando melhorar a compreenséo

por parte dos entrevistadores; elaboracdo de sarg®posta, para facilitar a aplicacdo dos
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questionarios, por parte dos entrevistados e edghorde um manual de instru¢cdes aos

entrevistadores.

O questionario apresentava questdes socioecondifulesse social, escolaridade,
profissdo, renda), demograficas (sexo, cor da pdkde e estado civil), psicossociais
(Disturbios Psiquiatricos Menores, qualidade deyvapoio social), comportamentais (habitos
alimentares, consumo de A&lcool, atividade fisiaasualta ao médico, hospitalizacdo e

morbidades) e autopercepcéo de saude (SF-12).

5.9 Variaveis

5.9.1 Variavel Dependente

A autopercepcdo em saude foi coletada através @@ Skort Form-12, que é uma
medida internacionalmente utilizada para avaliajualidade de vida com relagdo a saude

mental e fisica.

Trata-se de um instrumento derivado do SF36, deaglo rapida e simples (apenas
2 minutos), composto por 12 itens, que medem uprdatorio de 4 semanas, divididos em 8
escalas, as quais criam dois componentes gerais.componente fisico e um componente
mental (WAREet al, 1996)

Dentre as medidas de escala estédo: capacidaderiahaspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, @spemocionais e salde mental, as quais
criam um escore final de 0 a 100, sendo 0 coorasgmte a pior estado geral de saude e 100,
a melhor estado geral de saude (WARE, 2005).

5.9.2 Variaveis Independentes

As exposi¢cdes ou fatores de risco incluem varsagle setor censitario e variaveis
individuais. As variaveis por setor censitario ush caracteristicas socio-demograficas (
renda média do chefe da familia, média de anosstlel@ do chefe da familia e populacéo

total do setor) e caracteristicas de infraestruina@e de esgoto, coleta de lixo e 4gua tratada).
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As variaveis individuais incluem aspectos demogoéfi(sexo, idade, cor da pele e estado
civil), socioecondmicos (renda familiar e escolade), psicossociais (qualidade de vida,
apoio social e distarbios psiquiatricos menoresyadgaveis comportamentais (habito de

fumar, atividade fisica, consumo de alcool, comsatt médico, hospitalizacdo e morbidades).

5.9.2.1Variaveis Sociodemograficas do Setor

Os dados das variaveis foram coletados a particelaso demografico de 2000, do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaBGE (IBGE, 2003). Estas variaveis foram
coletadas da seguinte forma: Moradores (ou popolagdidente no setor), média do
rendimento nominal mensal dos chefes dos domigiiwsculares permanentes (dividindo-se
o total do rendimento nominal mensal das pessammsaveis por domicilios particulares
permanentes pelas pessoas responsaveis por domi@drticulares permanentes com
rendimento nominal mensal maior do que zero) e anddi nimero de anos de estudo dos
chefes dos domicilios particulares permanentesdidio-se o total de anos de estudo das
pessoas responsaveis por domicilios particulanesgrentes pelas pessoas responsaveis por

domicilios particulares permanentes com numerands de estudo determinado).

5.9.2.2Variaveis de Infraestrutura do Setor

Os dados das variaveis foram coletados a partorediso demografico de 2000, do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaBGE (IBGE, 2003) e incluiam as seguintes
informacdes: Domicilios particulares permanentes bwo coletado e abastecimento de agua
da rede geral, domicilios particulares permanecies lixo coletado, banheiro ou sanitario e
esgotamento sanitario via rede geral de esgotduviap

5.2.2.3Variaveis Demograficas Individuais
a) Sexo: coletada como uma variavel dicotbmica: masc feminino;

a) Idade: coletada em anos completos. Para anali@ecatrgorizada em grupos

de 10 anos;
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Cor da pele:coletada como uma variavel politbmicvaiada através da cor
da pele observada pelo entrevistador. Na analigecaéegorizada em branca e

nao branca;

Estado Civil: coletado como uma variavel politbmioaminal em seis
categorias (solteiro, casado, em unido, divorcmgseparado, vilvo ou outra

situacao). Na analise serdo categorizadas emaas#ib, solteiro e outro.

5.9.2.4Variaveis Socioecondmicas Individuais

a)

b)

Renda familiar: coletada como uma variavel contipaea todas as pessoas
residentes no domicilio. Também sado consideradwwetipos de renda como

pensdes e aluguéis. Sera utilizada a renda fanaitiasalarios minimos;

Escolaridade: coletada e analisada em anos comapldeo estudo do

entrevistado.

5.9.2.5Variaveis Psicossociais Individuais

a)

b)

Qualidade de vida: coletado através das segupetegintas: “Quao satisfeito
vocé esta com sua saude?”, “Quéo satisfeito vaéécem sua habilidade para
desempenhar suas atividades diarias?”, “Quao aifisfocé estd com vocé
mesmo?”, “Quéo satisfeito vocé estd com seus wglanientos pessoais?”,
“Quéo satisfeito vocé esta com as condi¢cdoes demswadia?”, “Como vocé

classifica sua qualidade de vida?”’e “Vocé tem dmergsuficiente para

enfrentar seu dia-a-dia?” (POWER, 2003). Posteroits sera separada em

guartis, definindo valores baixos e altos;

