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A saúde urbana incorpora uma outra dimensão: o papel do ambiente físico e social do "lugar" 

(o contexto) em moldar a saúde das pessoas.

Fernando Proietti e Waleska Caiaffa (2005)



RESUMO

DIAS, R. M. Desordem do espaço urbano e o consumo de álcool entre adolescentes. 2022. 
1 f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social Hesio 
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Atualmente, mais pessoas vivem em áreas urbanas do que em áreas rurais, resultado da
intensa urbanização que, muitas vezes, tem ocorrido sem o adequado planejamento. Neste 
contexto, surge a desordem urbana como determinante da saúde em ambientes urbanos, sendo 
importante o entendimento sobre seus aspectos físicos e os possíveis impactos na saúde da 
população, especialmente na qualidade de vida de adolescentes. Desta forma, o estudo 
objetivou investigar a associação entre a desordem do espaço urbano e o consumo de álcool 
entre adolescentes brasileiros. O estudo seguiu um desenho transversal, desenvolvido com base 
nos dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, realizado no período 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 variável desfecho foi definida pelo consumo de 
bebidas alcoólicas, avaliado por meio da seguinte pergunta: “Nos últimos 30 dias (um mês), em 
quantos dias você tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcoólica?”. A desordem 
do espaço urbano, enquanto variável de exposição, foi avaliada por meio das características 
urbanísticas do Censo Demográfico de 2010, conhecidas como: número de domicílios com 
iluminação pública, pavimentação, arborização nos logradouros públicos, bueiro/boca de lobo, 
lixo acumulado em vias públicas, esgoto a céu aberto, meio-fio/guia, calçada e rampa para 
cadeirante. A partir das variáveis contextuais de exposição, aferidas no nível dos setores 
censitários, foram construídos indicadores do entorno com o propósito de estimar os efeitos 
para cada indivíduo. Para obtenção destes indicadores, foram definidos buffers (áreas) 
circulares, considerando raios de 100 e 250 metros, tomando como ponto central as residências 
dos adolescentes nas capitais selecionadas. O valor de cada indicador foi obtido como uma 
média ponderada da proporção de domicílios que atendem determinada característica, cujos 
pesos são proporcionais à área de interseção de cada setor censitário com o buffer. Foram 
calculadas razões de prevalência e intervalos de 95% de confiança por meio de modelos de 
regressão de Poisson com variância robusta, ajustados por fatores de confusão. Os resultados 
demonstraram associações entre adolescentes que vivem em locais com calçada [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 álcool. De maneira 
surpreendente, os achados sugerem que a presença de características desejáveis no entorno dos 
domicílios dos adolescentes pode contribuir ou não para o consumo de álcool, enquanto que 
características não desejáveis podem contribuir como fatores de proteção para o consumo de 
álcool entre adolescentes brasileiros. O consumo de álcool entre adolescentes demanda atenção 
no cenário da saúde pública e o investimento em estudos que visem o conhecimento sobre 
fatores contextuais, e suas possíveis relações com o consumo, podem ser uma importante 
estratégia para a compreensão ampliada do cenário atual de saúde de adolescentes em ambientes
urbanos.

Palavras-chave: Desordem do espaço urbano. Saúde ambiental. Saúde da população urbana. 

Saúde do Adolescente. Consumo de álcool.



ABSTRACT

DIAS, R. M. Urban space disorder and alcohol consumption among adolescents. 2022. 1  f. 
Dissertação (Mestrado em Saúde 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 (CI 95% = 1.02 - 
1.50)], manhole [PR = 1.36 (CI 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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INTRODUÇÃO 

 

 

Atualmente, mais pessoas vivem em áreas urbanas do que em áreas rurais. Em 1950, 

30% da população mundial era urbana, evoluindo para 55% no ano de 2018 e com uma projeção 

de que este valor se aproxime dos 68% em 2050. Na América Latina, uma das regiões mais 

urbanizadas do mundo, a população urbana chega a 81% (UNITED NATIONS, 2019). O Brasil 

também apresentou aumento da sua população, chegando a 84% de pessoas residindo em 

cidades (IBGE, 2010a). Considerando o crescimento urbano nos últimos anos, entender a 

influência do ambiente das cidades na saúde das pessoas torna-se assunto prioritário 

(FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016). 

Abordar sobre o crescimento urbano é refletir sobre o processo de urbanização que 

corresponde ao crescimento das cidades, devido à industrialização e ao desenvolvimento 

econômico, e que tem a capacidade de gerar mudanças nos comportamentos humanos (PATIL, 

2014). Nota-se que o fenômeno da urbanização tem ocorrido de maneira muito rápida e muitas 

vezes de forma não planejada, não controlada e principalmente subfinanciada gerando enormes 

repercussões na saúde da população (GOUVEIA, 1999). 

Neste contexto, surge a desordem urbana que tem sido compreendida como 

determinante da saúde em ambientes urbanos e, vale ressaltar que, com o surgimento de novos 

estudos sobre características urbanas, também cresceu a lista de termos usados para descrever 

estas características, tornando a compreensão da influência da desordem urbana na saúde da 

população um desafio devido à diversidade de termos e itens utilizados na literatura (NDJILA 

et al., 2019). 

