A Universidade do Estado do Rio de Janeiro
X =
S
= — [vE)
3 UERJ o Centro Biomédico
m*% ] Q.%
£sTapn ©

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro

Rayara Mozer Dias

Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes

Rio de Janeiro
2022



Rayara Mozer Dias

Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes

Dissertacao apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao Programa
de Pos-graduacdo em Saude Coletiva, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Area
de concentragdo: Epidemiologia.

Orientador: Prof. Dr. Washington Leite Junger

Coorientadora: Dra. Taisa Rodrigues Cortes

Rio de Janeiro
2022



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CB/C

D541 Dias, Rayara Mozer

Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes /
Rayara Mozer Dias — 2022.
169 f.

Orientador: Prof. Dr. Washington Leite Junger

Coorientadora: Dra. Taisa Rodrigues Cortes

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro.

1. Consumo de &lcool por menores — Teses. 2. Saude da populagéo urbana —
Teses. 3. Area urbana — Teses. 4. Qualidade de vida — Teses. 5. Epidemiologia —
Teses. 6. Estudos transversais — Teses. 7. Adolescentes — Teses. |. Junger,
Washington Leite. I1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro. 1V. Titulo.

CDU 613.81-053.6

Bibliotecaria: Marianna Lopes Bezerra — CRB 7 6386

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial desta

dissertagéo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Rayara Mozer Dias

Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes

Dissertacdo apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao Programa
de Poés-graduacdo em Saude Coletiva, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Area
de concentragdo: Epidemiologia.

Aprovada em 10 de marco de 2022.

Orientador: Prof. Dr. Washington Leite Junger
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro - UERJ

Coorientadora: Prof.2 Dra. Taisa Rodrigues Cortes
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro - UERJ

Banca Examinadora:

Profé. Dra. Claudia de Souza Lopes

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro - UERJ

Prof. Dr. Ismael Henrique da Silveira
Universidade Federal da Bahia

Rio de Janeiro
2022



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as pessoas que, perto ou longe, se fizeram presentes em meus dias, sendo
parte de quem eu sou, minha familia, meu suporte, meu lar. Com todo o amor, carinho e

profunda gratid&o.



AGRADECIMENTOS

A Deus, primeiramente, direciono a minha gratidao. Por sua infinita bondade, graca, por
sua paz que excede todo o entendimento e por renovar as minhas forgas a cada dia. Ao Senhor
toda gloria sempre!

A minha querida e amada familia por todo amor, apoio e pelos mais preciosos cuidados.
Por estarem sempre ao meu lado, acreditarem em mim, sonharem comigo e por tudo o que
realizamos juntos!

Ao meu orientador Prof. Dr. Washington Junger e & minha coorientadora Dra. Taisa
Cortes, com toda a minha admiracéo e respeito, que com comprometimento, generosidade e
paciéncia compartilnaram tantos conhecimentos comigo e que foram fundamentais para a
minha formac&o e para a concretizagao deste trabalho.

Aos professores Dra. Claudia Lopes e Dr. Ismael da Silveira pela composicdo da banca
e por todas as contribuicdes.

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro e aos professores do Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro (IMS/UERJ) por tamanho aprendizado.

Aos demais trabalhadores do Instituto, pelo acolhimento e ajuda nas demandas.

Aos queridos colegas e amigos por cada momento compartilhado, pelas horas preciosas
de estudo e por tornarem a caminhada mais leve.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela
oportunidade de ser bolsista, o que contribuiu para a manutengdo dos meus estudos.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para a minha formacdo e para o

desenvolvimento desta dissertacdo, minha mais sincera gratidao.



A salde urbana incorpora uma outra dimensdo: o papel do ambiente fisico e social do "lugar"
(o contexto) em moldar a saide das pessoas.
Fernando Proietti e Waleska Caiaffa (2005)



RESUMO

DIAS, R. M. Desordem do espacgo urbano e o consumo de alcool entre adolescentes. 2022.
169f. Dissertagdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Atualmente, mais pessoas vivem em &reas urbanas do que em &reas rurais, resultado da
intensa urbanizacdo que, muitas vezes, tem ocorrido sem o adequado planejamento. Neste
contexto, surge a desordem urbana como determinante da saide em ambientes urbanos, sendo
importante o entendimento sobre seus aspectos fisicos e 0s possiveis impactos na saude da
populagéo, especialmente na qualidade de vida de adolescentes. Desta forma, o estudo
objetivou investigar a associacdo entre a desordem do espaco urbano e o consumo de alcool
entre adolescentes brasileiros. O estudo seguiu um desenho transversal, desenvolvido com base
nos dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, realizado no periodo de
2013 e 2014. A amostra foi composta por 2.384 adolescentes residentes nas capitais Fortaleza,
Porto Alegre e Rio de Janeiro, que foram selecionadas pela disponibilidade de dados
georreferenciados. Para fins deste estudo, a variavel desfecho foi definida pelo consumo de
bebidas alcoolicas, avaliado por meio da seguinte pergunta: “Nos tltimos 30 dias (um més), em
quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcoolica?”. A desordem
do espaco urbano, enquanto variavel de exposicdo, foi avaliada por meio das caracteristicas
urbanisticas do Censo Demografico de 2010, conhecidas como: nimero de domicilios com
iluminacdo pablica, pavimentacgdo, arborizacéo nos logradouros publicos, bueiro/boca de lobo,
lixo acumulado em vias publicas, esgoto a céu aberto, meio-fio/guia, calcada e rampa para
cadeirante. A partir das variaveis contextuais de exposicdo, aferidas no nivel dos setores
censitarios, foram construidos indicadores do entorno com o prop6sito de estimar os efeitos
para cada individuo. Para obtencdo destes indicadores, foram definidos buffers (areas)
circulares, considerando raios de 100 e 250 metros, tomando como ponto central as residéncias
dos adolescentes nas capitais selecionadas. O valor de cada indicador foi obtido como uma
média ponderada da proporcdo de domicilios que atendem determinada caracteristica, cujos
pesos sdo proporcionais a area de intersecdo de cada setor censitario com o buffer. Foram
calculadas razbes de prevaléncia e intervalos de 95% de confianga por meio de modelos de
regressdo de Poisson com variancia robusta, ajustados por fatores de confusdo. Os resultados
demonstraram associagdes entre adolescentes que vivem em locais com cal¢ada [RP = 1,24 (IC
95% = 1,02 - 1,50)], bueiro [RP = 1,36 (IC 95% = 1,01 - 1,84)], rampa [RP = 0,79 (IC 95% =
0,62 - 0,99)] ou esgoto [RP = 0,8 (IC 95% = 0,66 - 0,97)] e o consumo de alcool. De maneira
surpreendente, os achados sugerem que a presenca de caracteristicas desejaveis no entorno dos
domicilios dos adolescentes pode contribuir ou ndo para o consumo de alcool, enquanto que
caracteristicas ndo desejaveis podem contribuir como fatores de protecdo para o consumo de
alcool entre adolescentes brasileiros. O consumo de alcool entre adolescentes demanda atengéo
no cenario da saude publica e o investimento em estudos que visem o conhecimento sobre
fatores contextuais, e suas possiveis relacdes com o consumo, podem ser uma importante
estratégia para a compreensdo ampliada do cenario atual de satde de adolescentes em ambientes
urbanos.

Palavras-chave: Desordem do espaco urbano. Saude ambiental. Sadde da populagédo urbana.

Saude do Adolescente. Consumo de alcool.



ABSTRACT

DIAS, R. M. Urban space disorder and alcohol consumption among adolescents. 2022. 169 f.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Currently, more people live in urban areas than in rural areas, as a result of intense
urbanization that has often occurred without adequate planning. In this context, urban disorder
appears as a determinant of health in urban environments, and it is important to understand its
visual aspects and the possible impacts on the health of the population, especially in the lives
of adolescents. Thus, the study aimed to investigate the association between urban space
disorder and alcohol consumption among Brazilian adolescents. The study followed a cross-
sectional design, based on data from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents, carried
out between 2013 and 2014. The sample consisted of 2.384 adolescents residing in the capitals
Fortaleza, Porto Alegre and Rio de Janeiro, who were selected by the availability of
georeferenced data. For the purposes of this study, the outcome variable was defined by the
consumption of alcoholic beverages, evaluated through the following question: “In the last 30
days (one month), on how many days did you have at least one glass or one dose of alcoholic
beverage?”. The disorder of urban space, as exposure variable, was evaluated through the urban
characteristics of the 2010 Demographic Census, known as: number of households with public
lighting, paving, afforestation in public places, manhole/wolf mouth, garbage accumulated in
public roads, open sewers, curbs/curbs, sidewalk and wheelchair ramp. From the contextual
variables of exposure, measured at the level of the census sectors, indicators of the surroundings
were constructed with the purpose of estimating the effects for each individual. To obtain these
indicators, circular buffers (areas) were defined, considering radii of 100 and 250 meters, taking
as a central point the residences of adolescents in the selected capitals. The value of each
indicator was obtained as a weighted average of the proportion of households that meet a given
characteristic, whose weights are proportional to the area of intersection of each census sector
with the buffer. Prevalence ratios and 95% confidence intervals were calculated using Poisson
regression models with robust variance, adjusted for confounding factors. The results showed
associations between adolescents living in places with sidewalks [PR = 1.24 (Cl 95% = 1.02 -
1.50)], manhole [PR =1.36 (C1 95% = 1.01 - 1 .84)], ramp [RP = 0.79 (CI 95% = 0.62 - 0.99)]
or sewage [RP = 0.8 (CI 95% = 0.66 - 0.97)] and the alcohol consumption. Surprisingly, the
findings suggest that the presence of desirable characteristics in the surroundings of adolescents'
homes may or may not contribute to alcohol consumption, while undesirable characteristics
may contribute as protective factors for alcohol consumption among Brazilian adolescents.
Alcohol consumption among adolescents demands attention in the public health scenario, and
investment in studies aimed at knowledge about contextual factors, and their possible
relationships with consumption, can be an important strategy for a broader understanding of the
current scenario of adolescent health in urban environments.

Keywords: Neighborhood physical disorder. Environmental Health. Urban Health. Adolescent
Health. Alcoholism.
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INTRODUCAO

Atualmente, mais pessoas vivem em areas urbanas do que em areas rurais. Em 1950,
30% da populagéo mundial era urbana, evoluindo para 55% no ano de 2018 e com uma projecao
de que este valor se aproxime dos 68% em 2050. Na América Latina, uma das regides mais
urbanizadas do mundo, a populacédo urbana chega a 81% (UNITED NATIONS, 2019). O Brasil
também apresentou aumento da sua populacdo, chegando a 84% de pessoas residindo em
cidades (IBGE, 2010a). Considerando o crescimento urbano nos ultimos anos, entender a
influéncia do ambiente das cidades na salde das pessoas torna-se assunto prioritario
(FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016).

Abordar sobre o crescimento urbano é refletir sobre o processo de urbanizacdo que
corresponde ao crescimento das cidades, devido a industrializagdo e ao desenvolvimento
econdmico, e que tem a capacidade de gerar mudancas nos comportamentos humanos (PATIL,
2014). Nota-se que o fenémeno da urbanizagdo tem ocorrido de maneira muito rapida e muitas
vezes de forma ndo planejada, ndo controlada e principalmente subfinanciada gerando enormes
repercussdes na salde da populacdo (GOUVEIA, 1999).

Neste contexto, surge a desordem urbana que tem sido compreendida como
determinante da salide em ambientes urbanos e, vale ressaltar que, com o surgimento de novos
estudos sobre caracteristicas urbanas, também cresceu a lista de termos usados para descrever
estas caracteristicas, tornando a compreensdo da influéncia da desordem urbana na salde da
populacdo um desafio devido a diversidade de termos e itens utilizados na literatura (NDJILA
etal., 2019).

Um conceito bastante abordado em estudos € o que define a desordem urbana como a
presenca de desordens fisica e social. A desordem social caracteriza-se, por exemplo, por
vandalismo, presenca de roubos, assaltos e uso de drogas, enquanto a desordem fisica das
cidades, foco do presente estudo, caracteriza-se por sinais visuais de negligéncia e deterioracdo
descontrolada, como prédios abandonados ou mal conservados, edificios incendiados, carros
abandonados, postes de luz quebrados e terrenos cheios de lixo (JANG; JOHNSON, 2001,
HOFELMANN et al., 2015; QUINN et al.; 2016).

A compreensdo sobre os aspectos de desordem do espaco urbano torna-se importante,
uma vez que a estrutura e a dinamica das cidades (padrdo de mobilidade urbana, qualidade do
ar, condi¢cdes de saneamento bésico e moradia, entre outros determinantes) podem impactar
significativamente a salde de seus moradores (FAJERSZTAJINI; VERAS; SALDIVA, 2016).
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As criancas e os adolescentes podem, especialmente, ter sua salde acometida em
decorréncia da fragilidade e dependéncia que possuem em relagdo aos Sseus responsaveis,
podendo se tornar mais vulneraveis ao ambiente fisico e social que se encontram,
principalmente os que possuem menor nivel socioeconémico (FONSECA et al., 2013).

H& pelo menos duas classificacbes acerca da faixa etdria que compreende a
adolescéncia. Enquanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define a adolescéncia
entre 12 e 18 anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera adolescente aquela
pessoa entre 10 e 19 anos de idade. O Ministério da Saude brasileiro segue esta ultima definicao
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).

Segundo estimativa populacional realizada pelo Ministério da Salde, no periodo de
2020, a populacéo residente no Brasil consistia em um total de 211.755.692, sendo 30.596.370
(cerca de 14%) adolescentes (pessoas entre 10 e 19 anos), dos quais 15.605.718 (49%) eram
homens e 14.990.652 (51%) mulheres (BRASIL, 2020).

A adolescéncia é marcada por mudancas rapidas nos processos de desenvolvimento
humano que exigem adaptacdes constantes do individuo e dos contextos nos quais ele se insere.
Estas adaptacdes sdo decisivas para a saude do adolescente e tem implicacbes imediatas e de
longo prazo na satde da populagdo, uma vez que diversos fatores de risco estudados tendem a
se manter na vida adulta (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; SENNA; DESSEN, 2015).

Sendo assim, o desenvolvimento saudavel do adolescente ndo esta pautado apenas na
garantia de sobrevivéncia, no cuidado das questdes bioldgicas (crescimento fisico, hormonal e
maturacional), ou na atencdo aos problemas organicos de adoecimento (infecgdes, distrbios
metabdlicos, neoplasias, entre outros), mas também tem como base os aspectos psicoldgicos e
socioambientais que permitem que adolescentes sejam capazes de lidar com as transformacdes
esperadas nesta etapa da vida e com os desafios impostos pelo contexto social e historico em
gue vivem (SENNA; DESSEN, 2015).

Estudos tém demonstrado que os adolescentes possuem um alto risco de envolver-se
com as drogas licitas, dentre as quais destaca-se o consumo de alcool em razéo das prevaléncias
de consumo encontradas nesta faixa etaria (MORENO; VENTURA; BRETAS, 2010), sendo
considerado um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo (SEKULIC et al.,
2012).

Desta maneira, pesquisas alertam que o consumo de alcool entre criancas e adolescentes
ainda é uma realidade. Apesar da lei n® 13.106/2015, que proibe a venda e oferta de bebida
alcodlica para essa populagéo, e das politicas publicas existentes, tanto a venda quanto a compra

por este publico continuam ocorrendo. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
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(PeNSE) de 2015 apontam um cenério brasileiro preocupante: o uso precoce de bebidas
alcodlicas entre estudantes do 9° ano do ensino fundamental, com idades entre 13 e 15 anos,
aumentou de 50,3% para 55,5% em 3 anos, sendo a idade média de experimentacdo de 12,5
anos (OLIVEIRA et al., 2019; CISA, 2019).

Corroborando com os dados da PeNSE, Coutinho et al. (2016), autores que analisaram
dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), observaram que, do
universo de 74.589 adolescentes, entre 12 a 17 anos, 21,2% consumiram bebidas alcoodlicas
pelo menos uma vez nos Ultimos 30 dias no Brasil. Além do mais, entre os adolescentes que
consumiam bebidas alcodlicas, 24,1% consumiram pela primeira vez antes dos 12 anos de
idade.

A experimentacao de alcool na adolescéncia pode gerar implicacdes para o bem-estar e
a saude dos individuos ao longo da vida devido ao maior risco de desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, tais como pressdo arterial elevada, obesidade e acidente vascular
cerebral, entre outras (FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

O surgimento de doencas e agravos ndo transmissiveis pode estar diretamente
relacionado a maneira como a sociedade estd organizada e ao estilo de vida urbano. A estratégia
de enfrentamento tem se baseado principalmente na modificagéo de fatores de risco individuais
(como tabagismo, inatividade fisica, inseguranca alimentar e baixa ingestéo de frutas e vegetais)
com resultados positivos, porém ainda limitados, visto que o ambiente urbano pode facilitar ou
dificultar habitos individuais saudaveis (FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016).

Estudos sobre desordem urbana tém examinado suas influéncias nos indicadores de
bem-estar individual, como bem-estar subjetivo, sofrimento psicoldgico, ansiedade e como isso
pode resultar em comportamentos negativos a saide como, por exemplo, o consumo de alcool
(MARCO et al., 2015). Apesar de estudos demonstrarem que a vivéncia em bairros
desordenados pode ser prejudicial ao bem-estar dos residentes, incluindo as pessoas mais
jovens, 0s mecanismos que explicam esta associacdo ainda ndo foram totalmente
compreendidos (TURNER et al. 2013).

Embora a tendéncia de crescimento populacional seja considerada irrefutavel e existam
esforgos estratégicos para o fortalecimento das relagdes entre saide e planejamento urbano (a
exemplo da Saude em Todas as Politicas e do Movimento das Cidades Saudaveis), ainda
existem muitos desafios acerca do enfrentamento das questdes de salde associadas a um
processo acelerado de urbanizagdo desta magnitude (FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA,
2016; SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).
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Ao aceitar a necessidade de intervencdo no ambiente, e ndo apenas em relagdo ao
individuo, admite-se que o ambiente influencie e possa se constituir em fator propiciador do
consumo de alcool, o que significa que viver em um ambiente familiar ndo protetor e em
condicdes socioeconémicas precarias, pode contribuir para um comportamento vulneravel ao
uso de alcool e outros tipos de drogas pelos adolescentes (MOREIRA; SILVEIRA,;
ANDREOLLI, 2006; SCHOLZE et al., 2020).

Desta maneira, tem-se como pergunta de pesquisa: Viver em ambientes com desordem
urbana influencia o consumo de alcool entre adolescentes? Considerando a hipotese de que
adolescentes que residem em areas com maior desordem do espago urbano estejam mais
propensos ao consumo de alcool, este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre
a desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes brasileiros.

Esta dissertacdo foi estruturada com base nos seguintes topicos: introducdo (abordada
na presente segdo), revisdo de literatura, justificativa, objetivo, metodologia, resultados,
discussao e consideracodes finais.

A secdo de revisao de literatura contribui para um melhor aprofundamento da tematica
a partir de um conjunto de evidéncias encontradas na literatura e que foram reunidas nos tépicos
de urbanizacdo e salde, desordem do espaco urbano, adolescéncia e salde, o consumo de alcool
como problema de satde publica e a desordem do espago urbano e o consumo de alcool.

A secdo de justificativa apresenta a importancia da tematica e as possiveis contribuicdes
do estudo para a saude publica, seguida pela secdo de objetivo que apresenta o propdsito do
estudo. A secdo de metodologia descreve os métodos realizados em cada etapa do estudo, bem
como o0s dados necessarios para o alcance do objetivo proposto.

Na secédo de resultados sdo descritos os achados do estudo, acompanhada da secéo de
discussdo que compara tais resultados com a literatura e, por fim, segue a secdo de
consideracdes finais e os demais complementos da dissertacdo (referéncias, apéndices e

anexos).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Urbanizacéo e Saude

Em todo 0 mundo existem pessoas migrando para as cidades, o que explica mais de 50%
da populacdo mundial viver, atualmente, em areas urbanas e periurbanas. Ha ainda a expectativa
de que este nimero aumente a medida que cresce a populagédo, o0 que tem gerado preocupacao
para diversas organizacOes, a exemplo das Nagdes Unidas, da OMS e dos governos nacionais
(MANNING, 2016).

A urbanizacéo pode ser definida como 0 movimento em massa de populacdes das areas
rurais para as areas urbanas e as consequentes transformacdes fisicas nos ambientes urbanos. A
urbanizagdo sempre foi associada ao desenvolvimento e ao progresso humano, contudo, ao
longo dos anos, estudos tém demonstrado que as configuracdes urbanas também podem
produzir desigualdades e problemas de saude significativos (KUDDUS; TYNAN;
MACBRYDE, 2020).

O viver na cidade pode trazer vantagens para a saude da populacdo ao proporcionar
maior facilidade no acesso a programas e servicos basicos, porém carrega em si 0s desafios
resultantes do aumento da densidade demografica e das alteraces do ambiente fisico e das
relacBes sociais (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016), uma vez que 0 intenso processo
de urbanizacéo tem sido compreendido como um dos mais importantes motores de riscos e
iniquidades em saude, especialmente entre populacdes que se apresentam mais vulneraveis e
expostas as mas condi¢es do ambiente fisico e social (DIMENSTEIN; SIQUEIRA, 2020).

No Brasil, a taxa de urbanizagéo cresceu de 31%, em 1940, para 84%, em 2010 (IBGE,
2010b), no entanto, tal crescimento ndo tem sido acompanhado pela oferta de trabalho e
servigos urbanos adequados, podendo assim comprometer a qualidade de vida, amplificando as
injusticas sociais (FIOCRUZ, 2018). Segundo Torres et al. (2013), 0 aumento da concentracdo
da populacéo nas cidades tem direcionado os paises e diferentes organizagdes a questionarem-
se sobre o caminho dos meios urbanos na promocéo da saude e oferta de qualidade de vida aos
seus habitantes e da sua sustentabilidade.

Durante as Ultimas décadas, a OMS tem buscado fortalecer as relagdes entre salde e
planejamento urbano por meio de estratégias de promogéo da salde, como a Satde em todas as

politicas (Health in all polices) e o Movimento das Cidades Saudaveis (Healthy Cities
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Movement) (FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA, 2016), que sdo abordagens que trabalham
com a perspectiva de integrar e articular a saide como prioridade nas agendas social, econdémica
e politica dos governos das cidades, fortalecendo as relagdes entre salde e planejamento urbano,
e promovendo melhorias na salde e na qualidade de vida das pessoas e das comunidades
(RUDOLPH et al., 2013; PERLSTADT, 2014; MOURA, 2020).

Situagdes adversas decorrentes do processo de urbanizacdo, como construces de
moradias em locais inadequados, por exemplo, podem resultar em riscos e danos ao meio
ambiente e ao ser humano, uma vez que a urbanizacao e o seu fenébmeno de expansdo urbana
estdo intimamente relacionados aos pilares econdmico, social e ambiental do desenvolvimento
sustentavel que depende da gestdo bem-sucedida do crescimento urbano para criar cidades
sustentaveis em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (CABRAL; CANDIDO, 2019;
UNITED NATIONS, 2019).

Os problemas de salde urbana estdo fortemente associados aos problemas de
desenvolvimento econdmico e de provimento de infraestrutura e servigos urbanos essenciais
para a populacdo crescente. Abordar sobre a salde urbana € tratar sobre um conceito em
construcdo e uma tematica que possui um significado que evoluiu ao longo dos anos (RIBEIRO;
VARGAS, 2015).

Caiaffa, Friche e Ompad (2015) definem saide urbana como a area do conhecimento
aninhado na salde publica que nos permite repensar o impacto na satde das intervenc@es do
setor publico nas cidades. Segundo Dimenstein e Siqueira (2020), consiste no campo dedicado
a pesquisar como os modos de vida nas cidades podem afetar a vida das pessoas e das
populacOes através da analise interdisciplinar das caracteristicas urbanas.

A saude das populagBes urbanas tem sido resultado de influéncias globais, nacionais e
locais e de uma rede de determinantes interligados, tendo essa proposicdo como eixo
fundamental a ideia de que os ambientes sociais e fisicos definem o contexto urbano
(CAIAFFA; FRICHE; OMPAD, 2015).

Um estudo de coorte, realizado com dados de 2010 e 2012, de 2.290 participantes do
Estudo de Saude Infantil do Sul da California, com idades entre 13 e 16 anos, residentes em 8
comunidades urbanas densamente povoadas, observou que fatores relacionados ao ambiente
construido, como a exposic¢ao ao fumo passivo na moradia, 0 aumento da luz artificial a noite,
além da exposicao a poluicdo do ar, foram associados ao aumento do estresse percebido (a
capacidade dos individuos identificarem tais condigdes como estressoras) entre criancas e
adolescentes, enquanto a presenca de espaco verde residencial pareceu mitigar parcialmente as
associacoes com estes fatores (FRANKLIN et al., 2020).
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Considerando o contexto de qualidade de vida de uma populacéo, torna-se necessario
refletir sobre a salde e 0 espago urbano, as condi¢Ges de vida dos individuos e a sustentabilidade
do ambiente, fatores que podem estar interligados diretamente com a convivéncia, a construcdo
e as possiveis alteracdes do meio ambiente e todo espaco urbano, sendo este resultado das a¢des
humanas e das relagdes que séo geradas (MACHADO; ANDRADE; COTRIM, 2021).

Com base neste cenario, h& um campo vasto para o desenvolvimento de pesquisas que
promovam maiores evidéncias cientificas sobre as relac@es entre diversos aspectos do ambiente
urbano e a saude de coletividades e de como diferentes intervencdes urbanas podem impactar
a qualidade de vida e de salde das populacdes (RIBEIRO; VARGAS, 2015).