Apoio social: coletada atravées da escala de apmilsutilizada novedical
Outcomes StudfMOS) (SHERBOURNE e STEWART, 1991). Esta escala é
composta por 19 perguntas. Para todas elas, opgides de resposta foram
apresentadas: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 {(/ages”); 4 (“quase sempre”)

e 5 (“sempre”). Na analise somam-se todas, tenadm a@lor minimo possivel
zero e valor maximo 76. Posteriormente, sera sdpagen quartis, definindo

valores baixos e altos.
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5.9.2.6Variaveis Comportamentais Individuais

a)

b)

d)

f)

Habito alimentar: Coletada através das seguinteguptas: “Quantas frutas
vocé come ou copos de suco natural de frutas \moé por dia?”, “Quantas
colheres de sopa de verduras ou legumes vocé contBg?” e posteriormente
categorizada em: baixo consumo - ndo come, moderadm 2 frutas/dia ed
4 colheres de legumes/dia, alte3 frutas/dia &5 colheres de legumes/dia;

Habito de fumar: coletada através da pergunta “Y@¢@mou ou ainda fuma?”.

Sera categorizada em 3 categorias (Nunca fumowBsiite/Fumante atual);

Atividade fisica: O nivel de atividade fisica dos participantes foletado
mediante a aplicacdo do Questionario Internacidaahtividade Fisica (IPAQ-
8), 0 qual é um questionario proposto pela OrggaizaMundial de Saude para
avaliacao da atividade fisica em nivel mundialtealanente, tem sido utilizado
em 12 paises (MARSHALL, 2001). Ele contém questmye a duracdo e a
intensidade de atividade fisica do individuo dwanma semana "habitual”,
tanto em atividades ocupacionais quanto de locomot@zer ou pratica
esportiva. Para avaliar o nivel de atividade figioa participantes, sera utilizado
como ponto de corte as seguintes categorias: sgentnao pratica atividade
fisica, ativo irregular - <150 min/sem, ativo reggut >150 <999 min/sem e
muito ativo - >1000 min/sem; (HALLAL, 2004);

Consumo de alcool: coletada através da perguntacéVoostuma beber

frequentemente?”. O consumo de bebidas alcoolerasestabelecido a partir da
freqUéncia e quantidade ingerida. A Organizacdo dvnda Saude define

como consumo moderado de alcool a ingestdo de oswdia para mulheres e
duas doses/dia para os homens, sendo que a dasmipada corresponde a
uma lata de cerveja ou %2 garrafa de cerveja, uitecdé vinho ou uma dose de
bebida destilada (WHO, 2008);

Consulta ao Médico: coletada como uma variavelreliac através da pergunta
“Quantas vezes vocé consultou o médico no ultime?héSera categorizada

em: O consultas, 1 consulta e 2 ou mais consultas;

Hospitalizac&o: coletada e analisada como umawerdicotbmica, através da
pergunta “Vocé foi hospitalizado no dltimo més?”;
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g) Morbidades referidas: Sera criado um escore de idamb utilizando a
pergunta: “Algum médico j& Ihe disse que vocé telmenca do coracdo,
colesterol elevado, osteoporose ou diabetes”. eRoshente, esta variavel sera
categorizada em: Nenhuma morbidade, 1 a 2 morkédaBe ou mais
morbidades.

VARIAVEL FORMA DE COLETA FORMA DE ANALISE
Autopercepcao de saude mentédscores de 0 — 100 Escores de 0 - 100
Autopercepc¢do de saude fisica  Escores de 0 — 100 cordssde 0 - 100
Renda média do chefe d&m reais Média do rendimento mensal flas
familia (Setor) pessoas responsaveis por

domicilios particulare
permanentes.
Média de anos de estudo (Média de anos de estudo gédia do numero de anos f{le

chefe da familia (Setor)

responsavel pelo domicilio

estudo das pessoas responsayeis

por  domicilios
permanentes.

particulare,

D

Populacéo do setor

NUmero de habitantes do se

tor rceffeagem de moradores pgor

setor

Coleta de lixo e esgotamento

Percentagem de Domicilios co
Coleta de Lixo e Esgotamento

NUmero de casas com coleta
lixo e esgotamento

de

Coleta de lixo e abastecimen
de agua por rede geral

téercentagem de domicilios cq
coleta de lixo e agua por re
geral

mMilmero de casas com coleta
léixo e abastecimento de agua
rede geral

for

e 10

Sexo Masculino/Feminino Masculino/Feminino
ldade Anos completos Categorizada em grupos d
anos
Cor da pele Observada pelo entrevistag@ranca/Nao Branca
(Amarelo, Branco, Negro g
Pardo)
Estado civil Variavel politbmica (Solteiro| Casado ou unido/solteiro/outro
casado, em unido, divorciado pu
separado, vilvo e outfa
situacao)

Renda familiar

Em salarios minimos

Baixo

(<P25%)deiado

(>P25% -<P75%)/Alto (>P75%)

Escolaridade do entrevistado

Anos completos delestu

Baixo (<P25%)/Modera

(>P25% <P75%)/Alto (>P75%()1F

Qualidade de vida

Escores de 0 - 32

Baixo (<P25%gAaviad

(>P25% <P75%)/Alto (>P75%)

Apoio social

Escores de 0 - 67

Baixo (<P25%)/Mode

(>P25% <P75%)/Alto (>|:'75%)’||a

Habito alimentar

Perguntas
guestionario

especificas

th@ixo consumo - ndo co
moderado - 1 ou 2 frutas/di
1a 4 colheres de legumes/
alto >3 frutas/dia e>5
colheres de

Adequados/Inadequados

e

legumes/dja
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Habito de fumar Nao Fumante/ENao Fumante/E
Fumante/Fumante Fumante/Fumante
Atividade fisica Minutos por semana Sedentariojoatiregular, ativg
regular e muito ativo
Consumo de éalcool Unidades de alcool por semana>15 UA/sem -9 >8 UA/sem
Consulta ao médico Em numero de consultas| daonsulta/1 consulta/2 ou madis
ultimo més. consultas

Hospitalizagéo

Sim ou nao Sim/Nao

Morbidades

Somatério do numero de morbidade/1 ou 4
doencgas morbidades/3 ou mals
morbidades

Quadro 1 — Construgédo e categorizagdo das variatiezsdas no estudo.