Um conceito bastante abordado em estudos é o que define a desordem urbana como a 

presença de desordens física e social. A desordem social caracteriza-se, por exemplo, por 

vandalismo, presença de roubos, assaltos e uso de drogas, enquanto a desordem física das 

cidades, foco do presente estudo, caracteriza-se por sinais visuais de negligência e deterioração 

descontrolada, como prédios abandonados ou mal conservados, edifícios incendiados, carros 

abandonados, postes de luz quebrados e terrenos cheios de lixo (JANG; JOHNSON, 2001; 

HÖFELMANN et al., 2015; QUINN et al.; 2016). 

A compreensão sobre os aspectos de desordem do espaço urbano torna-se importante, 

uma vez que a estrutura e a dinâmica das cidades (padrão de mobilidade urbana, qualidade do 

ar, condições de saneamento básico e moradia, entre outros determinantes) podem impactar 

significativamente a saúde de seus moradores (FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016).  
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As crianças e os adolescentes podem, especialmente, ter sua saúde acometida em 

decorrência da fragilidade e dependência que possuem em relação aos seus responsáveis, 

podendo se tornar mais vulneráveis ao ambiente físico e social que se encontram, 

principalmente os que possuem menor nível socioeconômico (FONSECA et al., 2013). 

Há pelo menos duas classificações acerca da faixa etária que compreende a 

adolescência. Enquanto o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) define a adolescência 

entre 12 e 18 anos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera adolescente aquela 

pessoa entre 10 e 19 anos de idade. O Ministério da Saúde brasileiro segue esta última definição 

(BRASIL, 2019; BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).  

Segundo estimativa populacional realizada pelo Ministério da Saúde, no período de 

2020, a população 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 adolescência é marcada por mudanças rápidas nos processos de desenvolvimento 

humano que exigem adaptações constantes do indivíduo e dos contextos nos quais ele se insere. 

Estas adaptações são decisivas para a saúde do adolescente e tem implicações imediatas e de 

longo prazo na saúde da população, 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 saudável do adolescente não está pautado apenas na 

garantia de sobrevivência, no cuidado das questões biológicas (crescimento físico, hormonal e 

maturacional), ou na atenção aos problemas orgânicos de adoecimento (infecções, distúrbios 

metabólicos, neoplasias, entre outros), mas também tem como base os aspectos psicológicos e 

socioambientais que permitem que adolescentes sejam capazes de lidar com as transformações 

esperadas nesta etapa da vida e com os desafios impostos pelo contexto social e histórico em 

que vivem (SENNA; DESSEN, 2015). 

Estudos têm demonstrado que os adolescentes possuem um alto risco de envolver-se 

com as drogas lícitas, dentre as quais destaca-se o consumo de álcool em razão das prevalências 

de consumo encontradas nesta faixa etária (MORENO; VENTURA; BRÊTAS, 2010), sendo 

considerado um importante problema de saúde pública no Brasil e no mundo (SEKULIC et al., 

2012).  

Desta maneira, pesquisas alertam que o consumo de álcool entre crianças e adolescentes 

ainda é uma realidade. Apesar da lei nº 13.106/2015, que proíbe a venda e oferta de bebida 

alcoólica para essa população, e das políticas públicas existentes, tanto a venda quanto a compra 

por este público continuam ocorrendo. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
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(PeNSE) de 2015 apontam um cenário brasileiro preocupante: o uso precoce de bebidas 

alcoólicas entre estudantes do 9º 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 experimentação 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 alcoólicas 

pelo menos uma vez nos últimos 30 dias no Brasil. Além do mais, entre os adolescentes que 

consumiam bebidas alcoólicas, 24,1% consumiram pela primeira vez antes dos 12 anos de 

idade. 

A experimentação de álcool na adolescência pode gerar implicações para o bem-estar e 

a saúde dos indivíduos ao longo da vida devido ao maior risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis, tais como pressão arterial elevada, obesidade e acidente vascular 

cerebral, entre outras (FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).  

O surgimento de doenças e agravos não transmissíveis pode estar diretamente 

relacionado à maneira como a sociedade está organizada e ao estilo de vida urbano. A estratégia 

de enfrentamento tem se baseado principalmente na modificação de fatores de risco individuais 

(como tabagismo, inatividade física, insegurança alimentar e baixa ingestão de frutas e vegetais) 

com resultados positivos, porém ainda limitados, visto que o ambiente urbano pode facilitar ou 

dificultar hábitos individuais saudáveis (FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016). 

Estudos sobre desordem urbana têm examinado suas influências nos indicadores de 

bem-estar individual, como bem-estar subjetivo, sofrimento psicológico, ansiedade e como isso 

pode resultar em comportamentos negativos à saúde como, por exemplo, o consumo de álcool 

(MARCO et al., 2015). Apesar de estudos demonstrarem que a vivência em bairros 

desordenados pode ser prejudicial ao bem-estar dos residentes, incluindo as pessoas mais 

jovens, os mecanismos que explicam esta associação ainda não foram totalmente 

compreendidos (TURNER et al. 2013).  