1.2 Desordem do espaco urbano

A discussao sobre os problemas urbanos e as mudancas ambientais vivenciadas pela
populacdo brasileira, em especial nas grandes cidades, € atual e sugere mais pesquisas sobre o
assunto (MONTENEGRO, 2017). Estudos demonstram que a ocupacdo urbana intensa,
desordenada e sem planejamento adequado pode gerar problemas ambientais, sociais,
econdmicos e culturais que interferem diretamente no cotidiano da populagcdo (SANTOS;
RUFINO; BARROS FILHO, 2017; MIRANDA; DECESARO, 2018).

Os debates sobre ocupacdo urbana geram reflexdes sobre os conceitos de ordem e
desordem que sdo aplicados as questdes urbanas e territoriais e envolvem defini¢des complexas.
Segundo Indovina (2016), as definicbes em torno da ordem urbana pressupdem a existéncia de
um conjunto de regras que indicam as formas como as cidades se organizam permitindo o seu
funcionamento eficiente e eficaz. Para Skogan (2012), a desordem urbana pode ser definida
como a presenca de desordens social e fisica, duas dimensdes que podem sinalizar a quebra da
ordem e do controle social e que podem prejudicar a qualidade de vida, gerando uma percepgéo
de indiferenga, abandono e inseguranca aos moradores.

As desordens sociais podem ser entendidas como vandalismo, roubos, assaltos e uso de
drogas, enquanto as desordens fisicas estdo relacionadas, por exemplo, com a presenca de lixo,
calcamentos irregulares, cheiros desagradaveis, poluicéo do ar, da agua ou do solo, falta de um
local seguro para as criangas brincarem, carros em alta velocidade e falta de transporte urbano
(HOFELMANN et al., 2015; QUINN et al., 2016).
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Vale ressaltar que existem diferentes tipos de desordem do espaco urbano como, por
exemplo, desordem habitacional (quando ocorre na propriedade do individuo) e desordem nos
espacos publicos ou compartilhados (KONKEL; RATKOWSKI; TAPP, 2019).

Destaca-se que na literatura é possivel encontrar diferentes defini¢ces e sinGnimos com
relacdo a desordem urbana. Uma pesquisa de revisao de literatura realizada por Ndjila et al.
(2019), abrangendo o periodo de 1998 a 2018, identificou, através das publica¢Bes selecionadas,
um total de 23 termos e itens diversos relacionados a desordem urbana, sendo estes: Physical
disorder/order, Social disorder/order, Neighborhood disorder/order, Neighborhood aesthetics,
Neighborhood safety, Neighborhood air quality, Neighborhood amenities, Neighborhood
attachment, Neighborhood characteristics, Neighborhood cohesion, Neighborhood
disadvantage, Neighborhood Interaction (social cohesiveness or neighborhood cohesiveness),
Neighborhood political engagement, Neighborhood problems, Neighborhood quietness,
Neighborhood sidewalks, Neighborhood social involvement, Neighborhood traffic condition,
Neighborliness, Perceived neighborhood disorder/order, Perceived neighborhood
environment, Perceived neighborhood safety e Physical decay.

Dos termos supracitados, os mais frequentes nos estudos e observados por Ndjila et al.
(2019) foram Physical disorder, Social disorder e Neighborhood disorder. Segundo os achados
dos autores, a existéncia de defini¢cdes claras e a consolidacdo da terminologia na literatura,
tanto de ordem quanto desordem urbana, facilitariam comparac@es e sintese entre estudos
relacionados.

Dando énfase em termos que foram utilizados na literatura para abordagem dos aspectos
fisicos da desordem urbana, Wei et al. (2005) utilizam o termo neighborhood characteristics e
definem a desordem urbana como os sinais fisicos de desordem da vizinhanca, tais como a
presenca de lixo, grafite e carros abandonados.

Turner et al. (2013) utilizam em seu estudo o termo community disorder que aborda um
conceito de desordem urbana que pode ser definido como uma comunidade que possui Sinais
observaveis de pouco controle social e que ha pouca preocupacao ou capacidade de manter um
ambiente fisico seguro e em ordem. Estes bairros costumam ser caracterizados por prédios em
ruinas, pichagdes, lixo e consumo de drogas em publico, além de vandalismo.

Zandieh et al. (2016) utilizam o termo neighborhood aesthetics se referindo a desordem
urbana como a caréncia de paisagens naturais (arborizacdo e vegetacdo) nos bairros, falta de
jardins frontais, a presenca de sujeiras em ruas e becos e falta de casas e edificios atraentes.

Marco et al. (2017) utilizam o termo physical decay para fazer referéncia a desordem urbana
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como os locais de recreacdo deteriorados, as unidades residenciais deterioradas, os edificios
vagos ou abandonados (casas e outros), bem como os edificios vandalizados ou degradados.

Zanelatto et al. (2019) utilizam o termo neighborhood disorder, um dos termos mais
comuns e utilizados, para se referir a desordem urbana como a presenca de lixo, calcadas
irregulares, veiculos em alta velocidade e falta de transporte urbano. De maneira similar,
Hofelmann et al. (2015) atribuem essas mesmas caracteristicas ao que chamam de physical
disorder, se referindo a desordem urbana como os problemas fisicos dos bairros.

O desenvolvimento de diferentes estudos sobre a desordem urbana, e as muitas
abordagens e definicGes utilizadas na literatura, apontam para a importancia de se considerar as
caracteristicas fisicas do contexto em que as pessoas vivem para a compreensdo e 0
enfrentamento de problematicas relacionadas a saude publica.

Neste estudo, o termo “desordem do espago urbano” se refere as caracteristicas fisicas
do ambiente que serdo caracterizadas pela propor¢do de domicilios com iluminagdo publica,
pavimentacdo, arborizacao, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado em vias publicas, esgoto a céu
aberto, meio-fio/guia, calcada e rampa para cadeirante no entorno dos domicilios.

Segundo Jang e Johnson (2001), a desordem pode ser avaliada por meio de duas medidas
que podem estar correlacionadas: a percepc¢do, que consiste no autorrelato dos proprios
residentes da area; e a observacdo, feita por individuos ndo residentes como, por exemplo, o
recenseador, e que esta relacionada a identificacdo de certas condices fisicas no ambiente.

Uma variedade de abordagens, que fornecem informacdes diferentes e complementares
sobre os aspectos de desordem urbana, podem ser encontradas para medir caracteristicas de
vizinhanca. Estas incluem: a observacao social sistematica; o uso de sistemas de informacdes
geogréficas, para criar medidas sobre a disponibilidade de recursos e acesso; e a aplicacdo de
questionarios para moradores, a fim de obter informacBes sobre sua percepcdo acerca das
condicdes do bairro em que vivem (HOFELMANN et al., 2013).

Um estudo realizado na cidade de Valéncia, a terceira maior cidade da Espanha,
apresentou achados sobre o desenvolvimento e validacdo preliminar de uma escala
observacional considerada confiavel e valida para a avaliacdo da desordem urbana. O total da
populacdo na pesquisa foi de 736.580 habitantes distribuidos em 552 quarteirbes (dados de
2013), areas menores do que 0s setores censitarios, sendo apropriados para estudos de bairro,
com média de 1.334 habitantes por quarteirdo (variando de 630 a 2.845 habitantes) (MARCO
etal., 2015).

A escala de desordem urbana do estudo supracitado foi inicialmente construida com 20

itens relacionados as dimensdes da desordem urbana (como lixo na rua, garrafas vazias na rua,
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grafites, carros abandonados, casas abandonadas, prédios comerciais abandonados,
vandalizados e degradados, unidades residenciais deterioradas e locais de recreagédo
deteriorados, entre outros). As observacOes, realizadas por avaliadores treinados, foram
avaliadas em 5 pontos na escala de resposta (de 0 = sem presenca, a 4 = muito presente), em
cada quarteirdo para completar a escala observacional (MARCO et al., 2015).

Segundo Marco et al. (2015), medidas adequadas para avaliar as caracteristicas do
entorno dos bairros podem ser importantes ferramentas de pesquisa e intervengdo, pois sdo
fundamentais para o entendimento dos processos de vizinhangca, bem como para avaliar
resultados e monitorar mudancas apds a implementacdo de estratégias que objetivem a reducéo
das desigualdades entre a populacgao urbana.

1.3 Adolescéncia e Saude

A salde dos adolescentes emergiu como uma questdo negligenciada, mas urgente, no
contexto de desenvolvimento global (MOKDAD et al., 2016). A OMS estima que, no ano de
2019, mais de 1,5 milh&o de adolescentes e adultos jovens de 10 a 24 anos morreram no mundo,
sendo cerca de 5.000 mortes todos os dias. Na América Latina, as taxas de mortalidade em
adolescentes permaneceram estaveis entre 2008 e 2015, tendo como principais causas as
externas, associadas a acidentes de transito, homicidio e suicidio, sendo maior a mortalidade
entre adolescentes do sexo masculino em comparagéo ao sexo feminino (WHO, 2021; OPAS,
2018; OPAS; OMS, 2018).

No Brasil, no ano de 2019, segundo dados do Estudo de Carga Global de Doencas
(Global Burden of Disease - GBD), as principais causas de mortalidade entre as mulheres de
10 a 24 anos e suas respectivas taxas de mortalidade por 100 mil habitantes, foram: lesdes de
transito (6,2), violéncia interpessoal (6,0), disturbios maternos (2,3), auto leséo (2,0), infeccdes
do trato respiratério inferior (1,7), leucemia (1,4), HIV/AIDS (1,3), outras neoplasias malignas
(1,2), defeitos congénitos (1,5) e derrame (1,0) (MALTA et al., 2021).

Os dados do GBD também apresentam o cenario brasileiro de mortalidade referente ao
sexo masculino, entre 10 a 24 anos, no ano de 2019, sendo as principais causas por 100 mil
habitantes: violéncia interpessoal (78,9), leses de transito (26,6), auto lesdo (6,6), afogamento

(5,4), infeccbes do trato respiratério inferior (2,4), execucdes e conflito policial (2,2), leucemia
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(1,9), exposicao a forcas mecénicas (1,8), HIV/AIDS (1,8) e outras neoplasias malignas (1,7)
(MALTA et al., 2021).

Segundo estimativa de 2015 da OMS, registrada no guia Acdo Global Acelerada para a
Salde de Adolescentes (AA-HA!), elaborado no ano de 2017, as principais causas de
mortalidade em adolescentes do sexo feminino mais jovens (10 a 14 anos) foram: Infeccfes das
vias aéreas inferiores, doencas diarreicas, meningite, HIV/Aids e mal-formacBes congénitas.
Entre adolescentes do sexo feminino mais velhas (14 a 19 anos) foram: Afec¢des maternas,
autolesdo, acidentes de transito, doencas diarreicas e infeccbes das vias aéreas inferiores
(OPAS, 2018).

Em relacdo ao sexo masculino, ainda segundo o guia AA-HA!, as principais causas de
mortalidade entre os adolescentes mais jovens foram: acidentes de transito, afogamento,
infeccOes das vias aéreas inferiores, doencas diarreicas e meningite. Ja os adolescentes mais
velhos tiveram como causa: acidentes de transito, violéncia interpessoal, autolesdo, afogamento
e infecgBes das vias aéreas inferiores (OPAS, 2018).

Entre as principais causas de morbidade e mortalidade nesta faixa etaria estdo as
decorrentes de comportamentos de risco, geralmente associados ao uso de drogas, alcool e
tabaco, atividade sexual de risco e conduta propensa a acidentes (SOUZA LI; ANDRADE;
VILLALBA, 2019). Atraves de um estudo de revisdo integrativa da literatura, Bezerra et al.
(2018) identificaram que alimentacédo inadequada, inatividade fisica, consumo nocivo de alcool
e 0 uso do tabaco sdo os fatores de risco mais prevalentes para o surgimento de doencas croénicas
ndo transmissiveis entre adolescentes brasileiros e que ainda sdo escassas as pesquisas que
visam identificar a presenca desses fatores de risco neste grupo etario.

De acordo com o guia AA-HA!, &gua contaminada, falta de saneamento e lavagem
inadequada das mdos estdo entre os principais fatores de risco para a satde entre adolescentes
de 10 a 14 anos. Entre a faixa etaria de 15 a 19 anos, os principais fatores de risco incluem
comportamentos como o consumo de alcool, 0 sexo ndo seguro e o uso de drogas (OPAS, 2018).
Quando combinados com outros, os fatores de risco podem ser potencializados, sendo
importante o entendimento sobre como eles se distribuem na populagdo adolescente, tendo em
vista que intervencdes, que tenham como foco multiplos fatores, podem contribuir para o
controle e a reducdo de fatores de risco (OLIVEIRA et al., 2019).

O conhecimento da maneira como adolescentes vivem e se comportam possibilita
mensurar a magnitude e a distribuicdo de importantes fatores de risco a satide. O monitoramento
da saude do adolescente configura-se como importante estratégia em sadde publica e a OMS

preconiza a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos nesta fase da vida com o objetivo de
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acompanhar as condi¢fes de salde e vida e apoiar politicas publicas (REIS; MALTA,
FURTADO, 2018; WHO, 2009).

Sendo assim, a compreensdo dos contextos de insercdo do adolescente pode contribuir
para reflexdes acerca das acBes necessarias, além de fornecer elementos para a formulacéo e o
aprimoramento de politicas publicas que possam potencializar a promocdo da salde desta
populacdo (ALMEIDA et al., 2021; FERNANDES; MATSUKURA, 2015).

1.4 O consumo de alcool como problema de saude publica

O élcool é a droga mais consumida no mundo que pode gerar problemas sociais e de
salde, causando efeitos na vida de usuarios, das pessoas que com estes convivem e da sociedade
em geral (GUIMARAES et al., 2015). Existem diversos fatores, individuais e em nivel de
sociedade, que afetam os niveis e padrdes de consumo de alcool e a magnitude dos problemas
relacionados ao seu uso nas populacdes. Sendo assim, espera-se que, quanto mais
vulnerabilidades, maior pode ser a probabilidade de uma pessoa desenvolver problemas
relacionados ao alcool como resultado do seu consumo (OPAS, 2020).

Um estudo desenvolvido pela Organizacdao Pan-Americana da Satde (OPAS), com base
em dados de 30 dos 35 paises das Ameéricas para o triénio de 2013 a 2015, demonstrou que o
consumo de alcool é um fator que contribui para mais de 300 mil (5,5% do total) mortes
anualmente e uma média de 85.032 mortes por ano foram associadas ao consumo de alcool. A
maioria das mortes ocorreu entre pessoas com menos de 60 anos de idade (64,9%),
principalmente por doenca hepética (63,9%) e disturbios neuropsiquiatricos (27,4%), sendo a
maioria de ocorréncia nos Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) e México (18,4%), trés dos
paises mais populosos. Segundo os achados do estudo, o uso nocivo de alcool nas Américas
demanda ateng@o no contexto da saude publica (OPAS, 2021; CHRYSTOJA et al., 2021).

Atualmente, o alcool continua a ser a substancia mais usada pelos adolescentes,
representando um grande problema de salde publica global em razédo dos efeitos psicossociais,
emocionais e organicos, que podem ser imediatos e de longo prazo, além de contribuir com os
elevados indices de mortalidade por acidentes entre adolescentes (JOHNSTON et al., 2021;
PIEROBON et al., 2013; BRASIL, 2018).

Estudos tém revelado alta prevaléncia de consumo de alcool entre os adolescentes,

evidenciando a precocidade da exposicao, a magnitude do problema e, com isto, a crescente
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exposi¢do a riscos que tem sido resultado, muitas vezes, da acessibilidade as bebidas alcodlicas
por meio de estabelecimentos comerciais e também em contextos sociais através do
relacionamento com familiares e amigos, além de outros fatores diversos (VIEIRA et al., 2007;
MALTA et al., 2011a).

Dados da Pesquisa Mundial de Saude do Escolar, coletados e observados desde o ano
de 2008, demonstram a introdugdo precoce do alcool e niveis significativos do seu uso por
adolescentes, e qualquer uso de alcool nesta populacéo é considerado prejudicial em virtude do
impacto que pode causar no seu desenvolvimento (OPAS; OMS, 2019).

O consumo de alcool na adolescéncia pode sugerir uma predisposicao a piores niveis de
salde na vida adulta, uma vez que o estilo de vida do individuo, ao longo da adolescéncia, pode
afetar e influenciar a sua salde no avancar da idade, podendo ter como resultados muitos
prejuizos a salde, como o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
psicopatologias, dificuldades laborais, de vinculos afetivos e de aceitacdo familiar (BOWDEN
etal., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUES; KRINDGES, 2017)

Em um estudo transversal, realizado em Uberlandia, no estado de Minas Gerais, foram
avaliados 638 estudantes na faixa etaria de 13 a 17 anos, matriculados em escolas publicas, no
periodo de novembro de 2009 a agosto de 2010. Do total de estudantes, 516 (80,9%)
informaram que fizeram uso de &lcool na vida. Dos 513 alunos que relataram a idade da primeira
experimentacao, 269 (52,4%) disseram que foi entre 10 e 13 anos, 204 (39,8%) entre 14 e 17
anos e 40 (7,8%) antes dos 10 anos de idade. Dos 508 alunos que relataram o local do primeiro
consumo, 251 (49,4%) disseram que foi em festas, 99 (19,5%) em casa de parentes, 79 (15,6%)
na propria moradia e 0s demais relataram outros locais diversos (REIS; OLIVEIRA, 2015).

Através do estudo de Coutinho et al. (2016), realizado com base no ERICA, foi possivel
observar que as prevaléncias de consumo de alcool no Brasil foram maiores na faixa etaria de
15 a 17 anos para ambos 0s sexos: A faixa etaria de 12 a 14 anos apresentou prevaléncias de
13,1% (IC 95%: 11,6 - 14,8) e 14,4% (IC 95%: 13,1 - 15,8) para meninos e meninas,
respectivamente, enquanto a faixa etaria de 15 a 17 anos apresentou prevaléncias de 29,8% (IC
95%: 27,7 - 32,1) e 29,3% (IC 95%: 27,3 - 31,4) para meninos e meninas, respectivamente, no
mesmo periodo.

Destarte, a literatura ressalta preocupante e precoce consumo de alcool entre
adolescentes mostrando a necessidade, tanto de compreensédo dos jovens e de seus responsaveis
para os riscos do consumo, quanto de cumprimento das medidas legais que proibem a venda de
bebidas alcodlicas a menores de idade (REIS; OLIVEIRA, 2015). Adolescentes que néo

entendem a problematica relacionada ao uso precoce de alcool, ndo percebendo o0 seu consumo
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como algo nocivo a salde, podem estar mais vulneraveis ao adoecimento (MELO,;
PICHELLI; RIBEIRO, 2016).

Analisar os fatores que conduzem o adolescente ao consumo de alcool consiste em
grande desafio, pois os mesmos podem ser diversos, sendo importante a producdo de mais
pesquisas com amostragens e cendrios diferentes para se entender as caracteristicas de uso, com
o intuito de melhorias nas politicas publicas e nas intervencdes de promogao e assisténcia a
salde para este publico (ALMEIDA et al., 2021; MANGUEIRA et al.; 2015).

1.5 Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool

As condi¢Ges do espago urbano podem influenciar uma grande quantidade de
indicadores de saude e acredita-se que a desordem fisica do bairro, um indicador de deterioracdo
dos ambientes urbanos, possa incentivar comportamentos de alto risco, produzindo problemas
de salde fisica e mental (MOONEY et al., 2017; QUINN et al., 2016).

Nos Ultimos anos, a desordem do espaco urbano tem sido associada a diversos desfechos
de saiude como, por exemplo, doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade e resultados
adversos ao nascimento, como parto prematuro (<37 semanas completas de gestacdo) e criancas
com baixo peso ao nascer (<2.500 g) (WOO et al., 2020). Neste contexto, estudos tém
demonstrado que as pessoas que residem em ambientes com desordem urbana podem também
ter a tendéncia de maior consumo de alcool em virtude da exposicdo a uma série de fatores de
risco potenciais (HILL; ANGEL, 2005; BARR, 2018).

Autores de um estudo, que foi desenvolvido com base em dados coletados de uma
amostra de mulheres de baixa renda com filhos, nas cidades de Boston, Chicago e San Antonio,
nos Estados Unidos, descobriram uma associagéo positiva entre a desordem urbana e 0 consumo
excessivo de alcool, que pode ser mediada por ansiedade e depressao, uma vez que o estresse
de viver em um bairro caracterizado por problemas com drogas, crime, gravidez na
adolescéncia, desemprego e casas abandonadas, por exemplo, pode ser psicologicamente
angustiante e o consumo de alcool pode ser compreendido como forma de escape paliativo
(HILL; ANGEL, 2005).

Um estudo realizado no periodo de 2006 a 2009, com dados de 14.258 individuos, com
18 anos ou mais, residentes em 1.546 bairros da Holanda, demonstrou uma associagéo positiva

entre desordem urbana e o consumo perigoso de alcool em mulheres, contudo, 0 mesmo nédo
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foi observado em relagdo aos homens (KUIPERS et al., 2012). Reid, Fiellin e O’Connor (1999)
definem o consumo perigoso de alcool como uma quantidade ou padrdo de consumo de alcool
que coloca os usuarios em risco de eventos adversos a saude, como danos fisicos ou
psicoldgicos.

Dados da Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Uso de Drogas da Jamaica, realizada no
ano de 2016, avaliando 4.623 individuos com idades entre 12 e 65 anos, demonstraram uma
maior probabilidade de uso de alcool entre participantes que foram capazes de perceber maior
desordem do espaco urbano (KANTOR et al., 2019).

Nos ambientes urbanos, tém sido possivel observar diversas questdes problematicas que
podem influenciar o consumo do alcool pela populagdo em geral e por criangas e adolescentes.
Tais questdes se caracterizam pelas condicdes precarias dos espagos publicos e de infraestrutura
urbana, pela falta de alternativas de lazer e entretenimento, pela presenca de alcool como parte
comum da jornada diaria de muitas pessoas no percurso de casa para o trabalho e para as
escolas, pela existéncia de muitas irregularidades e mas condicbes nos pontos de venda, além
da descrenca na legislacdo e nas autoridades publicas e uma permissividade de vender alcool a
menores (GONCALVES, 2020).

Na Epidemiologia ha um interesse renovado sobre como aspectos relacionados ao local
em que as pessoas vivem podem afetar desfechos de satde. O entendimento, de que nem todos
os determinantes de eventos relacionados a satde podem ser reduzidos a atributos restritos ao
nivel de complexidade individual, tem sido motivo de grandes debates (HOFELMANN et al.,
2013; PROIETTI; CAIAFFA, 2005).

Uma nova visdo e compreensdo das complexidades metodoldgicas, inferéncias
relacionadas aos estudos e variaveis mensuradas em nivel de grupo, agregado e contexto tém
despertado interesse e fomentado reflexGes sobre os possiveis efeitos, para a salde dos
individuos e das populagdes, de construtos e varidveis mensuradas no nivel de complexidade
contextual, como iniquidade em renda e caracteristicas da vizinhanga (PROIETTI; CAIAFFA,
2005).
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2 JUSTIFICATIVAS

Até os dias atuais, 0 processo de urbanizacao no Brasil foi intenso e acelerado. Contudo,
0 crescimento da populagdo urbana ndo foi acompanhado de uma oferta adequada de
infraestrutura e servicos urbanos, resultando no aumento da quantidade de domicilios urbanos
inadequados e em diversos impactos na saude e nas condic¢des de vida da populagéo.

Os aspectos fisicos do espaco urbano, bem como suas respectivas percepcdes sobre eles,
podem ser importantes determinantes da salde. A literatura tem demonstrado que a desordem
do espaco urbano pode impactar na saude das populagdes, sendo importante a investigacao das
influéncias do ambiente fisico na saude dos individuos.

Diversos autores tém abordado sobre a problematica de consumo de alcool no Brasil,
contudo urge a necessidade de estudos cientificos que explorem a associacao entre 0s espacos
de vivéncia, percorridos pelos adolescentes, e 0s potenciais fatores contextuais que podem estar
relacionados ao uso de alcool nesta populacdo, contribuindo para a constru¢do e o
aprimoramento de politicas publicas intersetoriais, visando melhor qualidade de vida da
populacéo.

Torna-se fundamental a compreensdo da sociedade sobre fatores do contexto urbano,
associados ao consumo de alcool na adolescéncia, uma vez que o esforco coletivo entre
profissionais, populacdo e autoridades publicas contribui para o desenvolvimento de recursos
capazes de enfrentar tal problematica que pde em risco o desenvolvimento integral e saudavel
dos adolescentes.

Este estudo poderéa contribuir com a literatura em uma perspectiva ampliada de pensar
a salde do adolescente ao considerar o contexto de desordem do espaco urbano e as possiveis
relacfes com o consumo de alcool, bem como fomentar o debate sobre esta tematica nos mais

diversos cenarios, motivando maiores estudos futuros.
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3 OBJETIVO

O estudo tem como objetivo investigar a associacéo entre desordem do espaco urbano e

o consumo de alcool em adolescentes brasileiros.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, populacgéo e periodo do estudo

Este estudo segue um desenho transversal e esta inserido no ERICA, realizado no
periodo de 2013 e 2014. Conforme a figura 1, a amostra foi composta por 2.384 adolescentes,

de 12 a 17 anos, residentes de trés capitais brasileiras: Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo da amostra do ERICA

Ndmero de alunos matriculados em escolas:

114;162 Considerados elegiveis (faixa etaria de
v 12 a 17 anos, ndo gravidas e ndo
deficientes)

Numero de alunos elegiveis:

102.327
¢ Selecionados os participantes que
Ndmero de alunos que responderam ao pertenciam a subamostra que teve
questionario: coleta de sangue e eram residentes das
74.589 capitais Brasilia (2.689), Rio de
u Janeiro (3.516), Fortaleza (2.665) e
v Porto Alegre (1.948).
Numero de alunos ap6s selecdo de capitais:
10.818 . 5
Excluidos os dados referentes a
v Brasilia (2.689) e outros dados (5.745)
- das demais capitais selecionadas que
Amostra final do estudo: ndo puderam ser georreferenciados
2.384 pela qualidade dos dados de endereco

fornecidos e da base cartografica.

Fonte: A autora, 2022.