5.10 Logistica do estudo

A logistica dos trabalhos de campo envolveu umia gér etapas descritas a seqguir:

a)
b)

c)
d)

9)

h)

)
K)

Selecéo aleatdria dos setores censitarios;
Selecao aleatoria dos quarteirdes;
Definicdo dos instrumentos;

Treinamento, capacitacdo e padronizacdo da eqgegpemsavel pela coleta de
dados;

Estudo piloto com adultos ndo selecionados;
Coleta de dados principal, através de visitas ditiaries;

Retorno até trés vezes nos domicilios, cujos resp@is ndo se encontravam

Ou recusavam participar.

Reunides regulares realizadas com os supervisereandpo (bolsistas), com o

objetivo de discutir erros de codificacdo e assamigir 0s questionarios;
Codificacao e revisdo diéria dos questionarios;
Dupla entrada dos dados;

Limpeza e analise dos dados.
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5.11 Controle de qualidade

Para o controle de qualidade, elaborou-se um quésio simplificado com
perguntas sem ou com pequena variacdo em relac@mao. Participaram do estudo cerca
de 10% da amostra (n=103), sendo as entrevisgdizadas por telefone ao longo dos

trabalhos de campo.

5.12 Analise dos dados

A entrada de dados foi realizada no programa Hpi#n0, duas vezes, de modo a
possibilitar a posterior comparacdo do banco desladitando-se assim possiveis erros de
digitacdo. A partir do banco do IBGE — Censo derafigp 2000 (IBGE, 2003), para a cidade
de Sao Leopoldo, foi feita uma eliminagcédo dos sstos quais ndo faziam parte da pesquisa.
Em seguida, as variaveis do banco original e deddn IBGE foram unidas.

A analise dos dados sera conduzida utilizando-se mtogramas SPSS 10.0 e
MLwiN 2.10. As associacfes do desfecho “Autoperéepge saude ruim”, com as variaveis
independentes, serdo testadas através do Test&lOVA e Regressdo Linear Simples e
Multipla do tipo multinivel, de acordo com um manldiierarquizado (VICTORAet al,
1997) (Figura 1).

Quatro niveis serdo incorporados no modelo. O pramaivel, distal, com
caracteristicas sociodemograficas e de infraestrutios setores, o segundo, incluird as
variaveis demogréaficas e socioecondmicas indivgjua terceiro nivel, as variaveis
psicossociais individuais; e o quarto nivel, asidvais comportamentais e as doencas
referidas individuais. As variaveis serdo ajustapgas todas as outras do mesmo nivel
(horizontal) mais as de niveis superiores (vedticgue apresentarem um nivel de

significancia de 10% (p<0,1).

Para nivel de analise estatistica, cada setortéeossera considerado como uma

unidade de vizinhanca.
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1°Nivel

2°Nivel

3’ Nivel

4° Nivel

Caracteristicas sécio-demograficas do sd
 Renda média do chefe da familia
* Média de anos de estudo do chef

da familia

btd Infraestrutura do setor

e de esgoto

* Coleta de lixo e rede

» Coleta de lixo e agua

* Populacao total do setor tratada
Caracteristicas Caracteristicas sécio-demograficas
socioecondmicas individuais individuais

* Renda familiar * Sexo

» Escolaridade « Idade

e Cor dapele
« Estado civil
Caracteristicas psicossociais individuais
¢ Qualidade de vida
e Apoio social
Caracteristicas comportamentals Acesso a servicos de saude
individuais doencas referidas individuais

e Habito alimentar

» Habito de fumar

» Atividade fisica

» Consumo de alcool

+ Consulta ao médico
e Hospitalizacdo
*+ Morbidades

Autopercepcao de saude ruim

Figura 1 — Modelo tedrico hierarquizado de angia® Autopercepcdo de Saude.
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5.13 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo comité étiea em pesquisa da
UNISINOS (CEP 04/034). Foi requerido o consentimenivre e esclarecido dos

participantes, aos quais, foram garantidos o siggb dos dados (Anexo B).