Sobre as capitais selecionadas, de acordo com dados do ultimo censo demogréafico
(2010), Fortaleza € um municipio da regido Nordeste do Brasil, capital do Ceara, com 2.452.185
habitantes, densidade demogréafica de 7.786,44 hab./km? e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) alto de 0,754.

Porto Alegre é um municipio da regido Sul do Brasil, capital do estado do Rio Grande
do Sul, com 1.409.351 habitantes, densidade demografica de 2.837,53 hab./km2 e IDH alto de
0,805. Rio de Janeiro é uma cidade da regido Sudeste do Brasil, capital do estado do Rio de
Janeiro, que possui 6.320.446 habitantes, densidade demogréafica de 5.265,82 hab./km? e IDH
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alto de 0,799 (IBGE, 2010c). A escolha destas capitais teve como principio a existéncia de
dados georreferenciados.

4.1.1 Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)

O ERICA consiste em um estudo de representatividade nacional, multicéntrico e de base
escolar, que teve como objetivo principal estimar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular e de sindrome metabdlica em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentavam
escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes (BLOCH,;
CARDOSO; SICHIERI, 2016; ALVES et al., 2019).

O estudo avaliou cerca de 75.000 adolescentes elegiveis (faixa etaria de 12 a 17 anos,
ndo gravidas e ndo deficientes) em 1.248 escolas de 121 municipios, impressionando pelo
tamanho da pesquisa, por sua abrangéncia em todo o territdrio brasileiro e pelo nimero de
fatores de risco avaliados. A pesquisa buscou avaliar importantes aspectos da saude dos
adolescentes, incluindo comportamentos geralmente iniciados nesta fase da vida, tais como o
consumo de &lcool (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; ABREU et al., 2019).

Foram desenvolvidos trés questionarios para levantamento dos dados do ERICA: o
questionario do responsavel (entregue aos pais e/ou responsaveis para que respondessem
questdes sobre problemas de saude na familia, além de outras varidveis relacionadas ao
adolescente, assim como informacgdes sobre o nascimento do aluno (peso ao nascer e
amamentacao), o questionario da escola (preenchido com base na observacao dos pesquisadores
de campo sobre caracteristicas fisicas encontradas em cada escola (cantina, bebedores, quadras
de esportes, entre outras) e o questionario do adolescente (UFRJ, 2011).

O questionario do adolescente (ANEXO B) abrangeu questfes especificas referentes a
11 dimensfes tematicas: caracteristicas sociodemograficas, trabalho e emprego, atividade
fisica, comportamento alimentar, tabagismo, consumo de alcool, satde reprodutiva, saude
bucal, morbidade referida, duragéo do sono e transtorno mental comum. Tal instrumento foi
autopreenchido por meio de um coletor eletrénico de dados (PDA) (SILVA etal., 2016; ALVES
etal., 2019).
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4.2 Modelo causal para a relacdo entre a desordem do espaco urbano e o consumo de
alcool entre adolescentes

Considerando a hip6tese do presente estudo de que adolescentes que residem em areas
com maior desordem do espago urbano estejam mais propensos ao consumo de alcool, foi
elaborado um diagrama causal (PEARL, 2000), apresentado na figura 2, com as relacdes
potenciais entre a exposicdo e o desfecho na populacdo de estudo. Sendo assim, com base na
revisdo da literatura, sdo descritos a seguir os principais fatores de risco para o desfecho
potencialmente relacionados a desordem do espaco urbano.

1) Histdrico familiar de consumo de alcool

Estudos tém demonstrado que os adolescentes com maior probabilidade de consumirem
bebidas alcodlicas sdo aqueles que possuem historia familiar de consumo de alcool entre os
fatores de risco (ARMENDARIZ-GARCIA et al., 2015).

Através de um estudo desenvolvido com alunos de 9 escolas no Oeste de Oregon,
Estados Unidos, os autores observaram que o nimero de pais com histéria de transtorno do uso
de alcool ao longo da vida estava associado ao risco geral dos filhos para transtorno do uso de
alcool e maior risco de dependéncia (KOSTY et al., 2020).

2) Estrutura familiar

A estrutura familiar pode ter impacto importante na prevaléncia do uso do alcool por
adolescentes. Um estudo, com base nos dados da PeNSE de 2015, demonstrou que a prevaléncia
do uso do alcool foi maior na auséncia de um ou de ambos os pais (MACHADO et al., 2018),
0 que propOe que residir com ambos os pais pode ter efeito protetor no desenvolvimento de
habitos de risco pelos adolescentes (MALTA et al., 2011b).

Ainda, um estudo transversal sobre uso de alcool e a qualidade das relagdes sociais entre
familiares e amigos, cujos dados foram coletados em 2010, entre 2.423 alunos matriculados no
ensino médio nas escolas do municipio de Sdo Paulo, demonstrou que, entre 0s participantes
que consumiam alcool frequentemente, parte (19,4%) pertencia as familias em que os pais eram
separados (BENINCASA et al., 2018).

Estudos em outros paises também encontraram resultados semelhantes aos dados do
Brasil, como pode ser observado através de um estudo realizado entre 2018 e 2019 no Japéo,

com 116.313 alunos em 140 escolas de ensino médio em todo o pais, que revelaram que
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adolescentes que ndo moravam com nenhum dos pais estavam mais propensos ao consumo do
alcool (INOURA et al., 2020).

3) Renda familiar

A variavel renda possui um papel importante no modelo teérico, mas ndo hé na literatura
um consenso entre a condi¢do socioeconémica e o consumo de bebidas alcoodlicas entre
adolescentes. Existem estudos que associam 0 consumo a uma condi¢do socioecondmica mais
alta (JORGE et al., 2018; GARCIA GABIRA; OLIVEIRA; ARAUJO DE OLIVEIRA, 2019;
WENDT et al., 2021), outros que associam a um menor nivel socioeconémico (PAIVA et al.,
2015) e outros que ndo demonstram associacao (REIS; OLIVEIRA, 2015).

4) Escolaridade dos pais

Os achados na literatura sdo diversos sobre a associagéo entre escolaridade dos pais e 0
consumo de alcool entre adolescentes. Alguns estudos compreendem a baixa escolaridade como
um fator de risco (VIEIRA et al., 2019), outros a alta escolaridade como um fator de protecao
(DUARTE et al., 2021) e outros que associam a alta escolaridade como um fator de risco ao
consumo de alcool entre adolescentes (GARCIA GABIRA; OLIVEIRA; ARAUJO DE
OLIVEIRA, 2019).

5) Percepcéo de baixo risco

Muitas vezes os adolescentes tém uma percepc¢do positiva acerca dos efeitos do alcool,
néo vislumbrando os efeitos reais e potencialmente perigosos do uso da substancia (VALIM;
SIMIONATO; GASCON, 2017).

Segundo Mendez-Ruiz et al. (2015), quanto maior for a percepcéo de risco, menor sera
0 consumo de alcool por parte dos adolescentes. Estudos tém corroborado com essa afirmacao
ao demonstrarem que baixo nivel de conhecimento e percepcao de risco podem contribuir para
que adolescentes estejam mais vulneraveis ao consumo de alcool (MARTINEZ-MONTILLA
etal., 2020; HANDREN; DONALDSON; CRANO, 2016).

6) Influéncia dos pares

Segundo alguns autores, o uso de alcool por amigos pode ser um fator preditor para
inicio e progressao de consumo de alcool entre os adolescentes, que pode ser consequéncia da
necessidade de aprender comportamentos de seus pares para pertencerem a determinados
grupos (CARDOSO; MALBERGIER, 2014).
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7) Expectativas sobre o consumo de alcool

As expectativas relacionadas aos efeitos do &lcool podem exercer influéncias
importantes no inicio e na manutencdo do Sseu uso, na expressdao de emocdes e nos
comportamentos (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015; RODRIGUESI; KRINDGES,
2017). A literatura aponta alguns fatores que podem motivar o consumo de alcool por
adolescentes.

Um estudo qualitativo baseado em grupos focais, realizado durante o ano letivo
2014/2015 com 94 alunos de 16 a 18 anos, em Andaluzia, no Sul da Espanha, identificou alguns
fatores motivacionais entre os alunos que consumiam bebida alcodlica. Dentre esses fatores
foram destacados o consumo de &lcool para ajudar na socializacéo e para contribuir em aspectos
emocionais, tais como diversdo e adrenalina (MARTINEZ-MONTILLA et al., 2020).

8) Influéncia das midias sociais

As midias sociais criaram um novo ambiente no qual adolescentes podem ser expostos
e influenciados por contetdos relacionados ao alcool (MORENO; WHITEHILL, 2014). Um
estudo realizado com jovens de 15 a 25 anos, nos Estados Unidos, Coreia do Sul, Finlandia e
Espanha, demonstrou que o uso diario de certas plataformas de midias sociais pode estar
associado a um uso mais perigoso de alcool (SAVOLAINEN et al., 2020).

Um estudo transversal realizado no Reino Unido, no ano de 2017, com individuos de 11
a 19 anos, demonstrou que as midias sociais podem oferecer oportunidades para os adolescentes
participarem de marketing comercial e promocao criada por usuarios, 0 que esta associado ao
consumo de alto risco (CRITCHLOW et al., 2019). Segundo Faria et al. (2011), a limitacdo da
veiculacdo de propagandas de bebidas alcotlicas pode ser um dos caminhos para a prevencao

do uso e abuso de alcool por adolescentes.

9) Exercicio de atividade remunerada pelo adolescente

Nos mais diversos estudos, a inser¢do no mercado de trabalho vem sendo investigada
como um possivel fator associado ao uso de substancias psicoativas entre adolescentes
(POLETTO etal., 2015).

Um estudo transversal, realizado com dados de adolescentes regularmente matriculados
entre a 62 serie e 0 Ultimo ano do ensino medio, durante o ano de 2016, em escolas publicas de
Curitiba, no Brasil, investigou a associagdo entre consumo de alcool por adolescentes e a

disponibilidade de locais de venda de &lcool na vizinhanga das escolas publicas e foi possivel
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observar que os adolescentes que trabalhavam tinham maior chance de fazer uso regular de
alcool (CARDOZA et al., 2020).

Este resultado pode ser reflexo da possibilidade de maior exposicdo as bebidas
alcoolicas no contexto do trabalho marcado pela presenca de adultos, estresse, além do fato de
ganharem seu proprio dinheiro, conferindo poder de aquisi¢&o e facilitando a compra de bebidas
(POLETTO et al., 2015).

10) Sexo e idade do adolescente

Caracteristicas sociodemograficas, como sexo e idade, tém sido associadas ao consumo
de alcool por adolescentes (MALTA et al., 2014). Um estudo realizado a partir de um recorte
dos dados do ERICA, avaliou 2.547 adolescentes de escolas publicas e privadas de Belo
Horizonte, Minas Gerais, e demonstrou que as variaveis sociodemogréaficas podem impactar o
consumo de alcool entre adolescentes, sendo necessaria uma aten¢do especial direcionada para

os adolescentes com idades mais avangadas e do sexo masculino (MOURA et al., 2018).

11) Acessibilidade ao alcool

Ha certa preocupacao com o acesso facilitado que o adolescente tem para a obtencéo de
alcool, mesmo sendo uma substancia cuja venda é proibida para menores de 18 anos (VALIM,;
SIMIONATO; GASCON, 2017).

Alguns fatores podem facilitar o acesso ao alcool pelo adolescente. Em virtude da
densidade de estabelecimentos numa dada regido, o consumo de alcool pode ser potencializado
pela presenca de alguns tipos de estabelecimentos (supermercados, minimercados, padarias,
comércio de bebidas, lanchonetes, bares e restaurantes) localizados no entorno da residéncia
dos adolescentes (CARVALHO et al., 2020).

12) Ansiedade, depressao e estresse

Na literatura existem estudos que demonstram maior consumo de alcool entre pessoas
gue possuem niveis maiores de ansiedade, depressdo e estresse, uma vez que podem ser
considerados como fatores motivadores para o uso de alcool e outras drogas (CARMO et al.,
2020; LOPES; REZENDE, 2013).
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Consideracdes sobre o diagrama causal

A condicdo socioecondmica dos pais, a estrutura familiar, sexo e idade do adolescente
podem influenciar a exposicéo a desordem urbana por meio de caminhos envolvendo a selecéo
residencial, a segregacdo nos espacos de atividades e diferencas nos padrdes de mobilidade
individual (BROWNING; SOLLER, 2014; PERCHOUX et al., 2013). Por outro lado, fatores
como acessibilidade, percepcédo do risco e expectativas do consumo do alcool e influéncia dos
pares e das midias sociais foram considerados como potenciais mediadores da relacdo entre a
desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes.

Sendo assim, este estudo tera como objetivo a avaliacdo do efeito total, ou seja, a
combinacéo de todos os caminhos causais entre a exposi¢édo e o desfecho. O conjunto de ajuste
minimo suficiente para estimar o efeito total da desordem do espaco urbano no consumo de
alcool por adolescentes foi composto pelas seguintes varidveis: “Escolaridade dos pais”,
“Estrutura familiar”, “Idade do adolescente”, “Renda familiar” e “Sexo do adolescente”.

O gréfico aciclico direcionado (Directed Acyclic Graph — DAG) representado na figura
2, bem como o conjunto de ajuste minimo suficiente para estimacéo do efeito total (figura 3)

foram obtidos por meio do aplicativo DAGitty em sua versao online 3.0 (TEXTOR, 2020).
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Figura 2 - Diagrama Causal da relacdo entre a desordem do espago urbano e o consumo de
alcool entre adolescentes
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Fonte: A autora, 2022.

Para maior simplificacdo, a figura 3 a seguir apresenta 0 DAG elaborado apenas com as
variaveis de ajuste necessarias para a estimacao do efeito total, omitindo assim as demais

variaveis do diagrama.
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Figura 3 - Diagrama Causal simplificado da relagéo entre a desordem do espaco urbano e o
consumo de alcool entre adolescentes
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4.3 Fontes de dados

Para o alcance do objetivo proposto deste estudo, foram utilizados os dados individuais
dos participantes do ERICA relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas e ao consumo
de alcool presentes no questionario autopreenchido pelo adolescente (ANEXO B). Também
foram utilizados dados do Censo 2010 sobre caracteristicas urbanisticas do entorno dos
domicilios, obtidos pelo recenseador, produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

4.3.1 Variaveis de interesse

4.3.1.1 Variavel de desfecho

A variavel de desfecho selecionada para o estudo foi o consumo de bebidas alcodlicas.
O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Nos ultimos 30
dias (um més), em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?”. Foram observadas as seguintes opc¢des de respostas: “1 ou 2 dias”, “3 a 5 dias”, “6
a9dias”, “10a 19 dias”, “20 a 29 dias”, “todos os 30 dias”, “nenhum dia”, “nunca tomei bebida
alcoolica e “nao sei/ nao lembro”.

A partir da variavel referente ao consumo de alcool nos Gltimos 30 dias, foi criada uma
variavel binaria de forma a identificar na amostra os adolescentes que consumiram (“1 ou 2
dias”, “3 a 5 dias”, “6 a 9 dias”, “10 a 19 dias”, “20 a 29 dias”, “todos os 30 dias”) e 0S que ndo
consumiram alcool no altimo més (“nenhum dia” e “nunca tomei bebida”).

Desta maneira, o consumo foi caracterizado como ter ingerido bebidas alcodlicas pelo
menos uma vez nos Ultimos 30 dias, em qualquer frequéncia ou quantidade (MOURA et al.,
2018; COUTINHO et al., 2016). Tal critério segue as definicbes adotadas pela OMS e pelo
Centro para Prevencéo e Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) (WARREN et al.,
2008; CDC, 2006; EATON et al., 2006).
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4.3.1.2 Variaveis de exposicao

Para fins deste trabalho, a desordem do espaco urbano foi avaliada por meio das
caracteristicas urbanisticas do Censo Demografico de 2010, consideradas para o estudo em
questdo como variaveis de exposicdo, sendo conhecidas como: nimero de domicilios com
iluminacdo pablica, pavimentacéo, arborizacao nos logradouros publicos, bueiro/boca de lobo,
lixo acumulado em vias publicas, esgoto a céu aberto, meio-fio/guia, calcada e rampa para
cadeirante. Para melhor compreensdo acerca destas variaveis, as definicdes de cada
caracteristica do entorno dos domicilios estdo a seguir (IBGE, 2010d).

A iluminacdo publica foi caracterizada pela existéncia de pelo menos um ponto fixo
(poste) de iluminagdo publica na face em trabalho (do domicilio) ou em sua face confrontante
(em frente ao domicilio). A pavimentacdo foi definida pela presenga, no trecho do logradouro
ou face percorrida, de cobertura (asfalto, cimento, paralelepipedos, pedras, entre outros) da via
publica. A arborizacao nos logradouros publicos foi definida pela existéncia de arvore ao longo
da calcada/passeio e/ou em canteiro que esteja dividindo pistas de um mesmo logradouro,
mesmo que apenas em parte, na face em trabalho ou na sua face confrontante ou no canteiro
central e quando existente em logradouros sem pavimentacao e/ou sem calgada/passeios.

Bueiro/boca de lobo foi definida pela existéncia, na face em trabalho ou na sua face
confrontante, de abertura que da acesso a caixas subterraneas, por onde escoam a agua
proveniente de chuvas, as regas, etc., ndo se confundindo com tampdes para acesso a galerias
subterraneas. O lixo acumulado em vias publicas foi considerado quando, na face ou na sua
confrontante, existir local de depdsito e acumulo de lixo, ndo sendo considerado como lixo
acumulado em via publica a existéncia de cacamba de servico de limpeza.

O esgoto a céu aberto foi definido pela existéncia, na face ou na sua face confrontante,
de vala, corrego ou corpo d’agua, onde habitualmente ocorre langcamento de esgoto domeéstico,
ou valeta, por onde escorre, na superficie, 0 esgoto doméstico a céu aberto. Meio-fio/guia foi
definido pela presenca de borda ao longo do logradouro somente na face do domicilio. A
calcada foi definida pela presenca, somente na face do domicilio, de caminho calgado ou
pavimentado, destinado a circulacdo de pedestres, quase sempre mais alto que a parte do
logradouro em que trafegam os veiculos.

Por fim, a rampa para cadeirante foi definida pela presenca, na calgada do domicilio, de

rampa, ou seja, rebaixamento da calgada ou meio-fio/guia, geralmente nas proximidades das
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esquinas, destinado especificamente para dar acesso a pessoas que utilizam cadeira de rodas,
ndo sendo consideradas rampas para acesso de veiculos.

As caracteristicas pesquisadas como a existéncia de identificacdo do logradouro, de
iluminacdo publica, de pavimentacdo, de meio fio/guia, de calcada e de rampa
para cadeirante estdo relacionadas as condi¢cBes de circulagdo nas &reas urbanas. A
existéncia de bueiro/boca de lobo (drenagem urbana), de esgoto a céu aberto, de lixo acumulado
nos logradouros e de arborizacéo referem-se ao meio ambiente urbano da area (IBGE, 2010d).

Uma das principais potencialidades da utilizacdo de dados sobre caracteristicas
urbanisticas do entorno dos domicilios € a capacidade de fornecer informagfes espaciais a
respeito da qualidade das redes de infraestrutura nas &reas urbanas, o que possibilita o
cruzamento de variaveis do entorno urbanistico com caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas da populacdo e do domicilio, podendo contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas nas cidades (PERA; BUENO, 2016).

Vale a pena ressaltar que a aferi¢do das caracteristicas do entorno € feita no domicilio
pelo recenseador e, neste estudo, o indicador utilizado se refere a proporcdo de domicilios, no
setor censitario, que apresenta as caracteristicas de entorno, conforme dados do IBGE.

O Setor Censitario é a unidade espacial de coleta de informagdes utilizada pelo IBGE
para planejar e realizar levantamentos de dados do censo e pesquisas estatisticas, definido a
partir de critérios que associam numero de domicilios a adequacéao da area a ser percorrida pela
pessoa que realiza a coleta de dados. Consiste na unidade territorial estabelecida para fins de
controle cadastral, formado por area continua, situada em um unico quadro urbano ou rural,
com dimensdo e numero de domicilios que permitam o levantamento por um recenseador
(ANA, 2011).

Ao todo foram registrados 15.980 setores censitarios referentes as areas de interesse do
estudo, sendo 10.504 (65,73%) na capital do Rio de Janeiro, 3.043 (19,04%) em Fortaleza e
2.433 (15,23) em Porto Alegre (IBGE, 2010e).

4.3.1.3 Construcdo de indicadores do entorno dos domicilios

A partir das variaveis contextuais de exposicao, aferidas no nivel dos setores censitarios,
foram construidos indicadores do entorno com o propdsito de estimar os efeitos para cada

individuo. Para obtencdo destes indicadores, primeiramente foram definidos buffers (areas)
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circulares, considerando raios de 100 e 250 metros, tomando como ponto central as residéncias
dos adolescentes nas capitais do Rio de Janeiro (APENDICE B), Porto Alegre (APENDICE C)
e Fortaleza (APENDICES D). O uso das distancias de 100 e 250 metros pode ser encontrado
na literatura (CARDOZA; SANTOS; HOFELMANN, 2021).

O valor de cada indicador foi obtido como uma média ponderada da propor¢do de
domicilios que atendem determinada caracteristica, cujos pesos sdo proporcionais & area de
intersecdo de cada setor censitario com o buffer, uma vez que este pode interceptar mais de um
setor censitario. Apds observacdo da distribuicdo dos indicadores, foi identificada expressiva
distribuicéo assimétrica. Sendo assim, os indicadores foram utilizados classificando a amostra
em duas categorias, tendo como pontos de corte os percentis 75, 80 e 90 (APENDICE F).

Por serem consideradas variaveis de entorno ndo desejaveis e pouco presentes nos
setores censitarios, os indicadores lixo acumulado e esgoto a céu aberto também foram
categorizados em valores iguais a zero e valores maiores que zero, representando,
respectivamente, a auséncia e a presenca de determinada caracteristica no entorno. O indicador
rampa, embora desejavel no entorno dos domicilios, também foi classificado desta maneira,

tendo em vista a baixa proporcéo de domicilios que contemple esta caracteristica.

4.3.1.4 Covariaveis

Foram utilizadas, para fins descritivos e de ajuste nos modelos de regressao, as variaveis
sexo (masculino e feminino), idade (categorizada em faixas de 12 a 14 e 15 a 17 anos), estrutura
familiar (categorizada em adolescentes que moram com ambos 0S pais, que moram com apenas
um deles e que ndo moram com 0s pais) e a média ponderada da renda per capita no entorno
do domicilio.

A condigéo socioecondmica, em razéo dos 32,3% de dados faltantes, foi avaliada de
forma contextual e, para a sua mensuragdo, foi utilizada a renda per capita dos setores
censitarios como proxy da condigdo socioeconémica individual. A varidvel escolaridade nédo

foi utilizada no ajuste por possuir baixa completitude das informacoes.



44

4.4 Georreferenciamento

As capitais Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza foram consideradas para este
estudo, uma vez que continham informacGes de endereco dos participantes do ERICA que
puderam ser obtidas a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
adolescentes que coletaram amostras de sangue (ANEXO C). Conforme Silveira, Oliveira e
Junger (2017), o processo de georreferenciamento dos enderecos dos participantes do ERICA
foi desenvolvido em trés etapas:

Na primeira etapa foram localizadas as escolas, coletadas as informacdes sobre o
enderecamento e as coordenadas geogréficas.

Na segunda etapa o banco foi submetido ao procedimento de padronizacdo dos campos
relativos aos enderecos e ao georreferenciamento por meio da Interface de Programacéo de
Aplicativos (API) do Google Maps (GOOGLE, 2016), acessada por um programa desenvolvido
em R pela equipe do Nucleo de Pesquisa em Epidemiologia Ambiental (NPEA), do Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ).
Como o banco s6 possui as informacdes sobre a rua de residéncia e 0 numero de moradia, foi
utilizada como cidade a mesma da escola.

Por fim, na etapa 3, em caso de discordancia ou de falha na identificacdo, os enderecos

seguiram para georreferenciamento manual.

4.5 Analise estatistica

4.5.1 Andlise descritiva

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas com o objetivo de caracterizar a
populacdo segundo varidveis sociodemogréaficas e sobre o consumo de alcool. As variaveis
sociodemogréaficas dos adolescentes foram: sexo (feminino e masculino); idade (em faixas
etarias); raca/cor (branca, parda, preta e outras); natureza da escola (publica e privada); trabalho
remunerado (sim e ndo); estrutura familiar (morar com ambos o0s pais, morar com apenas um

dos pais e ndo morar com 0s pais); escolaridades materna e paterna (analfabeta(o) ou < de 1
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ano, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio
incompleto, ensino médio completo ou ensino superior incompleto e ensino superior completo);
e classe econémica, segundo cortes do critério Brasil — ABEP (2013), categorizada em mais
favorecidos economicamente (A1, A2, B1, B2) e menos favorecidos economicamente (C1, C2,
DeE).

As variaveis sobre o consumo de alcool foram: dias de ingestdo de pelo menos um copo
(ou dose) de alcool nos ultimos 30 dias (Lou 2,3a5,6a9, 10a 19, 20 a 29 dias, todos os dias,
nenhum dia e nunca tomou bebida alcodlica); e copos (ou doses) consumidos em média nos
ultimos 30 dias (menos de 1 copo, 1 ou 2 copos, 3 ou 4 copos, 5 copos ou mais, Ndo tomou nos
ultimos 30 dias e nunca tomou bebida alcoodlica).

Foram calculadas as prevaléncias de consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias,

segundo variaveis propostas, bem como seus respectivos intervalos de 95% de confianca.

4.5.2 Representacdo espacial

Foram elaborados mapas pontuais da distribuicdo dos adolescentes nas trés capitais
brasileiras (Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro) selecionadas para o estudo.

Além disso, foram elaborados mapas tematicos com a distribuicdo percentual das
caracteristicas de entorno dos domicilios. A graduacdo dos mapas foi feita com base nos
intervalos de classe utilizados pelo IBGE para a elaboracdo de cartogramas de variaveis de
entorno (IBGE, 2010d).

Sendo assim, as variaveis de entorno foram distribuidas em cinco classes, sendo:
iluminacéo (0% a 60%, 60% a 80%, 80% a 90%, 90% a 95% e 95% a 100%); pavimentacéo,
meio-fio/guia, cal¢ada, arborizacdo, bueiro e esgoto (0% a 20%, 20% a 40%, 40% a 60%, 60%
a 80% e 80% a 100%); rampa e lixo (0% a 2,5%, 2,5% a 5%, 5% a 10%, 10% a 20% e 20% a
100%).

As andlises espaciais foram realizadas com a utilizacdo do programa QGIS verséo
3.18.2. As malhas digitais necessarias para a producdo dos mapas foram obtidas do IBGE
(IBGE, 2010e).
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4.5.3 Estimacdo dos efeitos

A estimacdo dos efeitos dos indicadores de exposicdo a desordem do espaco urbano no
consumo de alcool entre adolescentes foi realizada através de andlises de regressao de Poisson
com variancia robusta. Foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com
intervalos de 95% de confianca para cada exposicdo, controlando possiveis variaveis de
confundimento.

Em andlise de dados de estudos transversais, os modelos de Poisson com variéncia
robusta sdo boas alternativas para obter estimativas da razdo de prevaléncia ajustadas para
variaveis de confusdo (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008).

Desta maneira, para a definicdo da exposicdo, foram considerados os raios de 100 e 250
metros. Para cada exposicdo foram construidos dois modelos: o primeiro sem o uso das
covariaveis (associacdo bruta); o segundo ajustando por sexo, idade, estrutura familar e renda

per capita média do buffer (estimando o efeito total).

4.5.4 Anélise de sensibilidade

Foram realizadas analises considerando a exposicao a desordem do espago urbano em
diferentes pontos de corte (maior que 75%, maior que 80%, maior que 90% e maior que zero),
com buffers de 100 e 250 metros. As escolhas do ponto de corte foram arbitrarias, tendo como
objetivo principal permitir a avaliacdo de um gradiente de efeito.

Também foram realizadas anélises sem o ajuste pela variavel renda. A condicéo
socioecondémica dos participantes foi avaliada de maneira contextual por meio da média
ponderada da renda per capita dos setores censitarios como proxy da condi¢do socioeconémica
individual.

As anélises estatisticas foram desenvolvidas considerando-se o desenho amostral
(VASCONCELLOS et al., 2015) com a utilizagdo do programa estatistico R na versao 4.1.2,
mediante uso do comando svy do pacote survey na analise de amostra complexa, conforme
roteiro para analise dos dados da amostra do ERICA (ANEXO D).
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4.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado com base nos dados do ERICA e do IBGE, respeitando 0s
principios contidos na resolucdo 466/2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Importante ressaltar que o ERICA foi conduzido de acordo com os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Estudos em Salde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o parecer
n® 01/2009, processo n° 45/2008 e pelo CEP de cada Unidade da Federacdo (ALVES et al.
2019). Um formuléario para submissdo de propostas foi preenchido e enviado a coordenacdo do
ERICA para autorizacdo do estudo proprosto (ANEXO A).

O Censo Demografico 2010 segue os principios normativos determinados na Lei n°
5.534, de 14 de novembro de 1968. Conforme essa lei as informacdes sdo confidenciais e
obrigatdrias e destinam-se exclusivamente a fins estatisticos, sendo de acesso publico (IBGE,
2010d).
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes. A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra e da populacdo estimada apds
expansdo da amostra.

A amostra do estudo foi composta por 2.384 (100%) adolescentes, sendo 49,6% do sexo
feminino e 50,4% do sexo masculino, compreendendo a faixa etaria de 12 a 17 anos, com uma
idade média populacional estimada de 14,4 anos. A maioria dos adolescentes possuia raga/cor
parda (43,5%), estudava em escolas publicas (66,2%) e ndo exercia nenhuma atividade
remunerada (83,2%).

Como pode ser observado, cerca de 55,1% dos adolescentes moravam com ambos 0
pais e 39,9% moravam com apenas um dos pais (pai ou mée). Sobre as escolaridades materna
e paterna dos adolescentes, 26% das mées possuiam ensino médio completo ou ensino superior
incompleto e 11,3% dos pais possuiam ensino superior completo. A maioria dos adolescentes
foi classificada como mais favorecida economicamente (45,8%).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico da amostra e da populacdo. ERICA (Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Fortaleza) e 2013 e 2014 (continua)

Amostra Populacéo estimadat Percentual* IC 95t
(n=2.384) 875.947 (%) (%)
Caracteristicas
Sexo
Feminino 1.447 434.672 49,6 49,6 - 49,6
Masculino 937 441.275 50,4 50,4 - 50,4
Idade
12al4 937 458.257 52,3 52,3-52,3
15a17 1.447 417.690 47,7 47,7 - 47,7
Raca/Cor
Branca 1.067 369.767 42,2 37,3-47,1
Parda 1.028 380.986 43,5 40,6 - 46,4
Preta 184 77.874 8,9 6,9-10,9
Outras? 66 27.783 3,2 22-4,1

Né&o sabe ou PNR 39 19.536 2,2 09-3,6
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico da amostra e da populagdo. ERICA (Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Fortaleza) — 2013 e 2014 (concluséo)

Amostra Populacéo estimadat Percentual* IC 95t
(n=2.384) 875.947 (%) (%)

Caracteristicas
Natureza da escola
Publica 1.701 580.302 66,2 53,3-79,2
Privada 683 295.646 33,8 20,8 - 46,7
Trabalho remunerado
Sim 434 147.434 16,8 14,6 - 19,1
Néo 1.950 728.513 83,2 80,9-85/4
Estrutura familiar
Morar com ambos os pais 1.326 482.858 55,1 52,7-57,5
Morar com apenas um dos pais 935 349.503 39,9 37,6-42,2
N&o morar com 0s pais 123 43.586 5,0 3,6-6,3
Escolaridade materna
Analfabeta ou < de 1 ano 23 8.743 1,0 04-16
EFI 336 104.548 11,9 9,7-14,2
EFC ou EMI 360 123.335 14,1 11,7-16,4
EMC ou ESI 678 227.721 26,0 22,7-29,3
ESC 522 206.313 23,6 16,1-31,0
N&o sabe ou ndo lembra 465 205.287 23,4 20,0-26,9
Escolaridade paterna®
Analfabeto ou < de 1 ano 18 4.315 0,5 0,2-0,8
EFI 116 40.545 4,6 34-58
EFC ou EMI 112 38.797 4,4 36-53
EMC ou ESI 228 68.387 7,8 6,4-9,2
ESC 226 99.377 11,3 7,2-155
N&o sabe ou ndo lembra 198 84.656 9,7 74-119
Classe econdmica*®
Mais favorecidos 1155 401488 45,8 39,9-51,8
Menos favorecidos 560 191747 21,9 18,1 - 25,6

Legenda: intervalo de confianca de 95% (IC 95); prefere ndo responder (PNR); ensino fundamental incompleto
(EF); ensino fundamental completo (EFC); ensino médio incompleto (EMI); ensino médio completo

(EMC); ensino superior incompleto (ESI); ensino superior completo (ESC).

Notas: 'O peso amostral foi utilizado para o célculo das proporcdes e intervalos de 95% de confianca;

2 Qutras categorias de raga/cor: amarela e indigena;

3Dados faltantes de escolaridade paterna: 61,6%;

“Classe econdmica segundo cortes do Critério Brasil — ABEP (2013);
SDados faltantes de classe econdmica: 32,3%.

Fonte: A autora, 2022.

Posteriormente, conforme demonstra a tabela 2, foram descritas a frequéncia e a

quantidade de uso de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, na amostra € na populacao

estimada. Independentemente do nimero de dias, cerca de 19,2% dos adolescentes consumiram

bebidas alcoodlicas no ultimo més. No entanto, através da analise exploratoria dos dados, foi
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possivel observar certa inconsisténcia na qualidade da informacao sobre o consumo de alcool,
uma vez que 19,2% consumiram &lcool nos ultimos 30 dias, mas 21,1% informaram ter

consumido alguma dose ou copo no mesmo periodo.

Tabela 2 — Frequéncia (nimero de dias) e quantidade (nimero de copos ou doses) de uso de
bebidas alcodlicas na amostra e na populacao nos ultimos 30 dias. ERICA (Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) — 2013 e 2014

Amostra Populacdo estimada®  Percentual* IC 951
(n=2.384) (875.947) (%) (%)
Consumo de &lcool nos ultimos
30 dias
Dias de ingesta de pelo menos
um copo (ou dose) de alcool
lou?2 341 97.923 11,2 9,6-127
3ab 129 33.596 3,8 29-48
6a9 55 19.607 2,2 1,2-33
10a19 31 9.474 11 0,7-15
20 a 29 dias 11 4.038 0,5 0,1-0,8
Todos os dias 5 3.739 0,4 -0,1-1,0
Nenhum dia 766 271.230 31,0 28,2 - 33,7
Nunca tomou bebida alcodlica 990 418.352 47,8 44,3-51,2
Na&o sabe ou ndo lembra 56 17.989 2,1 14-28
Copos (ou doses) consumidas
em média
Menos de 1 copo 89 36.455 4,2 2,8-55
1 ou 2 copos 220 64.416 7,4 6,0-8,7
3 ou 4 copos 161 44,729 51 40-6,2
5 copos ou mais 134 38.351 4.4 33-54
N&o tomou nos ultimos 30 dias 685 242.637 21,7 25,5-29,9
Nunca tomou bebida alcodlica 999 417.119 47,6 44,5 -50,8
Na&o sabe ou ndo lembra 96 32.240 3,7 2,8-45

Legenda: intervalo de confianca de 95% (IC 95).
Notas: *O peso amostral foi utilizado para o calculo das proporcdes e intervalos de 95% de confianca.
Fonte: A autora, 2022.

A prevaléncia geral de consumo de bebidas alcodlicas, em pelo menos uma ocasiéo nos
ultimos 30 dias, foi de 19,6%. Conforme tabela 3, houve maior prevaléncia de consumo de
alcool entre adolescentes do sexo feminino (20,4%), entre 0s que possuiam de 15 a 17 anos
(26,6%), que declararam raga/cor parda (20,2%) e exerciam atividade remunerada (29,1%). As
prevaléncias de consumo foram semelhantes entre estudantes matriculados em escolas publicas
(19,6%) e privadas (19,7%).

Também foi possivel observar maior prevaléncia de consumo entre 0s adolescentes que

ndo moravam com os pais (24,8%), entre 0s que possuiam mae com ensino superior completo
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(22,3%), entre 0s que possuiam pai com ensino médio completo ou superior incompleto

(21,4%) e entre os que foram considerados mais favorecidos economicamente (22,2%).

Tabela 3 — Prevaléncias e intervalos de confianca de consumo de bebidas alcodlicas por
subgrupos de interesse. ERICA (Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) — 2013 e

2014 (continua)
Amostra Populagéo estimada®  Prevalénciat IC 95!
(n=2.384) (875.947) (%) (%)
Caracteristicas
Total 572 168.376 19,6 17,1-22,1
Sexo
Feminino 364 86.398 20,4 17,7-23,1
Masculino 208 81.978 18,9 15,5-22.2
Idade
12al4 146 59.681 13,3 10,4 - 16,2
15a17 426 108.695 26,6 22,9 - 30,3
Raca/Cor
Branca 298 72.487 19,9 16,8-23,1
Parda 213 75.978 20,2 16,7-23,8
Preta 43 13.854 18,9 12,5-25,3
Outras? 10 2.468 9,0 2,6-153
Né&o sabe ou PNR 8 3.589 19,6 7,3-318
Natureza da escola
Publica 353 111.267 19,6 16,6 - 22,6
Privada 219 57.109 19,7 13,1-26,2
Trabalho remunerado
Sim 137 41.881 29,1 23,8-34,4
Né&o 435 126.495 17,7 15,2 - 20,2
Estrutura familiar
Morar com ambos 0s pais 286 82.284 17,4 14,1-20,7
Morar com um dos pais 255 76.022 22,1 18,3-25,9
N&o morar com 0s pais 31 10.070 24,8 15,0 - 34,6
Escolaridade materna
Analfabeta ou < de 1 ano 5 1.588 18,2 -2,8-39.1
EFI 64 19.210 18,7 14,0-23,4
EFC ou EMI 79 20.059 16,5 12,5-20,6
EMC ou ESI 169 45,155 20,1 15,0-25,1
ESC 162 45.471 22,3 13,9-30,6
Na&o sabe ou ndo lembra 93 36.893 18,8 13,5-24,2




Tabela 3 — Prevaléncias e intervalos de confianga de consumo de bebidas alcodlicas por
subgrupos de interesse. ERICA (Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) — 2013 e

2014 (concluséo)

52

Amostra Populacéo estimada® Prevalénciat IC 95!
(n=2.384) (875.947) (%) (%)

Caracteristicas
Total 572 168.376 19,6 17,1-22,1
Escolaridade paterna®
Analfabeto ou < de 1 ano 1 83 2,0 -1,8-5,8
EFI 22 6.874 17,0 9,5-24,6
EFC ou EMI 21 7.263 19,0 9,6 -28,4
EMC ou ESI 58 14.356 21,4 15,1- 27,6
ESC 68 17.564 17,8 8,7-26,9
Na&o sabe ou ndo lembra 27 11.946 14,6 9,0-20,2
Classe econdmica*®
Mais favorecidos 333 88461 22,2 18,0- 26,4
Menos favorecidos 117 34712 18,5 14,6-22,4

Legenda: intervalo de confianca de 95% (IC 95); ensino fundamental incompleto (EFI); ensino fundamental
completo (EFC); ensino médio incompleto (EMI); ensino médio completo (EMC); ensino superior

incompleto (ESI); ensino superior completo (ESC).

Notas: 'O peso amostral foi utilizado para o calculo das proporcdes e intervalos de 95% de confianca;

2Qutras categorias de raca/cor: amarela e indigena;

Dados faltantes de escolaridade paterna: 20,9%;

4Classe econdmica segundo cortes do Critério Brasil — ABEP (2013);
°Dados faltantes de classe econdmica: 16,6%.

Fonte: A autora, 2022.

Com relacdo a distribuicdo espacial dos adolescentes, foi possivel constatar, através dos
mapas das cidades do Rio de Janeiro (figura 4), Porto Alegre (figura 5) e Fortaleza (figura 6),

uma densidade maior de adolescentes acompanhando as areas com maior nimero de setores

censitarios. Ao todo foram 2.384 adolescentes distribuidos, sendo 1.077 (45,2%) residentes na
cidade do Rio de Janeiro, 711 (29,8%) em Fortaleza e 596 (25%) em Porto Alegre.
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Figura 4 - Mapa da distribuicdo dos adolescentes, por setores censitarios, na cidade do Rio de
Janeiro, ERICA — 2013 e 2014
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Fonte: A autora, 2022.

Figura 5 - Mapa da distribuicdo dos adolescentes, por setores censitarios, na cidade de Porto
Alegre, ERICA — 2013 e 2014
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Fonte: A autora, 2022.
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Figura 6 - Mapa da distribuicdo dos adolescentes, por setores censitarios, na cidade de
Fortaleza, ERICA — 2013 e 2014
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Fortaleza
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Fonte: A autora, 2022.

Por fim, sobre a distribuicdo espacial das caracteristicas urbanisticas do entorno dos
domicilios nas cidades de estudo (APENDICE A), foi possivel observar que todas as cidades
possuiam a maioria dos setores censitarios com iluminacdo acima dos 95% (figura 7),
pavimentacdo e arborizacdo acima dos 80% (figuras 8-9), lixo acumulado abaixo de 2,5%
(figura 11), esgoto a céu aberto abaixo dos 20% (figura 12), meio fio/guia e calcada acima dos

80% (figuras 13-14) e rampa abaixo dos 2,5% (figura 15).
Houve diferenca na distribuicdo de bueiro, sendo nas cidades de Porto Alegre e Rio de

Janeiro acima dos 80%, mas em Fortaleza abaixo dos 20% (figura 10).

5.2 Estimativa dos efeitos

A tabela 4 apresenta os resultados das analises brutas e ajustadas por sexo, idade, renda

per capita média no entorno do domicilio e estrutura familiar. Foi possivel observar associaces
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que variaram conforme o indicador de entorno e o tamanho do buffer, sendo algumas com
significancia estatistica.

Observando os valores ajustados, embora ndo tenha sido observada significancia
estatistica, os resultados sugerem uma associacdo positiva entre adolescentes que vivem em
regides com iluminacdo publica, pavimentacao e guia/meio fio e o consumo de &lcool, enquanto
que viver em locais com arborizacdo e lixo acumulado em vias publicas demonstrou estar
inversamente associado ao consumo de alcool.

Os resultados sugerem associacdo positiva, estatisticamente significativa, entre
adolescentes que vivem em regibes com calcada e bueiro no entorno dos domicilios e o
consumo de alcool, enquanto que viver em locais com rampa para cadeirante e esgoto a céu

aberto demonstrou associacao inversa, estatisticamente significativa, ao consumo de alcool.
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Tabela 4 — Associacdo entre indicadores do entorno dos domicilios, com buffers de 100 e 250
metros, e 0 consumo de alcool entre adolescentes, de acordo com as respectivas
razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca (1C95%). ERICA (Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) — 2013 e 2014

Estimativas brutas

Estimativas ajustadas?

Buffer 100m Buffer 250m Buffer 100m Buffer 250m
RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95
Indicadores!
Iluminacgéo
p75 1,00 081-1,23 | 1,18 097-143 | 0,88 0,74-1,06 | 1,04 0,86-1,26
p80 1,04 082-1,31 | 1,11 0,87-140 0,93 0,75-1,15| 0,95 0,77-1,17
p90 1,24 098-157 | 1,17 087-159 | 1,15 091-145| 1,04 0,81-1,34
Pavimentacédo
p75 1,15 093-142 | 125 1,00-157 | 1,04 0,86-1,26 | 1,09 0,88-1,34
p80 1,18 093-148 | 121 093-158 | 1,07 0,86-1,33 | 1,02 0,80-131
p90 1,19 091-155 |128 09-170| 1,06 0,81-1,36 | 1,09 0,83-141
Calcada
p75 1,15 093-142 | 139 1,15-167 | 1,00 0,83-1,21 | 124 1,02-150
p80 1,14 090-1,44 | 141 116-1,71 100 0,81-123|1,23 1,02-1,49
p90 1,26 095-1,68 | 1,40 1,06-185 | 1,09 0,83-1,43 | 1,15 0,92-1,44
Guia
p75 1,15 093-143 | 130 1,09-157 | 0,99 0,82-1,19 | 1,15 0,97-135
p80 1,19 094-149 | 132 1,09-161| 1,05 085-1,30 | 1,16 0,99-1,36
p90 122 094-1,60 | 1,28 094-175| 1,09 0,84-141|107 0,85-1,35
Bueiro
p75 1,43 1,10-186 | 1,31 1,02-1,70 | 1,27 0,92-1,76 | 1,19 0,89-1,60
p80 1,41 105-1,89 | 1,37 1,04-181|1,24 085-1,79 | 1,19 0,86-1,65
p90 1,36 0,96-193 | 158 1,21-208 | 1,19 0,79-1,79 | 1,36 1,01-1,84
Arborizagdo
p75 1,16 0,85-157 | 1,20 091-158 | 1,00 0,78-1,30 | 1,00 0,77-1,29
p80 1,15 0,83-1,60 | 1,20 0,87-165| 0,99 0,75-1,32 | 0,99 0,74-1,33
p90 1,00 063-158 | 1,15 0,77-1,73 | 0,81 0,56-1,18 | 0,93 0,64-1,35
Rampa
p75 091 0,72-1,16 | 1,19 0,88-162| 0,79 0,62-099 | 0,91 0,75-1,10
p80 1,08 0,77-153 | 1,30 095-1,76 | 0,89 0,69-1,14 | 099 0,82-121
p90 1,16 0,79-1,69 | 128 091-181| 0,87 0,65-1,16 | 0,85 0,68-1,07
maior que 0 1,29 098-1,70 | 1,12 085-148 | 1,15 091-145| 1,00 0,80-1,25
Esgoto
p75 0,87 064-117 | 089 067-118| 091 0,67-124 | 0,94 0,70-1,25
p80 0,98 0,71-134 | 0,77 054-110| 1,04 0,75-143|0,82 0,57-1,19
p90 0,90 054-150 [ 099 064-153|099 058-1,68 | 1,03 0,63-1,68
maior que 0 0,76 0,60-0,97 | 069 055-086 | 084 0,68-102 | 0,8 0,66-0,97
Lixo
p75 0,99 0,77-126 | 0,87 0,72-1,04 | 1,04 0,82-131 10,94 0,79-1,11
p80 0,80 0,64-099 | 098 0,79-1,20| 0,85 0,70-1,03 | 1,06 0,88-1,29
p90 0,77 056-106 | 089 068-116| 0,82 0,61-1,11 | 0,97 0,74-1,27
maior que 0 0,86 0,67-1,101| 0,79 0,64-098| 091 0,72-1,15| 0,87 0,72-1,05

Legenda: intervalo de confianca de 95% (IC 95); percentil 75 (p75); percentil 80 (p80); percentil 90 (p90).

Notas: *As exposicOes sdo binarias e os valores sdo pontos de corte: p75 = maior que 75%; p80 = maior que
80%; p90 = maior que 90%; maior que zero = valores maiores do que zero;
2Estimativas ajustadas por: sexo, faixa etaria, estrutura familiar e renda per capita do entorno do

domicilio.
Fonte: A autora, 2022.



57

Na tabela 5 a seguir, estdo as estimativas que foram realizadas com o0 ajuste e sem 0
ajuste por renda per capita no entorno do domicilio. A partir destes resultados, foi possivel
observar que as associacdes foram semelhantes para a maioria das exposi¢oes. No entanto, vale
destacar algumas mudancas apds o ajuste do modelo sem a variavel renda per capita no entorno
do domicilio para os indicadores guia/meio fio, rampa para cadeirante e lixo.

Os resultados sugerem que viver em ambientes com guia/meio fio, antes sem
significancia estatistica no modelo de ajuste, passou a ter associacao positiva e estatisticamente
significativa ao consumo de alcool [RP = 1,28 (IC 95%: 1,08 - 1,51)] e [RP = 1,30 (IC 95%:
1,08 - 1,56)] nos percentis 75 e 80, respectivamente.

Viver em locais com a instalacdo de rampa para cadeirante, antes inversamente
associada, passou a demonstrar associacdo positiva ao consumo de alcool [RP = 1,32 (IC 95%:
1,01-1,72)].

Por fim, sobre adolescentes que vivem em regides com lixo acumulado nas vias
publicas, antes sem significancia estatistica no modelo de ajuste, os resultados demonstraram
associacdo inversa ao consumo de alcool, com valores estatisticamente significativos nos
buffers de 100 metros [RP = 0,79 (IC 95%: 0,65 — 0,98)] e 250 metros [RP = 0,78 (IC 95%:
0,64 —0,95)].
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Tabela 5 — Associacao entre indicadores do entorno dos domicilios, com buffers de 100 e 250
metros, e 0 consumo de alcool entre adolescentes, com ajuste e sem ajuste por
renda per capita no entorno do domicilio, de acordo com as respectivas razdes de
prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga (1C95%). ERICA (Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Fortaleza) — 2013 e 2014

Estimativas ajustadas?

Estimativas ajustadas (sem renda)®

Buffer 100m Buffer 250m Buffer 100m Buffer 250m
RP 1C 95 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95
Indicadores!
Iluminacéo
p75 0,88 0,74-1,06 | 1,04 086-126 | 099 081-121]|115 0,94-1,39
p80 093 0,75-1,15 | 0,95 0,77-1,17 | 1,02 0,82-1,28 | 1,06 0,84-1,34
p90 1,15 091-145 | 104 081-134| 123 099-154 | 117 0,88-155
Pavimentacédo
p75 1,04 086-126 | 1,09 0,88-134| 1,14 0,93-1,40| 1,19 0,96-1,48
p80 1,07 086-133 | 102 080-131]| 116 0,93-145| 1,14 0,88-1,48
p90 1,05 081-136 | 109 0,83-141]| 115 0,88-1,48 | 1,26 0,95-1,66
Calcada
p75 1,00 083-121 | 124 102-150]| 1,13 0,93-1,39 | 138 1,16-1,64
p80 100 081-123 | 123 1,02-149 | 1,14 091-143 | 137 114-164
p90 1,09 083-143 | 1,15 092-1,44| 124 095-1,62 | 1,34 1,03-175
Guia
p75 099 082-119 | 1,15 0,97-135| 112 091-137| 128 1,08-1,51
p80 1,05 085-130 | 1,16 099-136| 1,19 094-149 | 130 1,08-156
p90 1,09 084-141 | 107 085-135]| 1,20 0,94-154 | 126 0,94-1,70
Bueiro
p75 1,27 092-176 | 1,19 0,89-160| 140 1,07-1,84 | 132 1,01-171
p80 1,24 085-179 | 1,19 086-165| 1,38 1,01-1,89 | 1,34 1,00-1,79
p90 1,19 0,79-1,79 | 1,36 1,01-184 | 1,39 0,98-1,95 | 156 1,19-2,04
Arborizagéo
p75 1,00 0,78-130 | 1,00 0,77-129 | 1,16 0,89-1,51 | 1,19 0,94-152
p80 099 075-132 |099 0,74-133| 116 087-155|120 0,91-1,58
p90 0,81 056-1,18 | 0,93 0,64-135| 100 0,68-1,49 | 1,16 0,81-1,67
Rampa
p75 0,79 062-099 | 091 0,75-1,10 | 0,88 0,69-1,12 | 1,17 0,89-1,54
p80 0,89 069-1,14 |099 082-121| 110 0,79-152 | 1,28 0,98-1,68
p90 0,87 065-1,16 | 0,85 0,68-1,07 | 1,16 0,80-1,67 | 1,24 0,91-1,69
maior que 0 1,15 091-145 | 100 080-125]1,32 1,01-1,72 | 1,17 0,90-153
Esgoto
p75 091 067-1,24 |094 0,70-125|0,83 0,60-1,14|084 0,62-1,14
p80 1,04 0,75-143 | 082 057-119| 09 0,68-1,32 | 0,75 0,51-1,09
p90 099 058-168 | 1,03 0,63-168 | 091 053-154|093 0,57-1,53
maior que 0 0,84 068-1,02 | 0,80 0,66-097 | 0,75 0,60-0,95 | 0,70 0,57-0,86
Lixo
p75 1,04 082-131 (094 0,79-1,111 0,97 0,75-1,24 | 0,87 0,74-1,03
p80 0,85 0,70-1,03 | 1,06 0,88-1,29 | 0,79 0,65-0,98 | 0,98 0,81-1,19
p90 0,82 061-1,11 | 097 0,74-127 |0,77 056-1,05| 090 0,69-1,16
maior que 0 091 0,72-1,15 | 087 0,72-105|0,83 0,64-1,08 | 0,78 0,64-0,95

Legenda: intervalo de confianca de 95% (IC 95); percentil 75 (p75); percentil 80 (p80); percentil 90 (p90).
Notas: As exposicOes sdo binarias e os valores sdo pontos de corte: p75 = maior que 75%; p80 = maior que 80%;

p90 = maior que 90%; maior que zero = valores maiores do que zero.