5.14 Orcamento

MATERIAL DE CONSUMO QUANTIDADE CUSTO UNITARIO (R$) | CUSTO TOTAL
Caneta 4 1.50 6.00
Lapis 2 1.00 2.00
Borracha 2 1.00 2.00
Apontador 1 2.00 2.00
Papel A4 - 500 folhas 1 15.00 15.00
Cartuchos impressora HP 2 75.00 150.00
Impressao 250 0.10 25.00
Pen Drive 4 GB 1 80.00 80.00
Notebook ASUS T1300 1 2.000,00 2.000,00
Livros 8 50.00 400.00
Total geral (R$) 2.682,00

Quadro 2 — Custos necessarios para a execugiojet.
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ANO/MESES 2(0|l0] 7 2 Q4 ( 513 0
S[O[N|D|J|F[M[AIM]|J]|J|A[S|O|N|D|J M J

Atividades

Entrada de dados XX | X | X | X [X[X

Revisdo bibliogréafica X[X|X[X]|X|X]|X[X]|X|X]|X[X X

Elaboracgéo do projeto X[ X | X[ X X[X]X[X]|X[X]X

Qualificagdo do projeto X

Andlise de dados X

Escrita dos resultadog X | X

Redacéo da dissertag X| X X

Redacéo do artigo X

Defesa

Quadro 3 — Cronograma proposto para a realizac@oagpama de mestrado.
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1 INTRODUCAO

O projeto “Um estudo exploratorio do capital so@ah Sdo Leopoldo(RS)”, foi
elaborado por um grupo de pesquisadores, do pnagde pos-graduacdo em ciéncias da
salde-Area de concentragdo: Saude Coletiva(Unilagtsi do Vale do Rio dos Sinos-
Unisinos), financiado pelo CNPq (Proc. 478503/20p4- FAPERGS (Proc. 0415621) e
UNISINOS (PP 0320).

Esta pesquisa foi realizada com uma amostra repgegs@ de adultos, residentes na
zona urbana de Sao Leopoldo-RS. O objetivo prihdpastudo foi “Explorar e aprofundar o
conceito de capital social na populagdo do muratipA pesquisa também objetivou
“descrever a situacdo do capital social no murmgipvalidar um instrumento de medida de
capital social com uma amostra da populacéo bmasile “testar a associacao entre capital

social e saude em adultos de Sao Leopoldo”.

2 ELABORACAO E PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

O instrumento de pesquisa foi construido no ano2d@5. Trata-se de um
guestionario padronizado e pré-codificado.

A construgdo envolveu a traducdo de inventariescalas, da lingua inglesa para o
portugués, formatacdo do questionario, elaboraghcattdes resposta visando facilitar a
compreensao e aplicacdo dos questionarios, e algimode um manual de instru¢des para o

treinamento dos entrevistadores.

O questionario apresentava questdes socioeconfifuleasse social, escolaridade,
profissdo, renda), demograficas (sexo, cor da pdkde e estado civil), psicossociais
(Disturbios Psiquiatricos Menores, qualidade deayvi8RQ, nivel de estresse, senso de
coeréncia, apoio social, resiléncia, espiritualedasenso de comunidade, participacdo em
grupos), comportamentais (habitos alimentares,woasde alcool, atividade fisica, consulta

ao medico e dentista) e autopercepcéo de saude)SF-
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3 SELECAO DOS SETORES CENSITARIOS

O municipio de S&o Leopoldo possui 272 setorestéens, sendo que destes, 2 séo
classificados como rurais. Desconsideraram-sesesd2es censitarios rurais no estudo, pois a
populacdo de estudo foi composta apenas por adigBidentes na zona urbana de Sé&o

Leopoldo.

A selecédo dos setores censitarios para a pesquissafizada através de amostragem

sistematica, conforme 0s seguintes passos:

a) Divisdo do n° total de setores censitarios urb@&2d8) por n° total dos setores
desejados (40);

b) O resultados desta equacao (6,75 — com arredontiaméi indica o pulo que

foi efetuado;

c) Sorteou-se um n®de 1 a 10 (3) como ponto de pgrada os seguintes setores
selecionados (3, 10, 17, 24, 31, etc.).

O procedimento amostral previu o sorteio aleatdedlO setores censitarios dentre
0s 270 existentes na zona urbana da cidade de &fmldo. Em cada conglomerado (setor
censitario) foi sorteado o quarteirdo e todos démsc foram visitados até completar o
namero requerido de 38 em cada conglomerado. Smrapletar o quarteirdo, ndo houvesse
o0 numero suficiente de domicilios, o entrevistagercorria outro quarteirdo do setor,

seguindo sorteio prévio.

Caso houvesse mais domicilios do que o necessagicete quarteirdo era sorteada,
aleatoriamente, a esquina, a partir da qual o diionéra identificado para o inicio da coleta
de dados, e o inicio se dava pela esquerda de gstvesse de costas para a casa inicial, e
mantendo-se o sentido anti-horario, o domicilicugeg era visitado, e o préximo entrava na

selecéo.

O reconhecimento dos setores foi realizado comiawo coordenador da pesquisa,

juntamente com os bolsistas de iniciacao cientifica

A equipe percorreu os setores desconhecidos pelol@wador, com a finalidade de

identificar se os setores tinham condi¢cbes paealzacéo da pesquisa.
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Apébs o reconhecimento a equipe fez as seguintesitsligdes:

a) Setor 129 (loteamento e sem habitantes) foi sulidtitpelo setor 13;

b) Setor 66 (ndo possui domicilios suficientes) fdistituido pelo setor 27;
c) Setor 241(casas transferidas para outro locafubstituido pelo setor 20;

d) Setor 192 (orientacdo da Brigada Militar de serlocal bastante perigoso) foi
substituido por um bairro com as mesmas condig@@eexondmicas — Santa
Marta (777).

4 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo da pesquisa, foram recrutadesados cerca de 50 estudantes de
graduacédo, da UNISINOS.