2Estimativas ajustadas por: sexo, faixa etaria, estrutura familiar e renda per capita do entorno do domicilio;
SEstimativas ajustadas por: sexo, faixa etaria e estrutura familiar.

Fonte: A autora, 2022.
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6 DISCUSSAO

Os resultados de prevaléncia de consumo de alcool entre adolescentes sdo semelhantes
aos encontrados na literatura. Estudos tém demonstrado que, quanto maior a idade, maior pode
ser a prevaléncia de uso de alcool para ambos 0s sexos, 0 que pode sugerir a manutencdo do
consumo, por quem iniciou de forma precoce, e significar a adesdo de novos usuarios ao longo
do tempo (MACHADO et al., 2018; COUTINHO et al. 2016). Para Abreu et al. (2020), o maior
consumo nesta faixa etaria pode ser explicado pela aproximacéo da idade adulta, caracterizada
pela busca de autonomia e identidade pessoal, necessidade de vivenciar novas experiéncias e
sensacOes, além da influéncia pelo grupo de pares.

A maior prevaléncia de consumo entre os adolescentes, que ndo moravam com 0s pais,
é consistente com a encontrada em outros estudos (MACHADO et al., 2018; BENINCASA et
al., 2018; INOURA et al., 2020. Alguns autores, ap6s analisarem dados da PeNSE de 2015,
identificaram que morar com 0s pais teve impacto importante na prevaléncia do uso do alcool,
gue aumentou na auséncia de um ou de ambos os pais. Este aumento pode ser explicado pela
falta de superviséo e acompanhamento mais proximo dos filhos pelos seus pais e responsaveis
(MACHADO et al., 2018).

Sobre o nivel de instrucdo dos pais, é possivel observar diversos estudos que
demonstram associa¢do entre escolaridade dos pais e o consumo de alcool entre adolescentes.
Embora alguns autores tenham identificado a baixa escolaridade dos pais como um fator de
risco (VIEIRA et al., 2019) e, consequentemente, a alta escolaridade como um fator protetor
para o consumo de alcool pelos adolescentes (DUARTE et al., 2021), os achados do presente
estudo séo consistentes com as pesquisas que sugerem que a maior escolaridade dos pais pode
contribuir para o maior consumo de alcool entre adolescentes (GARCIA GABIRA;
OLIVEIRA; ARAUJO DE OLIVEIRA, 2019).

Considerando a escolaridade como proxy de nivel socioecondmico (WENDT, 2021;
REIS; OLIVEIRA, 2015), maior nivel educacional pode gerar maior renda e acredita-se que o
fator renda pode, em conjugacdo com outros fatores, influenciar o consumo de bebidas
alcodlicas entre os mais favorecidos economicamente (GARCIA GABIRA; OLIVEIRA;
ARAUJO DE OLIVEIRA, 2019; VEIGA et al., 2016).

Os adolescentes que exercem algum tipo de atividade remunerada também tiveram uma
prevaléncia maior de consumo de alcool, o que sugere que ter uma renda propria também pode

contribuir para a aquisicéo de bebidas alcodlicas. Estudos tém encontrado associa¢des positivas
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estatisticamente significativas entre consumo de bebidas alcodlicas e trabalho remunerado
pelos adolescentes (VEIGA et al., 2016). Segundo Poletto et al. (2015), a associacdo entre
atividade remunerada e o consumo de alcool pode ter algumas explicacGes, por exemplo, a
maior disponibilidade de dinheiro, a influéncia de colegas de trabalho, bem como maior carga
horaria de trabalho do adolescente.

No que se refere a desordem do espaco urbano e a sua relagdo com o consumo de alcool
entre adolescentes, embora nem todas as estimativas tenham apresentado significancia
estatistica, os resultados demonstraram algumas associacgdes entre os indicadores de desordem
urbana e o consumo de &lcool.

As caracteristicas do entorno dos domicilios s&o um indicador da estrutura urbana e,
portanto, espera-se que, quanto maior a presenca de caracteristicas desejaveis (iluminagédo
publica, pavimentacdo, arborizacdo e bueiro nas vias publicas, meio fio/guia, calcada e rampa
para cadeirante), melhor a estrutura urbana disponivel, e quanto mais baixa for a ocorréncia de
caracteristicas ndao desejaveis (esgoto a céu aberto e lixo acumulado nas vias publicas), melhor
a qualidade de vida urbana (IBGE, 2010d).

Apbs o ajuste do modelo (por sexo, faixa etaria, estrutura familiar e renda per capita no
entorno do domicilio), viver em locais com calcada, bueiro, rampa ou esgoto demonstraram
associacdo em niveis de significancia estatistica ao consumo de alcool. De maneira
surpreendente, as analises ajustadas sugerem que caracteristicas desejaveis do entorno dos
domicilios podem apresentar associacao inversa ou associacao positiva ao consumo de alcool,
enguanto que caracteristicas ndo desejaveis podem apresentar associacdo inversa ao consumo.

Os resultados demonstraram associagdo inversa entre adolescentes que vivem em
ambientes com rampa para cadeirante e o consumo de alcool. Compreender este resultado ndo
é tarefa simples, mas buscar uma reflexdo sobre esta associacdo na ética da acessibilidade dos
espacos urbanos no pais pode ser um caminho.

No Brasil existe arcabouco legal e politicas publicas que visam proporcionar um
ambiente social acessivel a todas as pessoas. No entanto, por serem relativamente recentes e
ainda ndo terem alcancado todas as cidades brasileiras, é possivel observar muitos desafios
relacionados a acessibilidade urbana e a inclusdo social no pais. Muitas vezes, por exemplo, as
condi¢Bes adequadas de infraestrutura nos ambientes urbanos sdo minimas, nem todas as
esquinas e cruzamentos possuem rampas de acesso ou guias rebaixadas e ha falta de sinalizagédo
e respeito as normas recomendadas (BALBI; SILVA, 2011; ARAUJO; MAIA, 2016; SILVA;
LOBODA, 2014).
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Considerando este breve panorama, os resultados sugerem que a presenca de rampas
possa indicar contextos com maior desenvolvimento, ou seja, uma possivel explicacao sugerida
para essa associacdo € que a presenca de rampa no entorno pode refletir areas com melhor
planejamento urbano e melhores condicdes de infraestrutura, proporcionando melhor qualidade
de vida aos seus moradores.

Areas que possuem infraestrutura urbana bem desenvolvida podem oferecer a populagio
melhores condicdes de salde, de saneamento basico, de mobilidade urbana, de educacéo e de
melhores condigdes fisicas do entorno dos domicilios (MORAIS; SOBREIRA; DE LIMA,
2018), sendo aspectos importantes para a promocdo de bem-estar e que se relacionam
diretamente ao comportamento e aos desfechos de satde dos individuos (NEVES et al., 2017).
Desta maneira, os resultados do presente estudo podem sugerir que um ambiente saudavel pode
contribuir para um menor consumo de alcool entre adolescentes.

Foi encontrada associacdo positiva entre adolescentes que residem em locais com
calcada ou bueiro nas vias publicas e o consumo de alcool. Embora condigdes precérias dos
espacos publicos e de infraestrutura urbana possam influenciar o consumo do alcool por
adolescentes (GONCALVES, 2020), estes resultados sugerem que a presenca de calcada e
bueiro pode caracterizar areas com maior desenvolvimento urbano e com maior nivel
socioecondémico, que podem contribuir para uma maior densidade de estabelecimentos
comerciais no entorno (CARDOZA; SANTOS; HOFELMANN, 2021), o que poderia
influenciar o consumo de alcool pela populacéo.

H& uma tendéncia de instalacdo de estabelecimentos comerciais em locais de maior
renda (PERES et al., 2021). Um estudo de Carvalho et al. (2020), demonstrou que 0 consumo
atual de alcool pode ser potencializado pela presenca de alguns tipos de estabelecimentos
(lanchonetes, bares e restaurantes) localizados no buffer de 200 metros da residéncia dos
adolescentes, e que tais estabelecimentos deveriam concentrar acdes de politicas publicas
ligadas a fiscalizagéo e ao controle de funcionamento.

Os adolescentes que vivem em ambientes com esgoto a céu aberto nas vias publicas
demonstraram estar menos propensos ao consumo de alcool. Segundo Aguiar et al. (2020),
quanto maior o rendimento da familia, melhores podem ser suas condi¢fes habitacionais e mais
adequado pode ser 0 seu acesso a diferentes servigos essenciais, dentre os quais destaca-se o de
saneamento basico, por meio do abastecimento adequado de agua, esgotamento sanitario e
coleta regular de lixo.

Para Teixeira et al. (2018), a deficiéncia de esgotamento sanitario se faz mais presente

em regides que sao ocupadas por populacdes de baixa renda e escolaridade, o que pode sugerir
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que pessoas com menor nivel socioeconémico teriam menor poder de compra, logo teriam mais
dificuldade de obter &lcool para o consumo. Um estudo de Barros e Costa (2019) demonstrou
que individuos com maior renda consomem mais bebidas justamente pela maior possibilidade
financeira.

Partindo deste pressuposto, adolescentes que vivem em areas mais vulneraveis, que
refletem o abandono pelo poder publico, estariam menos propensos ao consumo de bebidas
alcoolicas em razao da situacdo econdmica desfavoravel, pois, como demonstra o estudo de
Song et al. (2009), estes achados podem sugerir que as comunidades com média de renda mais
alta podem ter maior taxa de pais que usam alcool, o que pode influenciar o consumo por
adolescentes.

Uma outra questdo, que poderia explicar a associa¢do inversa entre indicadores nao
desejaveis no entorno dos domicilios e o consumo de alcool entre adolescentes, seria a hipotese
de que a falta de saneamento basico pode ser uma caracteristica da situacdo habitacional de
pessoas que residem em territérios com maior violéncia, que é capaz de produzir elevados
indicadores oficiais de pobreza e pode delinear mudancas nos habitos da populacdo em funcéo
do medo gerado (COLACO et al., 2021; PASSOS; CARVALHO, 2015).

Como demonstrou um estudo realizado com residentes de territorios estigmatizados da
regido do Grande Bom Jardim, em Fortaleza — CE, em razdo da criminalidade, moradores
declararam evitar sair de casa a noite ou chegar muito tarde e deixar de ir a alguns locais, o que
poderia, de certa maneira, limitar as oportunidades de acesso e consumo de bebidas alcodlicas
(PASSOS; CARVALHO, 2015). No Brasil, segundo Costa e Morais (2014), a expansdo
periférica e a segregacao socioespacial, relacionadas a auséncia ou as precarias condi¢des de
infraestrutura nas cidades, tém prejudicado a dindmica econémica e a qualidade de vida da
populacdo no que diz respeito a mobilidade e acessibilidade urbanas.

Os resultados ndo demonstraram associa¢fes com significancia estatistica em relagéo a
presenca de iluminagdo, pavimentacdo e arborizacdo, apo0s o ajuste. Até o limite da
investigacdo, ndo foi possivel encontrar estudos relacionando, de maneira especifica, 0s
possiveis efeitos de cada uma destas caracteristicas no consumo de alcool por adolescentes, que
ndo sejam os sugeridos, anteriormente, relacionados a infraestrutura urbana como um todo.

Vale a pena ressaltar que, embora os resultados ndo tenham demonstrado associagao
estatisticamente significativa entre arborizacdo e o consumo de alcool e que ndo tenham sido
encontrados estudos especificos sobre essa relacéo, foi possivel encontrar outros estudos sobre
os efeitos benéficos que o contato com areas verdes pode gerar a satide humana, relacionados

a longevidade, doencas cardiovasculares, obesidade, saude mental, qualidade do sono,
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recuperacdo de doengas e desfechos de natalidade, demonstrando que a presenca da vegetacéo
no meio ambiente urbano pode favorecer fatores ambientais, sociais e econdmicos,
influenciando na saude da populacdo (AMATO-LOURENCO et al., 2016). S&o achados que
apontam para a importancia de pesquisas sobre a relacdo entre caracteristicas urbanas e a satde.

Na andlise de sensibilidade, apds ajustar o0 modelo sem considerar a variavel renda, as
exposicdes & guia/meio fio e lixo passaram a ter efeito significativo, o que pode sugerir que a
renda poderia estar, de alguma forma, interferindo nos efeitos destas exposi¢cdes ao consumo
de alcool entre adolescentes.

Apesar da importancia dos resultados, o estudo apresenta algumas limitacGes, com
destaque para seu delineamento transversal, ndo sendo possivel o estabelecimento da
temporalidade entre os fatores de exposicdo e desfecho. Contudo, estudos do tipo transversal,
permitem investigar uma ampla gama de problemas de satde publica, com os mais variados
propositos, sendo possivel investigar a existéncia de associacdes entre exposicdo e desfecho
(KLEIN; BLOCH, 2009). Desta maneira, foi possivel examinar as relagdes entre a desordem
do espaco urbano e o consumo de alcool por adolescentes.

Como trata-se de um estudo baseado em respostas a um questionario autopreenchido,
pode ser que algumas perguntas ndo tenham sido compreendidas da maneira adequada e 0s
participantes terem omitido comportamentos de risco no momento do preenchimento
(BRYMAN, 1989), o que pode resultar na subestimacdo do consumo de alcool na amostra,
além da possibilidade de gerar inconsisténcias nos resultados, como pode ser observado ao
verificar que o numero de adolescentes que declararam consumir alcool em algum dia nos
ultimos 30 dias (19,2%), difere do percentual de adolescentes que consumiram alguma dose ou
copo de bebida nos ultimos 30 dias (21,1%).

Entretanto, a utilizacdo de questionarios autoadministrados pode ter muitas vantagens.
Segundo Babbie (1999), ha dois instrumentos de coleta de dados associados a pesquisa de Survey: 0S
questionarios autoadministrados e as entrevistas estruturadas. Segundo Bryman (1989), os
questionarios autoadministrados, se comparados as entrevistas estruturadas, podem ter as
seguintes caracteristicas: menor custo financeiro, especialmente se 0s respondentes se
encontram geograficamente dispersos; a aplicagéo, geralmente, pode ter menor de tempo de
duracéo; e permite o controle de possiveis problemas que podem existir associados a presenca
de um entrevistador induzindo respostas ou ndo-respostas.

Outra limitacdo pode consistir no fato da amostra ser composta apenas por adolescentes
escolares, ndo abrangendo adolescentes ndo matriculados nas escolas e que podem estar mais

propensos ao consumo de alcool, uma vez que alguns estudos apontam que adolescentes que
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consomem alcool de maneira elevada podem ter como consequéncia prejuizos escolares
significativos, tais como a evaséo e o0 abandono escolar, ao mesmo tempo que gostar da escola
pode ser um fator protetor contra o uso de substancias (MOURA; PRIOTTO; GUERIN, 2018;
CARDOSO; MALBERGIER, 2014). No entanto, os resultados de pesquisas realizadas no
ambiente escolar tém a capacidade de fornecer ferramentas que podem ser utilizadas na
implementacdo de politicas publicas de promocéo e prevencao da salde dirigidas ao publico-
alvo (CARDOZA et al., 2020).

Em razdo dos dados individuais terem sido coletados nos anos de 2013 e 2014, por
serem referentes apenas a trés capitais brasileiras, além do fato da amostra ter sido composta
apenas por adolescentes que participaram da coleta de sangue, 0 que permitiu a identificacdo
dos enderecos residenciais, e que estudavam no turno da manhg, justificada pela necessidade
de realizacdo de jejum, impBem certa cautela na generalizacdo dos resultados. Além disto,
fatores como a mobilidade residencial e a segregacdo urbana também podem influenciar os
resultados.

Em relacdo aos dados de exposicdo, os mesmos foram baseados no censo de 2010 que,
embora seja 0 mais atual, pode dificultar a representacédo do cenario real em razéo da defasagem
temporal. Além disto, a utilizacdo de buffers circulares para a definicdo de exposicdo pode
considerar areas inabitadas ou nas quais o adolescente ndo se locomove de maneira efetiva
(CARVALHO et al., 2020). Vale ressaltar que a performance de georreferenciamento é mais
baixa em areas urbanas menos desenvolvidas, o que dificulta georreferenciar os enderecos dos
participantes do estudo.

Ainda, a utilizacdo das caracteristicas do entorno dos domicilios permite andlises
relacionadas as respostas positivas ou negativas a respeito da existéncia desses itens no entorno
das residéncias, contudo ndo permite um olhar mais qualitativo sobre essas caracteristicas, ndo
sendo possivel avaliar a qualidade da infraestrutura em relacdo ao estado de manutencdo e
conservacao que se encontram, o que poderia produzir diferentes resultados. No entanto, a
utilizacdo de dados de exposicdo, coletados de maneira sistematica por um recenseador,
produziu contribui¢cdes importantes para o estudo em razdo da imparcialidade de quem fez a
coleta (recenseador).

A utilizacdo de indicadores individuais para investigar a exposi¢cdo tem como base a
consisténcia esperada entre os mesmos nas analises e o fato de que estimar uma intervencao, a
partir de um indicador individual, pode contribuir para o desenvolvimento de ac¢Ges prioritérias

e mais especificas.
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Tendo em vista os desafios atrelados a um estudo que se prop0e investigar a associagao
da desordem do espago urbano a um desfecho de saude, em virtude das poucas referéncias
metodologicas para se mensurar desordem urbana, este estudo apresenta uma abordagem
inovadora em relacdo aos itens utilizados para mensuragéo da desordem do espaco urbano e sua
relagdo com o consumo de &lcool entre adolescentes, e os resultados encontrados sugerem
pensar e refletir sobre as caracteristicas do entorno utilizadas como proxy de um espaco fisico
inadequado e se foi suficiente a maneira como a desordem urbana foi avaliada.

Diante das poucas evidéncias cientificas sobre o assunto no Brasil, os resultados gerados
podem contribuir para a compreensdo da associacdo entre aspectos de desordem do espaco
urbano e o consumo de &lcool, gerando mais informacdes para auxiliar na elaboracdo de
intervencdes, que visem a reducdo do uso de alcool pelos adolescentes, e motivar o interesse
pelo assunto para o desenvolvimento de novos estudos, com perspectiva de aprofundamento da

tematica e ampliagdo para outras populagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A desordem urbana tem sido um produto da intensa e rapida urbaniza¢do no mundo,
tornando importante a compreensdo da sua influéncia na salde, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, tornando urgentes acGes que visem o cuidado da populagéo
urbana brasileira. O presente estudo contemplou diversos aspectos importantes e acrescentou
achados epidemiologicos sobre a associacao entre desordem do espago urbano e o consumo de
alcool entre adolescentes.

A prevaléncia de consumo de alcool entre adolescentes demanda atengdo no cenério da
salde publica e o investimento em estudos que visem o conhecimento sobre fatores contextuais,
e suas possiveis relacbes com o consumo, podem ser uma importante estratégia para a
compreensdo ampliada do cenario atual de salude de adolescentes que residem em ambientes
urbanos.

O interesse em estudos direcionados para a tematica em questdo pode servir de
arcabouco para a formulacéo, revisao e integracdo de acdes e politicas publicas que possibilitem
neutralizar e mitigar os efeitos dos fatores de risco presentes no individuo e nos diversos
contextos em que ele se encontra ao longo da vida.

Vale ressaltar que a existéncia de indicadores especificos de desordem urbana e
metodologia padronizados e consolidados para a avaliagdo da desordem urbana poderiam

facilitar o desenvolvimento e a comparabilidade de estudos cientificos sobre a tematica.
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APENDICE A — Mapas das caracteristicas de entorno nas cidades estudadas (Rio de Janeiro,

Porto Alegre e Fortaleza)

Figura 7 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de iluminacao publica nas cidades do Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Fonte: A autora, 2022.



Figura 8 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de pavimentacao nas cidades do Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Figura 9 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de arborizagéo nas cidades do Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Fonte: A autora, 2022.



Figura 10 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de bueiro nas cidades do Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Figura 11 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de lixo acumulado nas cidades do Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Figura 12 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de esgoto a céu aberto nas cidades do Rio
de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Figura 13 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de meio-fio/guia nas cidades do Rio de
Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Fonte: A autora, 2022.
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Figura 14 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de cal¢ada nas cidades do Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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Fonte: A autora, 2022.
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Figura 15 - Mapas de distribuicdo de porcentagem de rampa para cadeirante nas cidades do
Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitarios (Censo de 2010)
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APENDICE B - Script de geoprocessamento da capital Rio de Janeiro

#Geoprocessamento Rio de Janeiro

setwd("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)
#setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertagdo\\Organizacédo da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250 dados_scripts")

dir()

install.packages("rgdal)

install.packages("sf")

install.packages("ggplot2")

install.packages(dplyr")

library(rgdal)

library(sf)

library(ggplot2)

library(dplyr)

##H# Carregar 0s arquivos processados erica_uf_coord

proj_crs <-st_crs(32722)

#Carrega o shape da cidade

rio_shp_orig <-
read_sf(*"/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/censo2010/shp_setores_censitarios™,"33SEE2
50GC_SIR™)

entorno_rio <-
read.csv("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/entorno_capitais_v2.csv

colClasses=c(Cod_setor="character",Cod_municipio="character"))
rio_shp <- merge(rio_shp_orig,entorno_rio,by.x="CD_GEOCODI",by.y="Cod_setor")
rio_shp <-rio_shp %>%
st_transform(proj_crs) #%>% mutate(areaset=st_area(geometry))
plot(rio_shp$geometry)

#Carrega shape do erica
erica_rio <-
read.csv("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/erica/processados/erica_rio_so_coords.csv",
colClasses = c(id_erica="character"))
erica_rio_shp <- st_as_sf(erica_rio,coords=c("LONG","LAT"),crs=st_crs(4326)) %>%
st_transform(proj_crs)
plot(erica_rio_shp$geometry,col="red",add=TRUE)

R R R R R R R

# buffer de 100m

buf100m <- st_buffer(erica_rio_shp,dist=100) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#lIntersecao entre os buffers e os setores

inter100m <- st_intersection(buf100m,rio_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf100m_indicadores <- inter100m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
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st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf100m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_rio_buf100m <- buf100m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b100m")},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

e R R

# buffer de 250m

buf250m <- st_buffer(erica_rio_shp,dist=250) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#Intersecao entre os buffers e os setores

inter250m <- st_intersection(buf250m,rio_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf250m_indicadores <- inter250m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf250m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_rio_buf250m <- buf250m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b250m™)},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

indicadores_rio <- merge(indicadores_rio_buf100m,indicadores_rio_buf250m,by="id_erica",all=TRUE)

save(indicadores_rio,file="indicadores_rio.rda")
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APENDICE C - Script de geoprocessamento de Porto Alegre

#Geoprocessamento Porto Alegre

setwd("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)
#setwd(""C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacao\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacao da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250 dados_scripts")

dir()

install.packages(*'rgdal™)

install.packages("'sf")

install.packages(*“ggplot2™)

install.packages("dplyr")

library(rgdal)

library(sf)

library(ggplot2)

library(dplyr)

##H# Carregar 0s arquivos processados erica_uf_coord

proj_crs <- st_crs(32722)

#Carrega o0 shape da cidade

poa_shp_orig <-
read_sf("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/censo2010/shp_setores_censitarios","43SEE2
50GC_SIR™)

entorno_poa <-
read.csv(*'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/entorno_capitais_v2.csv

colClasses=c(Cod_setor="character",Cod_municipio="character"))
poa_shp <- merge(poa_shp_orig,entorno_poa,by.x="CD_GEOCODI",by.y="Cod_setor")
poa_shp <- poa_shp %>%
st_transform(proj_crs) #%>% mutate(areaset=st_area(geometry))
plot(poa_shp$geometry)

#Carrega shape do erica
erica_poa <-
read.csv("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/erica/processados/erica_poa_so_coords.csv",
colClasses = c(id_erica="character"))
erica_poa_shp <- st_as_sf(erica_poa,coords=c("LONG","LAT"),crs=st_crs(4326)) %>%
st_transform(proj_crs)
plot(erica_poa_shp$geometry,col="red",add=TRUE)

B R R R R

# buffer de 100m

buf100m <- st_buffer(erica_poa_shp,dist=100) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#Intersecao entre os buffers e os setores

inter100m <- st_intersection(buf100m,poa_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf100m_indicadores <- inter100m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
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st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf100m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_poa_buf100m <- buf100m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b100m")},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

R

# buffer de 250m

buf250m <- st_buffer(erica_poa_shp,dist=250) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#Intersecao entre os buffers e os setores

inter250m <- st_intersection(buf250m,poa_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf250m_indicadores <- inter250m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf250m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_poa_buf250m <- buf250m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b250m™)},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

indicadores_poa <- merge(indicadores_poa_buf100m,indicadores_poa_buf250m,by="id_erica",all=TRUE)

save(indicadores_poa,file="indicadores_poa.rda")
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APENDICE D - Script de geoprocessamento de Fortaleza

#Geoprocessamento Fortaleza

setwd("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)
#setwd(""C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacao\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacao da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts")

dir()

install.packages(*'rgdal™)

install.packages("'sf")

install.packages(*“ggplot2™)

install.packages("dplyr")

library(rgdal)

library(sf)

library(ggplot2)

library(dplyr)

proj_crs <- st_crs(32722)

#Carrega o0 shape da cidade

for_shp_orig <-
read_sf("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/censo2010/shp_setores_censitarios","23SEE2
50GC_SIR™)

entorno_for <-
read.csv(*'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/entorno_capitais_v2.csv

colClasses=c(Cod_setor="character",Cod_municipio="character"))
for_shp <- merge(for_shp_orig,entorno_for,by.x="CD_GEOCODI",by.y="Cod_setor")
for_shp <- for_shp %>%
st_transform(proj_crs) #%>% mutate(areaset=st_area(geometry))
plot(for_shp$geometry)

#Carrega shape do erica
erica_for <-
read.csv("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Pesquisas/Dados/erica/processados/erica_for_so_coords.csv"”,
colClasses = c(id_erica="character"))
erica_for_shp <- st_as_sf(erica_for,coords=c("LONG","LAT"),crs=st_crs(4326)) %>%
st_transform(proj_crs)
plot(erica_for_shp$geometry,col="red",add=TRUE)

B R R R R

# buffer de 100m

buf100m <- st_buffer(erica_for_shp,dist=100) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#Intersecao entre os buffers e os setores

inter100m <- st_intersection(buf100m,for_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf100m_indicadores <- inter100m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
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st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf100m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_for_buf100m <- buf100m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b100m")},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

R

# buffer de 250m

buf250m <- st_buffer(erica_for_shp,dist=250) %>%
mutate(areabuffer=st_area(geometry))

#Intersecao entre os buffers e os setores

inter250m <- st_intersection(buf250m,for_shp) %>%
arrange(as.numeric(id_erica)) %>%
mutate(areainter=st_area(geometry),proparea=unclass(areainter/areabuffer))

#Calcula a media ponderada do indicador para cada buffer

buf250m_indicadores <- inter250m %>%
mutate(across(starts_with("p_"),~.x*proparea),rendapercapita=rendapercapita*proparea) %>%
group_by(id_erica) %>%
summarise(across(starts_with("p_"),sum,na.rm=TRUE),rendapercapita=sum(rendapercapita,na.rm=TRUE))

%>%
st_transform(proj_crs)

#Mapa para um dos indicadores
plot(buf250m_indicadores["p_iluminacao"]) #,add=TRUE)

indicadores_for_buf250m <- buf250m_indicadores %>%
as.data.frame() %>%
select(id_erica,rendapercapita,starts_with("p_")) %>%
rename_with(function(x){paste0(x,"_b250m")},c(rendapercapita,starts_with("p_")))

indicadores_for <- merge(indicadores_for_buf100m,indicadores_for_buf250m,by="id_erica",all=TRUE)

save(indicadores_for file="indicadores_for.rda")
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APENDICE E — Script de criacio e organizacio de variaveis do ERICA

# Dissertacao: organizacdo do banco e criacdo de variaveis

dir()
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacdo da
Dissertacdo\\Banco_R")

#Instalando "readstatal3"
install.packages("readstatal3")
#Carregando "readstatal3"
library(readstatal3)

Hemmmmm Banco original-------- #

#setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertagdo\\Organizacéo da
Dissertagdo\\projeto_erical80\\projeto_erical80")

banco_completo <- read.dtal3("erical80.dta™)

table(banco_completo$capital)

banco_fort <- read.csv(file.choose(),header=TRUE, sep=",", dec=".")
banco_poa <- read.csv(file.choose(),header=TRUE, sep=",", dec=".")

banco_rio <- read.csv(file.choose(),header=TRUE, sep=",", dec=".")

#Unindo bancos
bancocap = merge(merge(banco_fort, banco_poa, all = TRUE), banco_rio, all = TRUE)
names(bancocap)

#Removendo arquivos originais
rm(banco_fort, banco_poa, banco_rio)

#-1.[Faixa etaria]-#

bancocap$fx.et <- cut(bancocap$idade_est,breaks = ¢ (-Inf, 14, +Inf),
labels = ¢("12-14", "15-17"))
table(bancocap$fx.et)

#-2.[Raca-cor]-#

#criando novas categorias

bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "77. NAE£o sabe/prefere nA£o responder'] <- "N?0 sabe/PNR"
bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "Branca"] <- "Branca"

bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "Parda"] <- "Parda"

bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "Preta"] <- "Preta"

bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "Amarela"] <- "Outras"

bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "IndA-gena'] <- "Outras"

table(bancocap$cor)
table(bancocap$cor.cat)

#-3.[Classe economica]-#
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "A1"] <- "A"

bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "A2"] <- "A"
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "B1"] <- "B"
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bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "B2"] <- "B"
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "C1"] <- "C"
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "C2"] <- "C"
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == "D"] <- "D"
bancocap$classeeco.cat[bancocap$classeeco == ""'] <- "sem dado"

#Outra variavel

bancocap$eco.cat[bancocap$classeeco.cat == "A"] <- "Mais favorecido"
bancocap$eco.cat[bancocap$classeeco.cat == "B"] <- "Mais favorecido"
bancocap$eco.cat[bancocap$classeeco.cat == "C"] <- "Menos favorecido"
bancocap$eco.cat[bancocap$classeeco.cat == "D"] <- "Menos favorecido"
bancocap$eco.cat[bancocap$classeeco.cat == "sem dado"] <- ""sem dado"

#amostra total das novas categorias de classe economica
table(bancocap$classeeco.cat, useNA="always")

#-4.[Escolaridade materna]-#

#criando novas categorias

bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Analfabeta/< de 1 ano"] <- "Analfabeta ou < de 1 ano"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae =="1 a 3 anos do Ens. Fundamental"] <- "EFI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "4 a 7 anos de Ens. Fundamental"] <- "EFI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Ens. Fundamental (1A° Grau) completo”] <- "EFC ou EMI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Ens. MA©dio incompleto"] <- "EFC ou EMI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Ens. MA©dio (2A° grau) completo”] <- "EMC ou ESI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Superior incompleto”] <- "EMC ou ESI"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Superior completo"] <- "ESC"
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "77. NA£o sei/nA£o lembro"] <- "Nao sabe ou nao lembra"

#amostra total das novas categorias de escolaridade materna
table(bancocap$escmaterna.cat,useNA="always")

#-5.[Escolaridade paterna]-#

#criando novas categorias
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Analfabeto/< de 1 ano"] <- "Analfabeto ou < de 1 ano"

bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "1 a 3 anos do Ens. Fundamental™] <- "EFI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "4 a 7 anos de Ens. Fundamental"] <- "EFI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Ens. Fundamental (1A° Grau) completo”] <- "EFC ou EMI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Ens. MA©dio incompleto”] <- "EFC ou EMI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Ens. MA©dio (2A° grau) completo”] <- "EMC ou ESI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Superior incompleto"] <- "EMC ou ESI"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Superior completo"] <- "ESC"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "77. NA£o sei/nA£o lembro"] <- "Nao sabe ou nao lembra"
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == ""] <- "sem dado"

#amostra total das novas categorias de escolaridade paterna
table(bancocap$escpaterna.cat,useNA="always")

#-6.[Estrutura familiar]-#

#criando nova variavel nomeada “estrutura familiar"
bancocap$estrutura.familiar <- ifelse(bancocap$moramae=="Sim" & bancocap$morapai=="Sim",1,
ifelse(bancocap$moramae=="Sim" & bancocap$morapai=="NA£0" 2,
ifelse(bancocap$moramae=="NA£0" & bancocap$morapai=="Sim",2,
ifelse(bancocap$moramae=="NA£0" & bancocap$morapai=="NA£0",3, NA))))
#1 AMBOS
#2 UM DELES
#3 NENHUM DELES
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#amostra total por estrutura familiar
table(bancocap$estrutura.familiar)
table(bancocap$moramae,bancocap$morapai)

#-7.[Consumo de alcool]-#

#7.1 ldade que tomou pelo menos um copo de bebida alcoolica pela primeira vez:
#variavel: "idadebebida"

#amostra total por idade que tomou bebiba pela primeira vez
table(bancocap$idadebebida, useNA="always")

bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "9 anos ou menos"] <- "10 anos ou menos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == 10 anos"] <- 10 anos ou menos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "11 anos"] <- "11 a 13 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "12 anos"] <- "11 a 13 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "13 anos"] <- "11 a 13 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "14 anos"] <- 14 a 16 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "15 anos"] <- 14 a 16 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "16 anos"] <- "14 a 16 anos"
bancocap$idadebebida.cat[bancocapS$idadebebida == "17 anos ou mais"] <- "17 anos ou mais"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "NA£o sabe/nA£o lembra™] <- "Nao sabe ou nao lembra"
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "Nunca tomou, alA©m de alguns goles"] <- "Nunca tomou
alem de alguns goles™

bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "Nunca experimentou/tomou bebida alcoAslica"] <-
"Nunca experimentou ou tomou bebidas alcoolicas"

#amostra total por idade de bebida em categorias
table(bancocap$idadebebida.cat, useNA="always")

#7.2 Copos ou doses consumidas em media, nos ultimos 30 dias:
#variavel: "coposbebida"
table(bancocap$coposbebida, useNA="always")

bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "Menos de um copo (dose)"] <- "Menos de 1 copo”
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "1 copo (dose)"] <- "1 ou 2 copos (doses)"
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "2 copos (doses)"] <- "1 ou 2 copos (doses)"
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "3 copos (doses)"] <- "3 ou 4 copos (doses)"
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "4 copos (doses)"] <- "3 ou 4 copos (doses)"
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposhebida == "5 copos (doses) ou + nos A°ltimos 30 dias"] <- "5 copos
(doses) ou mais"

bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "NA£o tomou nos A°ltimos 30 dias"] <- "N?0 tomou nos
?Itimos 30 dias"

bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == *Nunca tomou bebida alcoAslica'"] <- "Nunca tomou
bebida alco?lica"

bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposhebida == "NA£o sabe/nA£o lembra™] <- "N?0 sabe ou n?o0 lembra"

table(bancocap$coposbebida.cat, useNA="always")

#Frequencia de dias de consumo:
#variavel: "diashebida"
table(bancocap$diashebida)

#7.3 Criando variavel de consumo de alcool (consumo_alcool)

table(bancocap$diasbebida)

bancocap$consumo_alcool=ifelse(bancocap$diasbebida=="1 ou 2 dias"|
bancocap$diasbebida=="3 a 5 dias"|
bancocap$diasbebida=="6 a 9 dias"|
bancocap$diashbebida=="10 a 19 dias"|
bancocap$diasbebida=="20 a 29 dias"|
bancocap$diasbebida=="Todos os 30 dias", "sim",
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ifelse(bancocap$diasbebida=="Nenhum dia", "nao", ~
ifelse(bancocap$diasbebida=="Nunca tomou bebida alcoAslica", "nunca", NA)))
table(bancocap$consumo_alcool)

#7.4 Criando variavel binaria de consumo de alcool (beber_alcool)
table(bancocap$diasbebida)
bancocap$beber_alcool=ifelse(bancocap$diasbebida=="1 ou 2 dias"|
bancocap$diasbebida=="3 a 5 dias"|
bancocap$diasbebida=="6 a 9 dias"|
bancocap$diasbebida=="10 a 19 dias"|
bancocap$diasbebida=="20 a 29 dias"|
bancocap$diasbebida=="Todos os 30 dias", "sim",
ifelse(bancocap$diasbebida=="Nenhum dia", "nao",
ifelse(bancocap$diashebida=="Nunca tomou bebida alcoAslica", "nao", NA)))
table(bancocap$beber_alcool)

bancocap$beber_alcool_bin=ifelse(bancocap$beber_alcool=="sim",1,ifelse(bancocap$beber_alcool=="nao",0,N

A))

table(bancocap$beber_alcool_bin)
#-8.[ Trabalho remunerado]-#

names(bancocap)

# Variaveis sobre trabalho remunerado:
# "trabalhopgfamilia™

# "trabalhopgempregado"

# "trabalhopgestagiario”

# "trabalhopgbiscate"

bancocap$trabalho.remunerado <-
ifelse(bancocap$trabalhofamilia=="Sim"|bancocap$trabalhopgempregado=="Sim"|

bancocap$trabalhopgestagiario=="Sim"|bancocap$trabalhopgbiscate=="Sim", "Sim",
"Nao")

table(bancocap$trabalho.remunerado, useNA = "always")

#Conferir variaveis originais
table(bancocap$trabalhofamilia)
table(bancocap$trabalhopgempregado)
table(bancocap$trabalhopgestagiario)
table(bancocap$trabalhopgbiscate)

# #

#setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertagdo\\Organizacdo da
Dissertagdo\\Banco_R")

#Salvando banco ap0s criacéo de variaveis

save(bancocap,file="banco_erica_completo.rda™)

# #
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APENDICE F — Script de criacdo dos indicadores de exposi¢io

# Dissertacao: categorizacao dos indicadores

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacao\\Andlise de dados_dissertacdo\\Organizacao da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts")
#setwd("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)

dir()

load(file="indicadores_for.rda")
load(file="indicadores_poa.rda")
load(file="indicadores_rio.rda")

#Funcao
classifica <- function(x,v)

y <- ifelse(is.na(x), NA, ifelse(x>=quantile(x, probs = c(v)),1,0))
return(y)

# classifica <- function(x,v)

#{

# y<-cut(x, breaks=quantile(x, probs = ¢(0,v,1)),right=FALSE,include.lowest=TRUE)
#  return(y)

#}

#1.1 lluminacao

#100m (75)
indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_bh100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacac_b100m,0.8)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_h100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_bh250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacac_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_iluminacao_bh250m_90)



#1.2 Pavimentacao

#100m (75)

indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m,0.75)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_75)

#100m (80)

indicadores_rio$p_pavimentacao_h100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m,0.8)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_80)

#100m (90)

indicadores_rio$p_pavimentacao_h100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m,0.9)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_90)

#250m (75)

indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m,0.75)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_75)

#250m (80)

indicadores_rio$p_pavimentacao_h250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m,0.8)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_80)

#250m (90)

indicadores_rio$p_pavimentacao_h250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m,0.9)

table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_90)
#1.3 Calcada

#100m (75)
indicadores_rio$p_calcada_bl100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_calcada_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_calcada_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada_b100m,0.8)
table(indicadores_rio$p_calcada_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_calcada_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada bh100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_calcada_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_calcada_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_calcada_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_calcada_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada_h250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_calcada_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_calcada b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_calcada_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_calcada_b250m_90)

#1.4 Guia

#100m (75)

indicadores_rio$p_guia_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_guia_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_guia_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b100m,0.8)
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table(indicadores_rio$p_guia_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_guia_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_guia_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_guia_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_guia_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_guia_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_guia_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_guia_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_guia_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_guia_b250m_90)

#1.5 Bueiro

#100m (75)
indicadores_rio$p_bueiro_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_bueiro_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b100m,0.8)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_bueiro_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_bueiro_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_bueiro_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_bueiro_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_bueiro_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_bueiro_b250m_90)

#1.6 Rampa

#100m (maior que zero)
indicadores_rio$p_rampa_b100m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_rampa_b100m>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_rampa_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_rio$p_rampa_b250m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_rampa_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_rampa_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_rio$p_rampa_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_rampa_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_rampa_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b100m,0.8)

105



106

table(indicadores_rio$p_rampa_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_rampa_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_rampa_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_rampa_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_rampa_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_rampa_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_rampa_bh250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_rampa_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_rampa_bh250m_90)

#1.7 Arborizacao

#100m (75)
indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m, 0.75)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m,0.8)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_arborizacao_b250m_90)

#1.8 Esgoto

#100m (maior que zero)
indicadores_rio$p_esgoto_b100m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_esgoto_b100m=>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_esgoto_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_rio$p_esgoto _b250m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_esgoto_b250m=>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_esgoto_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_rio$p_esgoto_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_esgoto_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_esgoto_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_b100m,0.8)



107

table(indicadores_rio$p_esgoto_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_esgoto_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_esgoto_bh100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_esgoto_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_esgoto_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_esgoto_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_bh250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_esgoto_h250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_esgoto_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_esgoto_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_esgoto_b250m_90)

#1.9 Lixo

#100m (maior que zero)
indicadores_rio$p_lixo_b100m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_lixo_b100m>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_lixo_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_rio$p_lixo_b250m_mz <- ifelse(indicadores_rio$p_lixo_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_rio$p_lixo_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_rio$p_lixo_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b100m,0.75)
table(indicadores_rio$p_lixo_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_rio$p_lixo_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b100m,0.8)
table(indicadores_rio$p_lixo_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_rio$p_lixo_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b100m,0.9)
table(indicadores_rio$p_lixo_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_rio$p_lixo_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b250m,0.75)
table(indicadores_rio$p_lixo_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_rio$p_lixo_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b250m,0.8)
table(indicadores_rio$p_lixo_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_rio$p_lixo_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_lixo_b250m,0.9)
table(indicadores_rio$p_lixo_b250m_90)

#2.1 lluminacao

#100m (75)
indicadores_poa$p_iluminacao_bh100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_bh100m_75)



#100m (80)
indicadores_poa$p_iluminacao_bh100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_h100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_90 <-classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_iluminacao_bh250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_bh250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_h250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_90)

#2.2 Pavimentacao

#100m (75)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_bh100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_pavimentacao_b250m_90)

#2.3 Calcada

#100m (75)
indicadores_poa$p_calcada_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_calcada b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_calcada_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_calcada_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_calcada_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_calcada_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_calcada_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_calcada_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_calcada_b100m_90)

108



109

#250m (75)
indicadores_poa$p_calcada h250m_75<- classifica(indicadores_poa$p_calcada_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_calcada_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_calcada b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_calcada_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_calcada_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_calcada_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_calcada b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_calcada_b250m_90)

#2.4 Guia

#100m (75)
indicadores_poa$p_guia_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_guia_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_guia_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_guia_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_guia_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_guia_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_guia_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_guia_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_guia_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_guia_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p _guia_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_guia_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_guia_b250m_90)

#2.5 Bueiro

#100m (75)
indicadores_poa$p_bueiro_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_bueiro_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_bueiro_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_bueiro_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_bueiro_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_bueiro_bh100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_bueiro_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_bueiro_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_bueiro_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_bueiro_b250m_80)



#250m (90)
indicadores_poa$p_bueiro_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_bueiro_bh250m_90)

#2.6 Rampa

#100m (maior que zero)
indicadores_poa$p_rampa_bh100m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_rampa_b100m>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_rampa_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_poa$p_rampa_bh250m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_rampa_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_rampa_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_poa$p_rampa_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_rampa_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_rampa_bh100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_rampa_h100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_rampa_bh100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_rampa_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_rampa_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_rampa_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_rampa_bh250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_rampa_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_rampa_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_rampa_b250m_90)

#2.7 Arborizacao

#100m (75)
indicadores_poa$p_arborizacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_h100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_arborizacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_arborizacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_h100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_h250m_80)
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#250m (90)
indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_arborizacao_h250m_90)

#2.8 Esgoto

#100m (maior que zero)
indicadores_poa$p_esgoto_b100m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_esgoto_b100m=>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_poa$p_esgoto_b250m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_esgoto_b250m=>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_poa$p_esgoto_bh100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_esgoto_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_esgoto_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_poa$p_esgoto_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_esgoto_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_esgoto _b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_esgoto_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_esgoto_b100m_90)

#2.9 Lixo

#100m (maior que zero)
indicadores_poa$p_lixo_b100m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_lixo_b100m>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_lixo_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_poa$p_lixo_b250m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_lixo_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_poa$p_lixo_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_poa$p_lixo _b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b100m,0.75)
table(indicadores_poa$p_lixo_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_poa$p_lixo_bh100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b100m,0.8)
table(indicadores_poa$p_lixo_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_poa$p_lixo_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b100m,0.9)
table(indicadores_poa$p_lixo_b100m_90)



#250m (75)
indicadores_poa$p_lixo_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b250m,0.75)
table(indicadores_poa$p_lixo_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_poa$p_lixo_bh250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo _b250m,0.8)
table(indicadores_poa$p_lixo_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_poa$p_lixo_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b250m,0.9)
table(indicadores_poa$p_lixo_b250m_90)

#3.1 lluminacao

#100m (75)
indicadores_for$p_iluminacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_iluminacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_iluminacao_bh100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacac_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_iluminacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_iluminacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_iluminacao_h250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacaoc_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_iluminacao_b250m_90)

#3.2 Pavimentacao

#100m (75)
indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_pavimentacao_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_b250m,0.8)
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table(indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_pavimentacao_h250m,0.9)
table(indicadores_for$p_pavimentacao_b250m_90)

#3.3 Calcada

#100m (75)
indicadores_for$p_calcada_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_calcada_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_calcada_h100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_calcada_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_calcada_bh100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_calcada_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_calcada_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_calcada _b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_calcada_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_calcada _h250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_bh250m,0.8)
table(indicadores_for$p_calcada_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_calcada b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_calcada b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_calcada_b250m_90)

#3.4 Guia

#100m (75)
indicadores_for$p_guia_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_guia_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_guia_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_guia_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_guia b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_guia_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_guia_bh100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_guia_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_guia_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_guia_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_guia b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_guia_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_guia_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_guia b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_guia_b250m_80)

#250m (90)

indicadores_for$p_guia_h250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_guia_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_guia_b250m_90)

#3.5 Bueiro



#100m (75)
indicadores_for$p_bueiro_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_bueiro_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_bueiro_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_bueiro_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_bueiro_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_bueiro_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_bueiro_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_bueiro_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_bueiro_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_bueiro_h250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_bueiro_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_bueiro_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_bueiro_b250m_90)

#3.6 Rampa

#100m (maior que zero)
indicadores_for$p_rampa_b100m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_rampa_b100m>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_rampa_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_for$p_rampa_b250m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_rampa_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_rampa_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_for$p_rampa_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_rampa_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_rampa_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_rampa_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_rampa_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_rampa_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_rampa_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_rampa_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_rampa_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_rampa_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_rampa_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_rampa_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_rampa_b250m_90)
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#3.7 Arborizacao

#100m (75)

indicadores_for$p_arborizacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacaoc_b100m,0.75)

table(indicadores_for$p_arborizacaoc_b100m_75)

#100m (80)

indicadores_for$p_arborizacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b100m,0.8)

table(indicadores_for$p_arborizacao_b100m_80)

#100m (90)

indicadores_for$p_arborizacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b100m,0.9)

table(indicadores_for$p_arborizacaoc_b100m_90)

#250m (75)

indicadores_for$p_arborizacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacaoc_b250m,0.75)

table(indicadores_for$p_arborizacaoc_b250m_75)

#250m (80)

indicadores_for$p_arborizacao_h250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b250m,0.8)

table(indicadores_for$p_arborizacao_b250m_80)

#250m (90)

indicadores_for$p_arborizacao_h250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b250m,0.9)

table(indicadores_for$p_arborizacao_b250m_90)
#3.8 Esgoto

#100m (maior que zero)
indicadores_for$p_esgoto b100m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_esgoto b100m=>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_esgoto_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_for$p_esgoto_b250m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_esgoto_b250m>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_esgoto_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_for$p_esgoto b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_esgoto_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_esgoto_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_esgoto_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_esgoto_bh100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_esgoto_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_esgoto_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto _b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_esgoto_bh250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_esgoto_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_esgoto_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_esgoto_bh250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_esgoto_bh250m_90)
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#3.9 Lixo

#100m (maior que zero)
indicadores_for$p_lixo_b100m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_lixo_b100m=>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_lixo_b100m_mz)

#250m (maior que zero)
indicadores_for$p_lixo_b250m_mz <- ifelse(indicadores_for$p_lixo_b250m=>0, 1,0)
table(indicadores_for$p_lixo_b250m_mz)

#100m (75)
indicadores_for$p_lixo_b100m_75 <- classifica(indicadores_for$p_lixo _b100m,0.75)
table(indicadores_for$p_lixo_b100m_75)

#100m (80)
indicadores_for$p_lixo_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_lixo_b100m,0.8)
table(indicadores_for$p_lixo_b100m_80)

#100m (90)
indicadores_for$p_lixo_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p lixo_b100m,0.9)
table(indicadores_for$p_lixo_b100m_90)

#250m (75)
indicadores_for$p_lixo_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p _lixo_b250m,0.75)
table(indicadores_for$p_lixo_b250m_75)

#250m (80)
indicadores_for$p_lixo_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_lixo_b250m,0.8)
table(indicadores_for$p_lixo_b250m_80)

#250m (90)
indicadores_for$p_lixo_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p lixo_b250m,0.9)
table(indicadores_for$p_lixo_b250m_90)

# #

#Unindo os bancos dos indicadores das 3 capitais:
banco_indicadores = merge(merge(indicadores_for, indicadores_poa, all = TRUE), indicadores_rio, all = TRUE)
names(banco_indicadores)

#Mudando diretorio

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacao\\Andlise de dados_dissertacdo\\Organizagao da
Dissertagdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts")

dir()

#Salvando banco em formato R:
save(banco_indicadores,file="banco_indicadores_completo.rda™)

# #
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APENDICE G — Script da analise descritiva

# Dissertacao: Analise descritiva
# Percentuais e intervalos de confianca

#Carregar "survey"
library(survey)

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacao\\Andlise de dados_dissertacdo\\Organizacao da
Dissertagdo\\Banco_R")
#setwd("'/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)

dir()
load(file="banco_erica_completo.rda™) #(bancocap)