Para tanto foi confeccionado um manual, o qualssmtava os seguintes conteldos:
objetivos, métodos e importancia da pesquisa, nmigbes sobre materiais a serem levados a
campo, critérios de inclusdo dos participantes stoid®, critérios para sorteio de casas,
guando necessario, planilhas dos setores, inforesagfbre apresentacédo, instrucdes gerais
para preenchimento do questionario e sobre osesadé resposta, instru¢des de codificacao
dos questionérios e chamadas especiais.

O treinamento e a padronizacdo dos entrevistadooesreu durante o periodo da
coleta de dados, com grupos de no maximo 10 pessaasluiu as seguintes técnicas:
apresentacao e discussao dos objetivos, metoaagaetancia da pesquisa, leitura do manual

de instrucbes, dramatizacdo do questionario e skdoude davidas do manual.

5 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado entre os meses asstaga novembro de 2005, com
97 pessoas em 10 setores censitarios (24, 3175208, 115, 157, 178, 213 e 262).
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Na ocasido, as entrevistas foram realizadas enaslumbjetivando:
a) Qualificar os entrevistadores (aprimorar as téaim@entrevista);

b) Avaliar a qualidade dos instrumentos de coletaats (teste da compreensao

dos questionarios);

c) Apreciar os métodos e a logistica dos trabalhocsadgo (tempo de entrevista
e de deslocamento);

d) Obter estimativas confiaveis para a definicdo @gm@lamostral a ser utilizado

no estudo principal.

Constatou-se que cada entrevista durava, em n#gdmjnutos, e que somado a este,
o tempo de deslocamento, eram possiveis realizgrag® entrevistas, por entrevistador, em

um unico turno (manha e tarde).

Os participantes do estudo piloto eram, em sua rmaaimulheres (55%), brancas
(89%), casadas ou em uniéo (65%), com média de idael a 45 anos (DP=13) e com renda

familiar de até 4 salarios minimos (53%).

O projeto inicial tinha a intencdo de entrevistairchefes dos domicilios, porém, por
geralmente se tratarem de homens, os quais, noantdnencontran-se ausentes, no periodo
diurno, durante a semana, acarretava em um gramdera de perdas, motivo este, que levou
a mudanca de critérios, optando-se por entrevigtaresponsaveis pelo domicilio, no

momento da entrevista.

6 COLETA DE DADOS INDIVIDUAIS

A coleta de dados principal foi realizada por 50eiristadores, alunos da graduacao
da UNISINOS, os quais foram devidamente treinadpsdronizados. A coleta iniciou em
marcgo de 2006 estendendo-se até junho de 200M&nke da amostra previu a realizacdo
de um total de 1520 entrevistas em 40 setorestédnsi Destas, um total de 1100 foram
realizadas em 38 setores, representando 72% dolaahicial. O namero de entrevistas

realizadas e percentual de perdas de acordo ceet@es sdo apresentados no Quadro 1.
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SETOR BAIRRO POPULACAO |ENTREVISTAS N° DE % DE
REALIZADAS PERDAS | PERDAS
3 CENTRO 360 19 19 *
6 SAO MIGUEL 617 25 13 34,2
10 SAO MIGUEL 510 29 9 23,7
13 CENTRO 365 13 25 *
20 CENTRO 511 9 29 *
27 CENTRO 779 33 5 13,2
31 SAO MIGUEL 377 44 0 0
38 VICENTINA 585 35 3 7,9
45 VICENTINA 341 41 0 0
52 VICENTINA 764 44 0 0
59 CRISTO REIS 514 15 23 *
73 PADRE REUS 506 34 4 10,5
80 DUQUE DE CAXIAS 1477 24 14 36,8
87 SANTA TEREZA 682 31 7 18,4
94 SANTA TEREZA 707 36 2 52
101 | SAO JOSE 506 28 10 26,2
108 | RIO BRANCO 759 25 13 34,2
115 | JARDIM AMERICA 892 14 24 *
122 | JARDIM AMERICA 1084 45 0 0
136 | SANTO ANDRE 1052 33 5 13,2
143 | PINHEIRO 482 24 14 36,8
150 | FEITORIA 1157 40 0 0
157 | FEITORIA 864 28 10 26,2
164 | FEITORIA 1204 23 15 39,5
171 | FEITORIA 798 27 11 28,9
178 | FEITORIA 627 16 22 *
185 | SANTOS DUMONT 957 32 6 15,8
199 | RIO DOS SINOS 991 43 0 0
206 | SANTOS DUMONT 892 42 0 0
213 | SCHARLAU 1051 41 0 0
220 | SCHARLAU 614 12 26 *
227 | CAMPINA 518 28 10 26,3
234 | CAMPINA 544 27 11 28,9
248 | CAMPINA 745 45 0 0
255 | ARROIO DA 586 41 0 0
MANTEIGA
262 | ARROIO DA 635 15 23 *
MANTEIGA
269 | SAO JOSE 172 14 24 *
777 | SANTA MARTA 2115 25 13 34,2
TOTAL 28.340 1.100 390

Quadro 1 — Distribuicdo dos setores sorteados, mig® pessoas encontradas e perdas por setor —
S&o Leopoldo 2006

*Nos setores com numero de entrevistas menor Gua 2oleta de dados foi interrompida, devido tafde
recursos financeiros.
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7 CONTROLE DE QUALIDADE

A codificacdo dos questionarios foi realizada pon bolsista e a revisdo da

codificacdo por um coordenador da pesquisa.