#Criando objeto do plano amostral complexo (carregar apos criacao de todas as variaveis)

desenho <- svydesign (data=bancocap, ids=~cod_UPA, strata=~cod_estr_sel, nest=TRUE, weights=~pesonat)
#O IBGE recomenda a calibracao dos pesos com base nas estimativas de populacao.

pop.types <- data.frame (posest=bancocap$estratopos, Freq=as.numeric (bancocap$pesopos))
posest<-bancocap$estratopos

desenho.post<-postStratify(design=desenho,strata=~posest, population=pop.types)

#Tabelas: Perfil sociodemografico da amostra e da populacao estimada

#Populacao total estimada:

svytotal(~sexo, desenho.post, na.rm=FALSE,deff=FALSE,influence=FALSE)
#Proporcao

round(svymean(~sexo, desenho.post)*100,1)

#Amostra total
table(bancocap$sexo,useNA="always")

#proporcao:

svymean(~sexo, desenho.post, na.rm=FALSE,deff=FALSE,influence=FALSE)
propsexo <- prop.table(svytable(~sexo, desenho.post))

#Arredondar:

round(100 *propsexo, 1)

#Intervalo de confianca (sexo)
confint(svymean(~factor(sexo),desenho.post))

#Media de idade (14,4)
round(svymean(~idade_est, desenho.post, na.rm=FALSE,deff=FALSE,influence=FALSE),1)

#Populacao total estimada por idade
svytotal(~factor(idade_est),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Amostra total por idade
table(bancocap$idade_est)

#Amostra total por faixa etaria
table(bancocap$fx.et)
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#Proporcao da populacao estimada por faixa etaria
svymean(~factor(bancocap$fx.et),desenho.post)

propfx.et <- prop.table(svytable(~bancocap$fx.et, desenho.post))
round(100 *propfx.et, 1)

#Intervalo de confianca (faixa etaria)
confint(svytotal(~factor(bancocap$fx.et),desenho.post,na.rm=TRUE))
confint(svymean(~factor(bancocap$fx.et),desenho.post))
round(confint(svymean(~fx.et,desenho.post, na.rm=TRUE))*100,1)

#Amostra total por raca-cor
table(bancocap$cor,useNA="always")
table(bancocap$cor.cat, useNA = "always")

#Populacao estimada por raca-cor
svytotal(~factor(cor),desenho.post,na.rm=TRUE)
svytotal(~factor(cor.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por raca-cor

propcor <- prop.table(svytable(~bancocap$cor, desenho.post))
svymean(~factor(bancocap$cor),desenho.post,na.rm=TRUE)
round(svymean(~factor(bancocap$cor),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,2)

#Intervalo de confianca (raca-cor)
propcor <- confint(svymean(~factor(bancocap$cor),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(propcor*100, 1) #arredondamento do intervalo de confian?a

#Proporcao da populacao estimada por categorias de raca-cor

propcor <- prop.table(svytable(~bancocap$cor.cat, desenho.post))
svymean(~factor(bancocap$cor.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)
round(svymean(~factor(bancocap$cor.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (categorias de raca-cor)
propcor.cat <- confint(svymean(~factor(bancocap$cor.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(propcor*100, 1)

#Amostra total por tipo de escola
table(bancocap$esc_tipo,useNA="always")

#Populacao estimada por tipo de escola
svytotal(~esc_tipo, desenho.post, na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por tipo de escola
confint(svytotal(~factor(bancocap$esc_tipo),desenho.post,na.rm=TRUE))
svymean(~factor(bancocap$esc_tipo),desenho.post)
round(svymean(~factor(bancocap$esc_tipo),desenho.post)*100,1)

#Intervalo de confianca (tipo de escola)
round(confint(svymean(~esc_tipo,desenho.post, na.rm=TRUE))*100,1)

#Amostra total por classe economica
table(bancocap$classeeco,useNA="always")
round(prop.table(table(bancocap$classeeco,useNA="always"))*100,1)



#Populacao estimada por classe economica
svytotal(~factor(bancocap$classeeco),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Amostra total das novas categorias de classe economica
table(bancocap$classeeco.cat, useNA="always")
table(bancocap$eco.cat, useNA="always")

#Populacao estimada das novas categorias de classe econ?mica
svytable(~bancocap$classeeco.cat, desenho.post, Ntotal = NULL, round = TRUE)
svytotal(~factor(bancocap$classeeco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

svytable(~bancocap$eco.cat, desenho.post, Ntotal = NULL, round = TRUE)
svytotal(~factor(bancocap$eco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por classe economica
confint(svytotal(~factor(bancocap$classeeco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(svymean(~factor(bancocap$classeeco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

confint(svytotal (~factor(bancocap$eco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(svymean(~factor(bancocap$eco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#lIntervalo de confianca (classe economica)
confint(svymean(~factor(bancocap$classeeco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$classeeco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

confint(svymean(~factor(bancocap$eco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$eco.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#Amostra total por escolaridade materna
table(bancocap$estudamae,useNA="always")

#Amostra total das novas categorias de escolaridade materna
table(bancocap$escmaterna.cat,useNA="always")

#Populacao estimada das novas categorias de escolaridade materna
svytotal(~factor(bancocap$escmaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por escolaridade materna
svymean(~factor(bancocap$escmaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)
round(svymean(~factor(bancocap$escmaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (escolaridade materna)
confint(svymean(~factor(bancocap$escmaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$escmaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#Amostra total por escolaridade paterna
table(bancocap$estudapai,bancocap$sexo, useNA="always")

#Amostra total das novas categorias de escolaridade paterna
table(bancocap$escpaterna.cat,useNA="always")

#Populacao estimada das novas categorias de escolaridade paterna
svytotal(~factor(bancocap$escpaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por escolaridade paterna
svymean(~factor(bancocap$escpaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)
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round(svymean(~factor(bancocap$escpaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (escolaridade paterna)
confint(svymean(~factor(bancocap$escpaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$escpaterna.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#Observando variaveis

#Mora com mae
table(bancocap$moramae,useNA="always")
#Mora com pai

table(bancocap$morapai, useNA = "always")

#Amostra total por estrutura familiar
table(bancocap$estrutura.familiar)

# 1 = Mora com ambos 0s pais (mae e pai)

# 2 = Mora com apenas um deles (mé&e ou pai)
# 3 = Mora com nenhum deles
table(bancocap$moramae,bancocap$morapai)

#Populacao estimada por estrutura familiar
svytotal(~factor(bancocap$estrutura.familiar),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por estrutura familiar
svymean(~factor(bancocap$estrutura.familiar),desenho.post,na.rm=TRUE)
round(svymean(~factor(bancocap$estrutura.familiar),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (estrutura familiar)
confint(svymean(~factor(bancocap$estrutura.familiar),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$estrutura.familiar),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#-----[Dias de ingesta de pelo menos um copo de alcool nos ultimos 30 dias]-----#
#Variavel:"diasbebida"

#Amostra total por dias de consumo
table(bancocap$diasbebida, useNA="always")

#Populagdo estimada por dias de consumo
svytable(~bancocap$diasbebida, desenho.post, Ntotal = NULL, round = TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por dias de consumo
round(svymean(~factor(bancocap$diasbebida),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (dias de consumo)
confint(svymean(~factor(bancocap$diasbebida),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$diasbebida),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#-----[Copos ou doses consumidas em media nos ultimos 30 dias]-----#
#Variavel: "coposbebida"

#Amostra total por copos ou doses consumidas
table(bancocap$coposbebida.cat, useNA="always")

#Populacao total estimada por copos ou doses consumidas
svytotal(~factor(bancocap$coposbebida.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por copos ou doses consumidas
svymean(~factor(bancocap$coposbebida.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)
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round(svymean(~factor(bancocap$coposbebida.cat),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca (copos ou doses consumidas)
confint(svymean(~factor(bancocap$coposbebida.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$coposbebida.cat),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#Amostra total por trabalho remunerado
table(bancocap$trabalho.remunerado)

#Populacao total estimada por trabalho remunerado
svytotal(~factor(bancocap$trabalho.remunerado),desenho.post,na.rm=TRUE)

#Proporcao da populacao estimada por trabalho remunerado
svymean(~factor(bancocap$trabalho.remunerado),desenho.post,na.rm=TRUE)
round(svymean(~factor(bancocap$trabalho.remunerado),desenho.post,na.rm=TRUE)*100,1)

#lIntervalo de confianca (trabalho remunerado)
confint(svymean(~factor(bancocap$trabalho.remunerado),desenho.post,na.rm=TRUE))
round(confint(svymean(~factor(bancocap$trabalho.remunerado),desenho.post,na.rm=TRUE))*100,1)

#
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APENDICE H — Script do calculo das prevaléncias

# Dissertacao: Analise descritiva
# Prevalencias

#Carregar "survey"
library(survey)

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacdo da
Dissertacdo\\Banco_R")
#setwd("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento™)
dir()

#Importar banco:
load(file="banco_erica_completo.rda") #(bancocap)

#Criando objeto do plano amostral complexo (carregar ap?s cria??o de todas as vari?veis)

desenho <- svydesign (data=bancocap, ids=~cod_UPA, strata=~cod_estr_sel, nest=TRUE, weights=~pesonat)
#0O IBGE recomenda a calibra??o0 dos pesos com base nas estimativas de popula??o.

pop.types <- data.frame (posest=bancocap$estratopos, Freq=as.numeric (bancocap$pesopos))
posest<-bancocap$estratopos

desenho.post<-postStratify(design=desenho,strata=~posest, population=pop.types)

#Tabelas: Prevalencias de consumo de alcool

#Amostra total
table(bancocap$beber_alcool)

#Amostra total por sexo
table(bancocap$beber_alcool, bancocap$sexo)

#Populacao total estimada
svytotal(~beber_alcool, desenho.post, na.rm=TRUE)

#Populacao total estimada por sexo
round(svytable(~beber_alcool + sexo, desenho.post))

#Prevalencia geral de consumo
svymean(~beber_alcool, desenho.post, na.rm=TRUE)
round(svymean(~beber_alcool, desenho.post, na.rm=TRUE)*100,1)

#Intervalo de confianca
round(confint(svymean(~beber_alcool,desenho.post, na.rm=TRUE))*100,1)

#Prevalencia de consumo por sexo
round(svytable(~beber_alcool+sexo, desenho.post))

#Proporcao
prev_alcool_sexo2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+sexo, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_sex02*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca
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prev_alcool_sexol = svyby(~beber_alcool, by=~sexo,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=T RUE)
round(prev_alcool_sexol1[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por idade

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$fx.et)
round(svytable(~beber_alcool+fx.et, desenho.post))

#Proporcao
prev_alcool_fx.et2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+fx.et, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_fx.et2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca
prev_alcool_fx.etl = svyby(~beber_alcool, by=~fx.et,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_fx.et1[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por idade

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$cor.cat)
round(svytable(~beber_alcool+cor.cat, desenho.post))

#Proporcao
prev_alcool_cor.cat2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+cor.cat, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_cor.cat2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca
prev_alcool_cor.catl = svyby(~beber_alcool, by=~cor.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_cor.cat1[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por escola

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$esc_tipo)
round(svytable(~beber_alcool+esc_tipo, desenho.post))

#Proporcao
prev_alcool_tipo_escola2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+esc_tipo, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_tipo_escola2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca
prev_alcool_tipo_escolal = svyby(~beber_alcool, by=~esc_tipo,desenho.post,vartype="ci",svymean,

na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_tipo_escolal[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por classe economica

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$classeeco.cat)
round(svytable(~bancocap$beber_alcool+bancocap$classeeco.cat, desenho.post))

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$eco.cat)
round(svytable(~bancocap$heber_alcool+bancocap$eco.cat, desenho.post))

#Proporcao
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prev_alcool_ce<- prop.table(svytable(~beber_alcool+classeeco.cat, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_ce*100,1)

prev_alcool_eco.cat<- prop.table(svytable(~beber_alcool+eco.cat, design = desenho.post), margin = 2)
round(prev_alcool_eco.cat*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca

prev_alcool_classeeco.catl = svyby(~bancocap$beber_alcool,
by=~bancocap$classeeco.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_classeeco.cat1[-1]*100,1)

prev_alcool_eco.cat.2 = svyby(~bancocap$beber_alcool,
by=~bancocap$eco.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_eco.cat.2[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por trabalho remunerado

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$trabalho.remunerado)
round(svytable(~beber_alcool+trabalho.remunerado, desenho.post))

#Proporcao

prev_alcool_t.remu2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+trabalho.remunerado, design = desenho.post), margin
= 2)

round(prev_alcool_t.remu2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de confianca

prev_alcool_t.remul = svyby(~beber_alcool, by=~trabalho.remunerado,desenho.post,vartype="ci",svymean,
na.rm=TRUE)

round(prev_alcool_t.remul[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por escolaridade materna

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$escmaterna.cat)
round(svytable(~beber_alcool+escmaterna.cat, desenho.post))

#Proporcao

prev_alcool_esc.materna2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+escmaterna.cat, design = desenho.post), margin
= 2)

round(prev_alcool_esc.materna2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de Confianca

prev_alcool_esc.maternal = svyby(~beber_alcool, by=~escmaterna.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean,
na.rm=TRUE)

round(prev_alcool_esc.maternal[-1]*100,1)

#Prevalencia de consumo por escolaridade paterna

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$escpaterna.cat)
round(svytable(~bancocap$beber_alcool+bancocap$escpaterna.cat, desenho.post))

#Proporcao
prev_alcool_esc.paterna2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+escpaterna.cat, design = desenho.post), margin =
2)
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round(prev_alcool_esc.paterna2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de Confianca

prev_alcool_esc.paternal = svyby(~bancocap$beber_alcool,
by=~bancocap$escpaterna.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE)
round(prev_alcool_esc.paternal[-1]*100,1)

#-----[estrutura familiar]-----#
#Prevalencia de consumo por estrutura familiar

table(bancocap$beber_alcool, bancocap$estrutura.familiar)
round(svytable(~beber_alcool+estrutura.familiar, desenho.post))

#Proporcao

prev_alcool_estruturaf2<- prop.table(svytable(~beber_alcool+estrutura.familiar, design = desenho.post), margin
= 2)

round(prev_alcool_estruturaf2*100,1)

#Proporcao e Intervalo de Confianca

prev_alcool_estruturafl = svyby(~beber_alcool, by=~estrutura.familiar,desenho.post,vartype="ci",svymean,
na.rm=TRUE)

round(prev_alcool_estruturafl[-1]*100,1)

# #
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APENDICE I — Script da construcio dos modelos

# Dissertacao: construcao de modelos

library(survey)
#setwd("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/estatistica’)

#Importando banco ERICA completo:

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacdo da
Dissertacdo\\Banco_R")

load("banco_erica_completo.rda™)

#Importando banco indicadores completo:
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizagéo da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts")
load("banco_indicadores_completo.rda')

#Unindo banco ERICA completo com banco indicadores completo:
#load("*/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento/banco_i
ndicadores_completo.rda™)

banco_final <- merge(bancocap, banco_indicadores,by="id_erica™)

names(banco_final)

#save(banco_final,file="banco_erica_final.rda™)

#Outras variaveis de ultima hora
banco_final$estr.familiar=factor(banco_final$estrutura.familiar,c(1,2,3), c¢("ambos","apenasl”,"nenhum"))

#Criando objeto do plano amostral complexo (carregar ap?s cria??o0 de todas as variaveis)

desenho <- svydesign (data=banco_final, ids=~cod_UPA, strata=~cod_estr_sel, nest=TRUE, weights=~pesonat)
#0O IBGE recomenda a calibracao dos pesos com base nas estimativas de populacao.

pop.types <- data.frame (posest=banco_final$estratopos, Freq=as.numeric (banco_final$pesopos))
posest<-banco_final$estratopos

desenho.post.2<-postStratify(design=desenho,strata=~posest, population=pop.types)

#Funcao
pr <- function(f,r=4)

m=svyglm(f,desenho.post.2,family=poisson()) # Poisson com variancia robusta
res=round(exp(cbind(coef(m),confint(m))),r)
return(res)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_75),2)
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#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_bl00m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_80),2)

#250

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_h250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_90),2)

#250

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_bh250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m
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pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_hin~p_calcada_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_calcada_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_calcada_b250m_90),2)

#Regressao (75)
#100m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75),2)



pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_guia_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_guia_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_guia_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_guia_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_guia_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_guia_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_guia_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_guia_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_guia_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_guia_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_guia_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_guia_b250m_90),2)

# Bueiro #
#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_bueiro_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_bueiro_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_80),2)
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#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_bueiro_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_bueiro_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_bl00m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_bueiro_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_bueiro_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_bueiro_b250m_90),2)

# Rampa #
#Regressao (>0)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_rampa_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_rampa_b100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_rampa_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_rampa_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_rampa_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_rampa_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_rampa_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_rampa_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_rampa_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_rampa_b100m_80),2)

#250m
pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_80)
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round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_rampa_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_rampa_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_rampa_bh100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_rampa_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_rampa_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_rampa_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_90),2)

131



# Esgoto #
#Regressao (>0)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_esgoto_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_bh100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_esgoto_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_esgoto_b250m_90),2)

# Lixo #
#Regressao (>0)
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#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_bl00m-+estr.familiar+p_lixo_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_lixo_b100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_lixo_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_lixo_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_lixo_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_lixo_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_lixo_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_lixo_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_lixo_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_lixo_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_lixo_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_lixo_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_90),2)

pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m-+estr.familiar+p_lixo_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b100m+estr.familiar+p_lixo_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m-+estr.familiar+p_lixo_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+rendapercapita_b250m+estr.familiar+p_lixo_b250m_90),2)

#
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APENDICE J - Script da construcdo dos modelos (sem ajuste por renda per capita)

# Dissertacao: construcao de modelos (sem variavel renda per capita)

library(survey)
#setwd("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/estatistica’)

#Importando banco ERICA completo:

setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizacdo da
Dissertacdo\\Banco_R")

load("banco_erica_completo.rda™)

#Importando banco indicadores completo:
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertacdo\\Analise de dados_dissertacdo\\Organizagéo da
Dissertacdo\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts")
load("banco_indicadores_completo.rda")

#Unindo banco ERICA completo com banco indicadores completo:
#load("*/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento/banco_i
ndicadores_completo.rda™)

banco_final <- merge(bancocap, banco_indicadores,by="id_erica")

names(banco_final)

#save(banco_final,file="banco_erica_final.rda™)

#Outras variaveis de ultima hora
banco_final$estr.familiar=factor(banco_final$estrutura.familiar,c(1,2,3), c("ambos","apenas1"”,"nenhum"))

#Criando objeto do plano amostral complexo (carregar ap?s cria??o0 de todas as variaveis)

desenho <- svydesign (data=banco_final, ids=~cod_UPA, strata=~cod_estr_sel, nest=TRUE, weights=~pesonat)
#0O IBGE recomenda a calibracao dos pesos com base nas estimativas de populacao.

pop.types <- data.frame (posest=banco_final$estratopos, Freq=as.numeric (banco_final$pesopos))
posest<-banco_final$estratopos

desenho.post.2<-postStratify(design=desenho,strata=~posest, population=pop.types)

#Funcao
pr <- function(f,r=4)

m=svyglm(f,desenho.post.2,family=poisson()) # Poisson com variancia robusta
res=round(exp(cbind(coef(m),confint(m))),r)
return(res)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_75),2)



#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_80),2)

#250

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_h250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_bh100m_90),2)

#250

pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_iluminacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_h100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m
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pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_calcada_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_calcada_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m
pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75)
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round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_guia_b250m_90),2)

# Bueiro #
#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_80),2)
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#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_bueiro_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_bueiro_b250m_90),2)

# Rampa #
#Regressao (>0)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_80),2)

#250m
pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_80)
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round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_rampa_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_rampa_b250m_90),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_arborizacao_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_arborizacao_bh250m_90),2)
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# Esgoto #
#Regressao (>0)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_bh100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_bh250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_bh100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_90)

round(pr(beber_alcool _bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b100m_90),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_esgoto_b250m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_esgoto_b250m_90),2)

#Regressao (>0)
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#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_mz),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_mz)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_mz),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_mz)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_mz),2)

#Regressao (75)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_75),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_75),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_75)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_75),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_75)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_75),2)

#Regressao (80)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_80),2)
pr(beber_alcool_hin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_80),2)

#250m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_80)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_80),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_80)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_80),2)

#Regressao (90)

#100m

pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b100m_90),2)
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b100m_90),2)

#250m
pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_90)
round(pr(beber_alcool_bin~p_lixo_b250m_90),2)

pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_90)

round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_lixo_b250m_90),2)

#
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ANEXO A — Formulario para Submissao de Propostas do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA)

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA

Formulério para Submissdo de Propostas
(todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio)

Titulo (deve remeter ao objetivo principal da pesquisa e conter até 80 caracteres com
espacos):

Desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre adolescentes

Lista de autores (na ordem 1° autor e, por ultimo, pesquisador responséavel):

Rayara Mozer Dias, Claudia de Souza Lopes, Taisa Cortes, Katia Vergetti Bloch e Washington
Leite Junger.

Tipo de proposta:

0J Trabalho final de curso de graduacéo
[ Apresentacdo em congressos

0 Artigo Cientifico

0 Iniciacéo Cientifica

Mestrado

) Doutorado

0 Pés-doutorado

0 Outros

Centro de investigacdo do ERICA:
Instituigdo: Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro/ Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/UERJ).

UF: Rio de Janeiro

0 Projeto complementar (aqueles que usaréo apenas os dados do ERICA)

Projeto suplementar (projetos relacionados ao ERICA, mas que necessitardo agregar outras
informacgdes ou dados que ndo fazem parte do ERICA)
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Fonte de financiamento adicional (se suplementar):

FAPERJ/CNPq/CAPES

Palavras-chave de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), minimo 3 e
maximo 5:

1. Satde da Populacio Urbana
2. Satde do Adolescente

3. Satide Ambiental

4. Alcoolismo

5. Desordem do espaco urbano

Introducéo (maximo de 250 palavras):

A maneira como as cidades funcionam pode impactar significativamente a sade de
seus moradores (FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016), em especial a saude de
criancas e adolescentes, principalmente os de menor nivel socioecondmico, devido a
fragilidade e dependéncia que possuem mediante aos seus responsaveis, tornando-se mais
vulneraveis ao ambiente fisico e social que se encontram (FONSECA et al., 2013).

A desordem do espaco urbano esta relacionada aos problemas de desordem fisica nas
cidades, sendo caracterizada por sinais visuais de negligéncia e decadéncia descontrolada,
como prédios abandonados ou malconservados, postes de luz quebrados e terrenos cheios de
lixo (JANG; JOHNSON, 2006).

Ao aceitar a necessidade de intervencdo no ambiente e ndo apenas em relagcdo ao
individuo, admite-se que o ambiente influencie e possa se constituir em fator propiciador do
abuso de alcool, o que significa que viver em um ambiente familiar ndo protetor e em
condicdes socioeconémicas precarias pode contribuir para um comportamento vulneravel ao
uso pelos adolescentes de alcool e outros tipos de drogas (MOREIRA; SILVEIRA;
ANDREOLLI, 2006; SCHOLZE et al., 2020).

Pesquisas cientificas sobre o consumo de alcool entre adolescentes tém revelado
dados importantes sobre a situacdo no Brasil (ELICKER et al., 2015), contudo héa
necessidade de desenvolvimento de estudos cientificos que explorem a associagao entre o
uso dessas substancias com os espacos de vivéncia dos adolescentes.

Objetivo Principal do projeto solicitado:

Investigar a associacdo de desordem do espaco urbano e o consumo de alcool entre
adolescentes brasileiros.
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Objetivos Especificos do projeto solicitado:

1. Estimar o consumo de alcool entre adolescentes brasileiros;

2. Estimar indicadores da desordem urbana dentre adolescentes de trés capitais brasileiras;

3. Estimar o efeito total de desordem do espago urbano entre adolescentes de trés capitais
brasileiras.

Justificativa do seu objeto de pesquisa:

Os aspectos fisicos dos locais em que as pessoas vivem, bem como suas respectivas
percepcdes sobre eles, podem ser importantes determinantes da saude.

A literatura tem demonstrado que a desordem do espaco urbano, como produto da
urbanizacdo nao planejada, pode impactar na salde das populagdes, sendo assim importante a
investigacdo das influéncias do ambiente fisico na saude dos individuos, especialmente nos que
vivem em cidades da América Latina, onde a urbanizacdo tem ocorrido de maneira muito
acelerada.

Embora existam diversos estudos sobre consumo de alcool entre adolescentes, urge a
necessidade de maiores estudos relacionados a desordem do espaco urbano e seus impactos na
salde dessa populacao.

Estudar os impactos da desordem do espaco urbano na saude dos adolescentes pode
fomentar reflexdes e contribuicdes para a construgdo de politicas publicas de satde.

Hipotese do seu objeto de pesquisa:

Pessoas que residem em areas com maior desordem do espaco urbano estejam mais
propensas ao consumo de alcool.

Meétodos que serdo utilizados no projeto de pesquisa:
Tipo de estudo do projeto solicitado (seccional, caso-controle, coorte, descritivo, outro):

Trata-se de um estudo transversal com base nos dados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado no periodo de 2013 e 2014.

Populacéo de interesse (Brasil, Estado, Capital, outra) do projeto solicitado:

A amostra sera composta por adolescentes de trés capitais brasileiras, a saber: Fortaleza,
Porto Alegre e Rio de Janeiro.

Critérios de inclusdo do projeto solicitado:

Dados individuais dos participantes do ERICA residentes em Fortaleza, Porto Alegre e
Rio de Janeiro.
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Critérios de exclusdo do projeto solicitado:

N&o possuir endereco georreferenciado.

Desfecho principal do projeto solicitado, detalhando o0 uso das variaveis, como 0s pontos
de corte, por exemplo:

A variavel de desfecho selecionada para o estudo ser& o consumo de bebidas alcodlicas.
O consumo de bebidas alcoodlicas sera definido como ter ingerido bebidas alcoolicas pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias, em qualquer frequéncia ou quantidade.

Exposicdo principal do projeto solicitado, detalhando o uso das variaveis, como 0s pontos
de corte, por exemplo:

Para fins desse trabalho, as desordens urbanas fisicas serdo nomeadas de desordem do
espaco urbano que serd avaliada por meio das caracteristicas urbanisticas do Censo
Demogréfico de 2010, consideradas para o estudo em questdo como variaveis de exposicao,
sendo conhecidas como: numero de domicilios com iluminacdo publica, pavimentacdo,
arborizagdo nos logradouros publicos, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado em vias publicas,
esgoto a ceu aberto, meio-fio/guia, calcada e rampa para cadeirante (IBGE, 2010b).

A iluminacdo publica é caracterizada pela existéncia de pelo menos um ponto fixo
(poste) de iluminagdo publica na face em trabalho (do domicilio) ou em sua face confrontante
(em frente ao domicilio). A pavimentacdo é definida pela presenca, no trecho do logradouro ou
face percorrida, de cobertura (asfalto, cimento, paralelepipedos, pedras etc) da via publica.

A arborizacdo nos logradouros publicos consiste na existéncia de arvore ao longo da
calcada/passeio e/ou em canteiro que divida pistas de um mesmo logradouro, mesmo que
apenas em parte, na face em trabalho ou na sua face confrontante ou no canteiro central.
Considera-se também a arborizacdo quando existente em logradouros sem pavimentacdo e/ou
sem calcada/passeios.

Bueiro/boca de lobo tem por definicdo a existéncia, na face em trabalho ou na sua face
confrontante, de abertura que da acesso a caixas subterraneas, por onde escoam a agua
proveniente de chuvas, as regas etc, ndo se confundindo com tampdes para acesso a galerias
subterraneas.

O lixo acumulado em vias publicas é considerado quando, na face ou na sua
confrontante, exista local de depdsito e acimulo de lixo, ndo sendo considerado como lixo
acumulado em via publica a existéncia de cacamba de servico de limpeza.

O esgoto a céu aberto é definido pela existéncia, na face ou na sua face confrontante, de
vala, corrego ou corpo d’agua onde habitualmente ocorre langamento de esgoto doméstico; ou
valeta, por onde escorre, na superficie, 0 esgoto doméstico a céu aberto.

Meio-fio/guia tem por definigdo a presenca de borda ao longo do logradouro somente
na face do domicilio. A calcada é definida pela presencga, somente na face do domicilio, de
caminho calgado ou pavimentado, destinado a circulacdo de pedestres, quase sempre mais alto
que a parte do logradouro em que trafegam os veiculos.

A rampa para cadeirante é definida pela presenca, na calgada do domicilio, de rampa,
ou seja, rebaixamento da cal¢ada ou meio-fio/guia, geralmente nas proximidades das esquinas,
destinado especificamente para dar acesso a pessoas que utilizam cadeira de rodas, ndo sendo
consideradas rampas para acesso de veiculos.
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Medida de associacgdo principal (razéo de prevaléncias, odds ratios,outras):

A medida de associacdo principal sera Odds Ratio.

Tipo de modelo estatistico (Poisson, Logistica, Regressdo Linear, outro):
O modelo estatistico serd Regressao logistica.

Programa estatistico e versao (Stata, R, SAS, outro):

1. Programa R verséao 4.1.0.
2. QGIS verséo 3.18.
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ANEXO B - Questionario do Adolescente do ERICA (paginas contendo as questdes utilizadas

no estudo)

ERICA

ESTUDO DE RECO$S GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adclescentes

ERICA




W Este questondrio que vocé rd
responder agora faz parte de
uma pesqusa que estd sendo
realzada em todo o pas, com d
objetwvo de conhecer aguns
aspectos mportantes da sadde
dos(as) adolescentes
brasderos(as).

Vocé ndo serd identificado(a).
Suas respostas serdo secretas
e apenas o resubado geral da
pesgusa serd dvulgado.

I

"Apareceré urna pergunta por
tel.

E Vocé deve ler a pergunta e

chcar na resposta encostando a
“caneta"” do apareho no local ag
lado da opcdo escolvda.

’ 66342

‘ Vocé podera volar para a
pergunta antenor utd&zando a
seta azul 4.

W Agumas perguntas
apresentarm respostas longas,
em gue mas de urna teb é

necessara para vsuakzar todas
as respostas. Nestas
perguntas, aparecerd uma setd
Gramja para vocé passar
para a tels segunte.

“ vocé poderd volkar para a tels
antemrutizandoaseta‘
ouremﬁentecamaseta’
passando para mas opcoes da
pergunta enguanto a
seta estver presente.

o A

W) No fnal da pergunta, vocé
verd a seta azul W na parte
nferor da tels para passar para
a proxyna pergunta.

"Seaverqcmd}vda,pe;a
ajuda ao pesqusador
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‘ﬁ!ﬂ

1. Aspectos S6cio-Demoqraficos
2) Qual é a sua cor ou raca?
O Branca
() Preta [ negra
) Parda [ mulata / morena |
mestica [ caboda [/ cafuza /
mameluca

() Amarela (oriental)

) Indigena

() Ndo sei [ prefiro ndo
responder

1. Aspectos S6cio-Demograficos
1) Qual é o seu sexo?

) Feminino
() Masculino

B oo

1. Aspectos Soco-Demogrificos
3) Qual & a sua idade?

l anos

T [ ===
e || wn ] m
W |w||e|| e

€ P
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1. Aspectos Socio- bemoqraficos
4) Vocé mora com sua mae?

) Sim
) Nao

€« & o

1. Aspectos Socio-Demograficos
6) Qual é a escolaridade de
sua mde?

> Analfabeta/menos de 1 ano
de instrucdo

) 1a3anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

() 4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

() Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

) Ensino Médio (Segundo
grau) Incompleto
{2 Ensino Médio (Segundo
grau) completo
(D) Superior incompleto
66342
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1. Aspactos Soco- Demograficos
5) Vocé mora com seu pai?
) Sim
O Nao

€« » o

1. Aspactos Socn- Demograficos
6) Qual & a escolaridade de
sua mdae?

{ Superior completo

) Nao sel [ ndo lembro [
prefiro ndo responder

€« » o



1. Aspectos Socio-Demeqraficos
) Quantos comodos tém sua
residéncia? (considere
quartos, salas, cozinha)

E comodos

(=TI

M lo|le||w

1
4
)
-

€« & o

1. Aspectos Socio-Demoqraficos
9) Contando com vocé,
quantas pessoas dormem no
mesmo quarto ou cémodo
que voce?

pessoas

= R

Mlo||ls||w

1. Aspectos S600-Demograficos
8) Contando com vocé,
quantas pessoas moram na
sua residéncia (casa ou
apartamento)?

pessas

1|2
412
T8

Wle|le]|lw

_ [o]
€« & oo

1. Asperctos Sacin- Demograficos
10) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
televisoes?

> nenhuma

) uma

O duas

O trés

(> guatro ou mais

) Nao sel [ ndo lembro [
prefiro ndo responder

€« & o
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1. Aspectos Socio-Demograficos
11) Na residéncia em que
voceE mora, ha quantos
radios? (inclusive integrado

a outro aparelho)

2 nenhum

3 um

2 dois

() trés

(O quatro ou mals

{0 Nao sei / ndo lembro |
prefiro ndo responder

€ > o

1. Aspectos Socio- emoqraficos
13) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
automdveis [ carro para uso
pessoal ou da familia (ndo
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
fretes, ou qualguer veiculo
usado para atividade
profissional)?

) menhum

) um

> dois

O trés

() quatro ou mais

{2 Nao sel [ ndo lembro |
prefiro ndo responder

€© » o

1. Aspectos Soco- Demograficos
12) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
banheiros?

3 menhum

O um
O dois
) trés
() quatro ou mais

{3 Nao sei / ndo lembro [
prefiro ndo responder

€« » o

1. Aspactos Soco-Demograficos
14) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas(os)
empregadas{os)
domésticas{os) mensalistas,
quer dizer, que trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continuo por
cinco ou mais dias por
semana, incluindo babas,
motoristas, cozinheiras, etc?

) nenhum(a)

O umia)

) dois (duas)

{0 trés

(O quatro ou mais

{3 Nao sei [ ndo lembro [
prefiro ndo responder

€« & o
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1. Aspectos Sicio-Demoqraficos
15) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
maquinas de lavar roupa?
) menhuma
) uma
(0 duas
) trés
{Z) quatro ou mais

{3 W&o sei [ ndo lembro |
prefiro ndo responder

© B o

1. Aspectos Sdcio-Demograficns
17) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
geladeiras?

2 nenhuma

{3 uma

O duas

(0 trés

> quatro ou mais

() Nao sei [ ngo lembro |
prefiro ndo responder

© B oo

1. Aspectos S6cko-Demograficos
16) Na residéncia em gue
voce mora, ha quantos
videocassetes [aparelhos de

ovD?

) nenhum

{3 um

) dois

i trés

(O quatro ou mais

) Nao sei [ ndo lembro [
prefiro ndo responder

« » oo

1. Aspectos S6cko-Demograficos
18) Na residé&ncia em gue
vocaé mora, ha quantos
freezers? (considerar
aparelho independente ou 29
porta externa da geladeira

duplex)

) nenhum

{2 um

(O dois

O trés

{ guatro ou mals

() Ndo sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

« B oo
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1. Aspectos Socio-Demograficos
19) Na residéncia em que
voce mora, ha quantas
motocicletas/moto (para uso
pessoal ou da familia)?

) nenhuma

) uma

) duas

) trés

(O quatro ou mals

{0 Nao sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

€ B oo

1. Aspectos Socio-Demograficos
21) Quem vocé considera
o(a) chefe da sua familia?
) Meu pai
{2 Minha mae
() Outra pessoa
) Nao sei [ prefiro ndo

responder

€« > o

1. Aspectos S6co-Demograficos
20) Na residéncia em que
vocé mora, tem computador?

2 MNao
{0 Sim, com acesso a Internet
{3 Sim, sem acesso a Intermet

€« » oo

1. Aspectos S6co-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
seu pai?

{ Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucdo

{3 1a3anos do Ensino
Fundamental {Primeiro
Grau)

() 4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

) Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

) Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

) Ensino Médio (Segundo
grau) completo

() Superior incompleto

66342
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1. Aspectos Socio-Demoeqraficos
22) Dual é a escolaridade do

seu pai?
{ Superior completo

() Ndo sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

€« » oo

1. Aspectos Socio- Demograficos
22) Dual & a escolaridade do
chefe de sua familia?

() Superior completo
O Nio sei / ndo lembro /
prefiro ndo responder

€ P oo

1. Aspectos S46c0-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do

chefe de sua familia?
> Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucao

1 a3anos do Ensing
Fundamental {(Primeiro
Grau)

() 4 a7 anos do Ensino
Fundamental {Primeiro
Grau)

> Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

(» Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

> Ensino Médio (Segundo
grau) completo

{_ Superior incompleto

GE342

€« » o
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2. Trabalho
27) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAD.

[] 1.N3o trabalhei

[ 2. Coma empregado (no
comérclo, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, esaritdrio ou
empresa)?

[] 3. Como estagiario (no
comércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritdrio ou
empresa)?

* 66342

2. Trabalho
23) DURANTE O ULTIMO

ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) SEM receber

pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAD.

] 1.Nao trabalhei

(] 2. Como empregado (no
comérdio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritdrio ou
empresa)?

(] 3. Comao estagiario (no
comércio, plantacso,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritdrio ou

empresa)?

* G342
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2. Trabalho
22) DURANTE O ULTIMO

ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAOD,

] 4. Por conta 4’
prapria/Fazendo biscates
(no comércio, plantacdo,
criacdo de animals, pesca,
obra)?

1 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(amumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de criancals)?

€« & o

2. Trabalho
23) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAD.

1 4. Por conta
prapria/Fazendo biscates
(no comércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra)?

[ 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(armumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de crianca(s)?

€« & o



2. Trabalho
24) Atualmente, quantas
horas por semana vocé
trabalha?
) Nao trabalho atualmente
{2 Menos de 2 horas
() De 2 a6 horas
() De 7 a 10 horas
) De 11 a 15 horas
) De 16 a 20 horas
O De 21 a 30 horas
) De 31 a 40 horas
(' Mo sel / prefiro ndo

responder

€ & o

€ P oo

2. Trabalho
25) No dltimo ano vocé
sofren algum acidente ou
ficou doente por causa de
trabalho?

") Nao trabalhei no dltimo ano
) Sim
) Nao

{ N&o sei / ndo lembro [
prefiro ndo responder

€« » o

3. Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA

voce praticou:

(] Futebol {campo, de rua,
clube)

[] Futsal L

1 Handebol

[] Basquete

[] Andar de patins, skate

1 Atletismo

[ Natacao

[] Ginastica olimpica, ritmica

O Judd, karaté, capoeira,
outras lutas

[ Jazz, ballet, danca
maoderna, outros tipos de
danca

# G634
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5. Tabagismo
56) Quantas pessoas da sua
familia ou que convivem com
vocé fumam na casa em que
voCoé mora, sem contar vocé?

{2 Nenhuma pessoa fuma na
casa em que morg

(O 1 pessoa

) 2 - 3 pessoas

() 4 pessoas ou mais

€© & o

5. Tabagismo
57) Vocé fica em contato
com a fumaca de cigarros

(ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras
pessoas fora de casa (na
escola, festas, bares,
trabalho ou outros lugares) a
ponto de sentir o cheiro?

) Sim
) Nao

« » o

6. Uso de Bebidas Alcodlicas
58) Que idade vocé tinha

quando tomou PELO MENDS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Nao considere
as vezes em que vooé provou
ou bebeu apenas alguns
goles,

{3 Nunca experimentei ou
tomei bebida alcodlica

{3 Nunca experimentel ou *
tomei bebida alcodlica,

além de alguns goles
() 9 anos ou menas
{3 10 anos
& 11 anos
() 12 anos

# 66342
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i, Uso de Bebidas Alcodlicas
58) Que idade vocé tinha
quando tomou PELD MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcoolica pela
primeira vez? Nao considere
as Vezes em que vocd provou
ou bebeu apenas alguns
goles.

O 13 anos 1
{3 14 anos

> 15 anos

) 16 anos

(Z) 17 anos ou mais

() Nao sei [ ndo lembro

€ B oo

6. Uso de Bebidas Alcoohcas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
{um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, guantos copos ou
doses vocd tomou em
média?

") Munca tomei bebida
alcodlica

) N3o tomei nenhuma
bebida alcodlica nos
altimos 30 dias

) Menos de um copo ou dose
{3 1 copo ou 1 dose

(2 2 copos ou 2 doses

{2 3 copos ou 3 doses

) 4 copos ou 4 doses

* G342

6. Uso de Bebidas Alcodlicas
59) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vood tomou PELD MENOS UM
COPOD OU UMA DOSE de
bebida alcodlica?

(O Munca tomei bebida

alcodlica
) Nenhum dia
3 1 ou 2 dias
O 3asdas
{) 6 a9 dias
{0 10a19 dias
) 20 a 29 dias
) Todos os 30 dias

) N&o sei [/ ndo lembro

€« > oo

6. Uso de Bebidas Abcodlicas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
{um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

() 5 copos ou mais ou 5
doses au mais nos altimos
30 dias

) Nao sei [ ndo lembro

€« » o
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&, Uso de Bebidas Alcookicas
61) Que tipo de bebida
alcoddlica vocé toma na
malioria das vezes?

() Eu ndo tomo bebida
alcodlica

) Cerveja

2 Vinho

) Ice

(O Cachaca ou dringues a base
de cachaca

() Drinques a base de tequila,
vodka, ou rum

{2 Qutro tipo de bebida

€ P oo

7. Sade Reprodutiva
62) Com que idade vocé

ficou menstruada pela
primeira vez?

() Ainda ndo menstruei

) 9 anos ou Menos

2 10 anos

() 11 anos

> 12 anos

O 13 anos

) 14 anos

(7 15 anos

) 16 anos

() 17 anos ou mais

(O Néo sel / ndo lembro

€ P oo

€« » o

7. Satide Reprodutiva
63) Vooé menstrua todo

mis?

{3 Nunca menstruei
O Sim
O Nio

€« » o
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo de
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)

Municipio/Estado: / 4

Escola: ERIGA Via da Pesquisa
Turma: L :"n?c &?Q?N?{M

Caodigo:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes tém
alteracdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e, assim,
avaliar algumas condi¢des de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de doencas na populagédo
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ), conta com a participacdo de varias instituigdes de
pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(acucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue sera armazenada para
possiveis futuras analises de: marcadores anti-inflamatdrios, infecciosos, hormonais, tumorais,
micronutrientes (vitaminas, minerais e outros) e xenobidticos (substdncias ndo produzidas no nosso
organismo) na dependéncia de disponibilidade de recursos adicionais para complementar as
informacoes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacao, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participagdo no mercado de
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participagdao do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de doen¢as na familia, assim
como dados de infancia do adolescente. As informagdes contidas neste Termo de Consentimento estao
de acordo com as normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde. Em caso de duvidas, entrar em

contato com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRI
Av Brigadeiro Trompowsky-s/n®Pca
da Prefeitura, Ilha do Fundao, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:

Todas as informacgdes que serao obtidas sao confidenciais, ou seja, o nome do adolescente nao
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressdo arterial e exames
laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma

alteracao que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico. o adolescente e seu responsavel serao

161

Riscos



informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade, que estara a par do
estudo e preparada para recebé-los.

Nao ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nao havera
compensacao financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, nao podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A

recusa ndo causara nenhum prejuizo na relagao com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [J Sim [1 Nao

pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a [JSim [J Nao

participacdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriais? Osim  [ONao
Vocé autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras analises de [ Sim [J Nao

marcadores biolégicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [0 Sim [0 Nao
Endereco:

Tel.l: Tel.2: Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos [J Sim [0 Nao
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como [ Sim [0 Nio
sera a participacdo do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por quem é [ Sim [0 Nao
responsavel para analises laboratoriais?

O(a) Sr.(a) autoriza o armazenamento do sangue coletado do seu filho ou [JSim [0 Nio
adolescente por quem é responsavel para futuras analises de marcadores

biologicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [J Sim [0 Nao
Endereco:

Tel.1: Tel.2: Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: __ de de 20

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO D — Roteiro para Analise dos Dados da Amostra ERICA

ERICA

ESTUDO DE RISCO$S GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

ROTEIRO PARA ANALISE DOS DADOS DA
AMOSTRA ERICA

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

ERICA

Rio de Janeiro, RJ
2015
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1. Introducio

A amostra do Erica é derivada de nm planoe amostral complexo, visto que o mesmo

inclui estratificacio e conglomeracio em seus estagios de selegio.

O peso natnral do desenho (variavel “pesonat™) é igpal ac reciproco do produto
das probabilidades de inclnsio em cada estagio da amostra. Foi calenlado para cada
subamostra, considerando aqueles efetivamente pesquisados e pressupondo-se serem
semelhantes aos ndo pesquisados. Esta varidvel serd usada para calibrar pesos amostrais,
como indicado adiante, de acordo com o programa de estatisticas utilizado.

O Erica gerou subamostras de acordo com a completnde de preenchimento das
informaces desejadas. Assim_ existe numa subamostra referente ac pda completo, as
combinacoes pda e sangpe, pda e recordatorio. pda e antropometria, pda, antropometria
e recordatorio. e pda, antropometria e pressio arterial e por fim wma subamestra com
todas as informacdes obtidas em cada sepmento da pesquisa. Para cada uma destas
subamostras foi montada o arquivo com os pesos natirais correspondentes.

Como em toda amostra conglomerada, os pesos calculados nio refletem a
distribuicio da populaciio de estudantes por sexo e idade (12 a 17 anos completos). O
mesmo ocofre nas pesquisas demograficas para a distnibuicio por sexo e idade da
populacio. Assim & preciso calibrar os pesos naturais do desenho, de forma a assegurar
que as estimativas reflitam os dados populacionais das nnidades elementares da amostra,
conhecidos por fontes exdgenas a pesquisa.

Mo Erica, oz dados populacionais de adolescentes matriculados em escolas
publicas ou privadas foram estimados considerando as informagdes dos dois ultimes
censos demogrdficos realizados no pais. As projecdes foram feitas para a data de
31/12/2013. Foi utilizado vm estimador de pos-estratificacio. que modifica o peso natural
do desenho por um fater de calibragio que corresponde a razdo entre o total populacional
e o total estimado pelo peso natural do desenho para o pos-estrato ou dominio de
estimacio considerado. Foram definidos 12 dominios de estumacio comrespondentes as

seis idades consideradas e os dois sexos.

Mos programas que permitem analisar amostras complexas com ponderagio
ifversa ao peso natural e pos-estratificaciio que considera ponderacio pelo fator de
calibracio (B e Stata) serfo utilizadas as segnintes varidveis:
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cod_estr_sel - codigo do estrato de selegio (que pode ser a escola, no caso das que foram
selecionadas com probabilidade=1 por serem grandes. ou o estrato geografico);

cod_UPA - codigo da unidade primaria de amostragem (conglomerado primario, cluster
ou primarysamplingunit). Nas 23 escolas inclnidas com certeza na amostra, as UPA sfo
as combinacdes de twno e ano. Nos demais estratos de selegio, as UPA sfio as proprias

escolas;

pesonat — reciproco do produto das probabilidades de inclusio em cada estagio da

amostra;

pesopos — tamanheo da populagio estimada no dominio sexo. idade e estrato geografico.
correspondente ao fator de calibragio ; e,

estratopos — codigo da combinacio de sexo, idade e estrato geografico que identifica o
fator de calibracio.

Para obter estimativas de medidas de tendéncia central e vanfncias, e medidas
destas decorrentes (erro padifo. intervalo de confianca p-valor. significincia de
parimetros de regressdo, eic.) € preciso usar rotinas especiais que lidem com a
complexidade do plano amostral. Estas rotinas estiio agmipadas em conjuntos chamados

de Survey, tanto no B como no Stata.

(]

. Programas estatisticos na analise de amostra complexa

(]

1R

A biblicteca Swvey da lingnagem B € a ferramenta que permite estimar de forma
mais precisa as varidncias e demais medidas dela dependentes. wisto que as varidncias sdo
afetadas por duas fontes de variabilidade: (1) a variabilidade pelo uso da amostra (nso de
parte da populaciio); e (2) a variabilidade devida aos residuos das regressdes de calibracio
dos pesos amostrais.

A aplicagio do Survey requer um conjunto de bibliotecas que devem ser
carregadas que dispde os totais populacionais para calibrar os pesos amostrais.

166



Para cada subamostra serd preciso gerar os objetos que indicam o delineamento
amostral (desenho) e a pos-estratificaciio ou calibragio (desenho post). A seguir vamos
observar os comandos necessarios para obter agqueles objetos.

$ carregando pacotes

library (foreign)

library (survey)

$ indicando pasta de entrada e saida de dados em gue pasta
& 0o nome da pasta no sistema =m uso

setwd ("c: /pasta™)

getwd (]

$ criando objeto banco de dados, em gue nome banco € o nome

do banco de dados = conferindo seu conteudo

banco<-read._dta ("nomsbanco_dta™)

str (banco)

names (banco)

$ criando objeto de delineamento amostral
desenho<-svydesign (data=kbanco, ids=~cod UPR, strata=~cod estr_sel,

nest=CRUE, weights=~pesonat)

$ criando objeto de pos—estratificacio
POp- types<-

data.frame (posest=bancofestratop, Freg=as .numeric (bancofpesopos) )

posest<-bancosestratopos
desenho.post<-postitratify(design=desenho, STIATE=~DOSSST,

population—pop.types)
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A partir do objeto de pds-estratificacdo & possivel rodar as rotinas do pacote
Survey, adequadas para obter estimativas ponderadas e calibradas. Como exemplo,
vamos apresentar os comandos necessarios para rodar um modelo GLM, do tipo
logistico, em que a varidvel dependente & a classificacdo de obesidade chamada de
“imcwhoob” e as variaveis independentes 530 sexn, idade 2 regido geoscondmica, todas

em niveis de fator.

$ roda o modelo GLM
logime - svyglm(imewhoob -
factor (sexo)+factor (idade est)+factoricod regbr),

family=binomial {logit), desenho.post, data=banco)

$# mostra o resultado do modelo

Summary {logimc)

2.2, Stata

No programa Stata, apos carregar o banco de dados, & preciso declarar guais sio
as varidveis que servirdo de parimetro para a expansic da amostra segunde o
delineamento amostral do estudo. Ha dois procedimentos que podem ser realizados:

a) Utilizando prompt de comando na janela de comando:

=ryast :cu:i_U?:.‘-L [pweight=pesonat], strata Ln:nd._e: t ::_sel;' postastrata (estratopos]

postwsight [pescpos)] singlesunit (certainty)

b) Utilizando o menu: Statistics = Survey data analysis = Sefup and ndlities =

Declare survey design for dataser
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cod_UPA em sampling units, cod_estr_sel em strata.

Na aba Main. coloque nas caixas os nomes das variaveis apropriados. isto é.

[von [ne, Iverts [SE [ Fommatoen|
Nomber of gages: |‘l -

Saga | cod_UPA

[= et o sa =

Note canply o 0" In Samplng unie” b st s samging of
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Clique na aba Weights. e adicione a variavel pesonat em sampling weight

variable.
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Em segnida_ selecione a aba Poststratification e acrescente a variavel estratopos
em postsirafa. e pesopos em postsirafum weights.

] swset - Sureesy data sethmgs

[ i | Werm. [ Womcita | 5E Podrl:lm:ml

Podmcia Freaairatumn waipita:
estistopos [=] eatony [=]

A partir dai deverio ser usadas as rotinas do conmjunto Survey do Stata. gque se
1MicIAm PoT 5397,

Como exemplo, para rodar um modelo logistico em que a variavel dependente € a
classificagic de obesidade chamada de “imewhoob™ e as vaniaveis independentes sdo
sexo, idade e regiio geoeconomiea, todas em niveis de fator, com o comando:

svy:logit imcwhoob i.sexo i.idads est i.cod regbr
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