Reunides regulares foram realizadas com os supeggisle campo (bolsistas), com
0 objetivo de discutir erros de codificacdo erassorrigir a codificacdo dos questionarios.

Foram criadas codificacGes especificas para astpsesom respostas abertas.

Para o controle de qualidade elaborou-se um quésimo simplificado com
perguntas de pequena variagdo em relacéo ao t€rapgwiparam do estudo cerca de 10% da
amostra (n=103), por setor, e as entrevistagrfaealizadas por telefone ao longo dos

trabalhos de campo.

8 PERDAS

O principal motivo das perdas foram: falta de reosrfinanceiros (14%), locais ndo
habitados ou comércio (8%), recusas (4%) e pesssEntes na residéncias (2%) (Figura 1).
Ha de se resaltar que a coleta de dados foi imbgicta em 9 setores censitarios (3, 13, 20,
59, 115, 178, 220, 262, 269) e nao realizada em72 Z4) devido a falta de recursos
financeiros. Neste setores foram entrevistadagp&23oas de um total previsto de 420.

M Entrevistas Realizadas
W Falta de Recursos Financ.
14% @ Recusas

72% 289 4% CIN&o Habitado

8% O Responsavel Ausente
2%

Figura 1 — Percentual e motivo das perdas.



46

9 ENTRADA DE DADOS INDIVIDUAIS

O questionario para a digitacdo foi criado no pmota Epilnfo 6, com as devidas

limitacdes nas respostas (Check) para evitar deasgitacao.

Os dados comecgaram a ser digitados simultaneara@uieta de informacdes e uma
segunda entrada iniciou no més de agosto de 20@dné&lusédo dos dois bancos ocorreu em
dezembro de 2007.

Também foram digitados dois outros bancos de dactws informacdes
complementares da pesquisa: estudo teste-retesist®le de qualidade. A dupla entrada

em ambos os bancos de dados entre os meses ide gaabril de 2008.

Neste periodo também foi realizada a limpeza ddssiem todos os bancos (estudo
principal, teste-reteste e controle de qualidasda consistiu no cruzamento dos bancos em
duplicata, verificando-se as inconsisténcias exlge, conferindo e corrigindo de acordo com

as fichas originais.

10 COLETA DE DADOS CONTEXTUAIS

Os dados da vizinhanca (setores censitarios) faw@letados através do censo de
2000 do IBGE e de variaveis do estudo transveasajuais foram agrupadas ao nivel do setor
e utilizadas como tal. No més de julho do ano d&B82@través do banco de dados do censo
demografico de 2000 para o Rio Grande do Sul eugstgpnario do estudo transversal foram

selecionadas as variaveis de interesse para coesjue foram as seguintes:
a) Moradores (ou populagao residente no setor);

b) Média do rendimento nominal mensal dos chefes dosidailios particulares
permanentes (dividindo-se o total do rendimentoinahrmensal das pessoas
responsaveis por domicilios particulares permasenfielas pessoas
responsaveis por domicilios particulares permasearam rendimento nominal

mensal maior do que zero) ;

c) Media do numero de anos de estudo dos chefes dogitios particulares

permanentes (dividindo-se o total de anos de eslad@essoas responsaveis
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por domicilios particulares permanentes pelas psss@sponsaveis por
domicilios particulares permanentes com numero des ade estudo

determinado);

d) Domicilios particulares permanentes com lixo calet® abastecimento de

agua da rede geral;

e) Domicilios particulares permanentes com lixo calefdanheiro ou sanitario e

esgotamento sanitario via rede geral de esgotduviag

f) Percentual da populacédo no setor considerandoaapétaida/muito poluida,

barulhenta/muito barulhenta, e suja/muito suja;

g) Participagdo em associagbes, cuja pergunta versabee a participagéo

regular (pelo menos uma vez por més) em associagdesiltimos trés anos.

Entre os meses de agosto e setembro de 2008 fiziatkaa selecdo de variaveis
pertencentes ao do banco de dados IBGE/RS comséxcldas variaveis que ndo seriam

utilizadas na pesquisa, criando-se um banco desdamdextual.

11 INTEGRACAO DOS BANCOS CONTEXTUAL E INDIVIDUAL

Posteriormente, as varidveis contextuais foramgrattas ao banco de dados

individuais. Este banco continha as seguintes weiga
Contextuais (Fonte: IBGE 2003)
a) Rendaset: renda média do chefe do domicilio do;seto
b)  Escolset: médias de anos de estudo do chefe daifiordio setor;
c) Popset: populacdo média do setor;
d) Coletalixoesgmed: numero de domicilios com coletéi>a e esgoto;

e) Coletalixoagmed: numero de domicilios com coletéxaee dgua encanada,
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Contextuais (Fonte: variaveis do estudo transversal agregaalasetor)
a) Associaset: participacdo média em associacgoes;

b) Poluicaoset: poluicdo média do setor;

c) Barulhoset: barulho médio do setor;

d) Sujeiraset: sujeira média do setor;

Individuais (Fonte: Questionario)
a) Sexo;

b) Faixa etaria;

c) Corda pele;

d) Estado civil,

e) Renda individual;

f) Escolaridade individual,
g) Qualidade de vida,

h)  Apoio social;

i) Cosumo de frutas;

) Fumo;

k)  Atividade fisica,

)] Consumo de alcool;

m) Hospitalizacoes;

n)  Morbidades.

A descricdo detalhada da construcdo das varidesisaareferidas encontra-se na

sessdo Metodologia do Projeto de Pesquisa.
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12 ANALISE DOS DADOS

Entre os meses de janeiro a marco de 2009 fordimagas analise descritiva para a
verificacdo da frequéncia das variaveis e assoesa¢cdm o desfecho. A andlise dos dados foi
conduzida utilizando-se dos prograngtstistical Package for the Social ScieneeSPSS
13.0 e MLwiN 2.10.

Devido ao fato do desfecho ser dicotdmico, utiliseuRegressao Logistica do tipo
Multinivel. Esta andlise foi conduzida com a fidatle de se estimar as razdes de chances e
seus intervalos de confianca - IC (95%). Tais améliforam realizadas com o pro~"ma
MLwWiN. O nivel de significancia de 5% foi utilizado paratettar associacfes 0

desfecho e as exposicoes.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

U‘ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNISINOS Questionario Cooperacao e Solidariedade

Programa de Pos-Graduacdo em Saide Coletiva
Nivel: Mestrado

Questao utilizada para coletar informacgdes referemts ao desfecho:

SAUDE

9. Agora, queremas saber a sua opiniio sobre a sua saide. Esta informagfio nos ajudari a saber come vocé se

sente, e como vocé estid sendo capaz de desempenhar suas atividades habituais. Por favor, para cada uma das
perguntas a seguir indigue a resposta que melhor corresponde a sua opinifo.

a)Em geral, vocé diria que sua sande esta:

(1)Excelente (2) Muito Boa {3)Boa (4)Razodvel (5)Ruim |sf12a

Questdes utilizadas para coletar informac¢des demadficas individuais:

1. Observar: Cor de pele: (A)Amarelo  (B)Branco (N)Negro (P)Pardo etnia
2. Observar: Sexo: (1) Homem (2)Mulher sexo
3. Quantos anos o Sr. (a) tém? idade

4. Qual ¢ o seu estado civil?
(1)Solteiro(a) (2)Casado(a) (3)em unido (4)Divorciado ou separado ceivil
(5)Vivo(a) (6)Outra situacio

78. Até que ano (série completa) vocé estudou?  sériedo  grau

86. No més passado, quanto o Sr. (Sra.) ganhou em salarios minimos (cerca de R$300,00)?
Pessoal:SM  ouRS . .  pormés renda

escolvec_
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Questdes utilizadas para coletar informacdes comp@mentais, de servico e
morbidades;

ACESSO A SERVICO DE SAUDE E DOENCAS REFERIDAS

Agora, além de fazer algumas perguntas sobre sande, iremos fazer algumas perguntas sobre os

servicos de saude, a qual o Senhor (Senhora), tem tido acesso:

12. Quantas vezes vocé consultou com um médico no tltimo més? (se nenhuma pule para [nedico _ _
n°l4)

13. Onde vocé foi atendido?

(1)Posto de sande, CAPS.centro de satde (2)Médico particular ndemed _
(3)SESC / SESI (4)Ambulatério de sindicato/empresa
(5)Outro (8)NSA ndemo
14, Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem:
Nao Sim IGN
a)Pressdo alta (0 (1) () alta
b)Doencas do coracio (0 (1) @ lev
¢)Colesterol elevado (e/ou triglicérides elevado) (9] (1) (9) wozslsl
d)Of;teoporose (0 (1) (9 steopo
e)Diabetes (0 (1) (9) liabe
f)Depressio (D) (1) (9) lepre _
15. Vocé foi hospitalizado no tiltimo ano? (0)Ndo Pule para a questiao n°17 (1)Sim :ﬁzggﬁla—

HABITOS ALIMENTARES

26. As proximas perguntas sio sobre a sua alimentacio:

a)Quantas frutas vocé come ou copos de suco natural de fruta vocé toma por dia? frutas _
(1)N&o como fruta nem tomo suco natural de fruta (2)Uma (3)Duas
(4)Trés (5)Quatro ou mais

b)Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé come por dia?
(1)N&o como verduras ou legumes (2)Uma a quatro colheres de sopa
(3)Cinco a oito colheres de sopa (4)Nove ou mais colheres de sopa legume _




ATIVIDADES FISICAS
27. As perguntas seguintes estio relacionadas ao tempo gue vocé gaston fazendo atividade fisica continuna na
ULTIMA semana. Estas perguntas incluem as atividades gue vocé faz no trabalhe, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou comao parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para

responder as perguntas pense somente nas atividades gue voce realiza por pelo menos 10 minutos continues
de cada vez:

a)Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou em casa ou no trabalho. como forma de transporte | caminha _
para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias: por SEMANA (0 )Nenhum Pule para guestio “c™

b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS quanto tempo no tcaminha
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos: (888) NSA

¢) Vocé realizou alguma atividade fisica, por pelo menos, 10 minutos continuos na tlttma semana?

(exceto caminhada) atfisi
(1)Néo Pule para n® 28 (2)S1m

Para responder as questdes lembre que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

= Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

N . C1er - . .. - . noderada
d)Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS? Como por '

exemplo. pedalar leve na bicicleta, nadar, danear, fazer gindstica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa. no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim. ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a questio a letra “f*

e)Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: (888) NSA

moderad

f) Em quantos dias da tiltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS? Como por
exemplo correr, fazer ginastica acrdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar igorosa _
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa. no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracdo.

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a questio n® 28
g)Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas quanto tempo no total vocé gastou vigoros
fazendo essas atividades por dia? ,,,
horas: Minutos: (888) NSA
28. E no caso do seu trabalho, com relagio ao esforgo fisico, como o (a) Sr.(a) classificaria? =

~ ~ ~ 3\ - 3 Mmsico
(1)Nao trabalho Pule para questao n® 30  (2)muito pesado (3)pesado
(Dleve (5)muito leve (9IGN
29. Para ir de sua casa ao trabalho. o (a) Sr. (a) costuma ir de:
(0)Trabalha em casa (1)Carro/Moto (2)Onibus/metro/trem
(3)Caminhando (4)Bicicleta (8)NSA J€0mMo _

HABITO DE FUMAR

As proximas questdes referem-se ao habito de fumar e ao consumo de alcool:

30. Voeé ja fumou ou ainda fuma?
(1)Nunca fumei. Pule para a questao n®. 34.  (2)Sim, ex-fumante. Responda n°. 31, 32 e 33

fumo
(3)Sim, fumo. Responda n°. 31 e 32 e pule a questio n” 33. B
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CONSUMO DE ALCOOL

34. Vocé costuma beber freqiientemente?
(0)Nio Pule para questio n® 37 (1)Sim

a)Cerveja
b)Cachaca/
caipirinha
¢)Vinho
d)Whisky
e)Vodka
f)Outro Qual?

Unidades de Alcool (UA):

Cerveja: 1 copo/ lata (de chope-350 ml)= 1 UA;

garrafa= 2 UAs

Vinho: 1 calice (125 ml)=1 UA;

copo conmm grande (250 ml)=2 UAs;

garrafa= § UAs

Cachaca, vodka, uisque ou conhaque: 1 “martelinho™ (60 ml)= 2 UAs:

—_

[—

1 garrafa-20 UAs

Rum, licor, ete: 1 “dose™=1UA

de 1 dia

35. Ha quanto tempo vocé bebeu pela tltima vez? _ dias  (000)Menos

(888)NSA

36. Vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que vocé me dissesse se costuma
beber:

Tipo de bebida UA Dias/semana

Dias/mes

1 “martelinho™ (100 ml)= 3 UAs;

ilcoolb

alcool

ervado _
ervam _ _
achado_ _
-acham
inhodo
‘inhom _ _
vhisdo_ _
vhism_ _
'odkdo
'odkm
utrodo
wtrom _

Questoes utilizadas para coletar informacdes anagen

68. Como voce diria que a sua vizinhanca €, em relacio a ...

a)Poluicio?
(1)Muito Poluido (2)Poluido (3)Mais ou menos Poluido

b)Barulhos?
(1)Muito Barulhenta (2)Barulhenta  (3)Nem barulhenta nem Silenciosa
(5)Muito Silenciosa

¢)Limpeza?
(1)Muito Suja (2)Suja (3)Nem Suja nem Limpa
(5)Muito Limpa

(4)Sem Poluigio

(4)Silenciosa

{4)Limpa

poluicdo

barulho _

limpeza _
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

S&o Leopoldo,  /  de 200

Prezado(a) Senhor(a),

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISIN@8avés do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude, esta realizama@esquisa cientifica denominada
“Um estudo do capital social na questdo da saudpogalacédo de Sao Leopoldo — RS”.
Capital social € entendido como o conjunto dasrorggdes sociais e grupos de pessoas do
seu bairro que ajudam a responder as necessidadssadvida pessoal e familiar e que
melhoram as relacdes de vizinhanca. O principatg) deste estudo € o de verificar se estes
aspectos influenciam a saude das pessoas. Pavastaatrealizada uma entrevista rapida e
simples sobre vocé, sua familia e o local onde vaudéram.

Gostariamos de lembrar que este € um estudo qusersdo feito pela universidade
e ndo tem nenhuma ligacdo com partidos politicogemgo ou administracdo. Todas as suas
respostas ndo serdao fornecidas a nenhuma pessodof@rupo de pesquisa. Os nomes das
pessoas ndo serao divulgados e ndo aparecerambommeelatério.

No entanto, os resultados da pesquisa ajudaraa maitdefinicio de acbes para
melhorar as condi¢cdes de salde e a qualidade dedeidoopulacdo de S&o Leopoldo. A
pesquisa também é importante pois estudara a muiluée aspectos como solidariedade,
cooperacao e participacdo em grupos nas condigogaidle da populacdo de S&o Leopoldo e
do Brasil.

Por isso, sua colaboracado, autorizando no quadiaah realizagdo da entrevista, é
muito importante. Esclarecemos que sua participaigmende de sua livre e expontanea
vontade. Vocé pode se retirar a qualquer momenfeedquisa sem nenhum prejuizo para a
sua pessoa. Se quiser mais informacdes sobmesso trabalho, por favor ligue para o
telefone 591 1122 (ramal 2230).

Esperando contar com seu apoio, desde ja agrades@mmaome de todos 0s que se
empenham para melhorar a satude publica em nossdoEsno Brasil.

Atenciosamente,

Professor Marcos Pascoal Pattussi
Coordenador da Pesquisa

AUTORIZACAO

Apbs ter sido informado e entendido as caracteaistilo estudo, concordo em
participar. Declaro ainda ter recebido uma viaelemtmo de consentimento.
S&o Leopoldo, de de 200__.

Nome do participante Assinatura do participante
(por extenso)
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