Embora a tendência de crescimento populacional seja considerada irrefutável e existam 

esforços estratégicos para o fortalecimento das relações entre saúde e planejamento urbano (a 

exemplo da Saúde em Todas as Políticas e do Movimento das Cidades Saudáveis), ainda 

existem muitos desafios acerca do enfrentamento das questões de saúde associadas a um 

processo acelerado de urbanização desta magnitude (FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA, 

2016; SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016). 
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Ao aceitar a necessidade de intervenção no ambiente, e não apenas em relação ao 

indivíduo, admite-se que o ambiente influencie e possa se constituir em fator propiciador do 

consumo de álcool, o que significa que viver em um ambiente familiar não protetor e em 

condições socioeconômicas precárias, pode contribuir para um comportamento vulnerável ao 

uso de álcool e outros tipos de drogas pelos adolescentes (MOREIRA; SILVEIRA; 

ANDREOLI, 2006; SCHOLZE et al., 2020). 

Desta maneira, tem-se como pergunta de pesquisa: Viver em ambientes com desordem 

urbana influencia o consumo de álcool entre adolescentes? Considerando a hipótese de que 

adolescentes que residem em áreas com maior desordem do espaço urbano estejam mais 

propensos ao consumo de álcool, este estudo teve como objetivo investigar a associação entre 

a desordem do espaço urbano e o consumo de álcool entre adolescentes brasileiros. 

Esta dissertação foi estruturada com base nos seguintes tópicos: introdução (abordada 

na presente seção), revisão de literatura, justificativa, objetivo, metodologia, resultados, 

discussão e considerações finais.  

A seção de revisão de literatura contribui para um melhor aprofundamento da temática 

a partir de um conjunto de evidências encontradas na literatura e que foram reunidas nos tópicos 

de urbanização e saúde, desordem do espaço urbano, adolescência e saúde, o consumo de álcool 

como problema de saúde pública e a desordem do espaço urbano e o consumo de álcool.  

A seção de justificativa apresenta a importância da temática e as possíveis contribuições 

do estudo para a saúde pública, seguida pela seção de objetivo que apresenta o propósito do 

estudo. A seção de metodologia descreve os métodos realizados em cada etapa do estudo, bem 

como os dados necessários para o alcance do objetivo proposto.  

Na seção de resultados são descritos os achados do estudo, acompanhada da seção de 

discussão que compara tais resultados com a literatura e, por fim, segue a seção de 

considerações finais e os demais complementos da dissertação (referências, apêndices e 

anexos). 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

1.1 Urbanização e Saúde 

 

 

Em todo o mundo existem pessoas migrando para as cidades, o que explica mais de 50% 

da população mundial viver, atualmente, em áreas urbanas e periurbanas. Há ainda a expectativa 

de que este número aumente à medida que cresce a população, o que tem gerado preocupação 

para diversas organizações, a exemplo das Nações Unidas, da OMS e dos governos nacionais 

(MANNING, 2016). 

A urbanização pode ser definida como o movimento em massa de populações das áreas 

rurais para as áreas urbanas e as consequentes transformações físicas nos ambientes urbanos. A 

urbanização sempre foi associada ao desenvolvimento e ao progresso humano, contudo, ao 

longo dos anos, estudos têm demonstrado que as configurações urbanas também podem 

produzir desigualdades e problemas de saúde significativos (KUDDUS; TYNAN; 

MACBRYDE, 2020). 

O viver na cidade pode trazer vantagens para a saúde da população ao proporcionar 

maior facilidade no acesso a programas e serviços básicos, porém carrega em si os desafios 

resultantes do aumento da densidade demográfica e das alterações do ambiente físico e das 

relações sociais (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016), uma vez que o intenso processo 

de urbanização tem sido compreendido como um dos mais importantes motores de riscos e 

iniquidades em saúde, especialmente entre populações que se apresentam mais vulneráveis e 

expostas às más condições do ambiente físico e social (DIMENSTEIN; SIQUEIRA, 2020). 

No Brasil, a taxa de urbanização cresceu de 31%, em 1940, para 84%, em 2010 (IBGE, 

2010b), no entanto, tal crescimento não tem sido acompanhado pela oferta de trabalho e 

serviços urbanos adequados, podendo assim comprometer a qualidade de vida, amplificando as 

injustiças sociais (FIOCRUZ, 2018). Segundo Torres et al. (2013), o aumento da concentração 

da população nas cidades tem direcionado os países e diferentes organizações a questionarem-

se sobre o caminho dos meios urbanos na promoção da saúde e oferta de qualidade de vida aos 

seus habitantes e da sua sustentabilidade. 

Durante as últimas décadas, a OMS tem buscado fortalecer as relações entre saúde e 

planejamento urbano por meio de estratégias de promoção da saúde, como a Saúde em todas as 

políticas (Health in all polices) e o Movimento das Cidades Saudáveis (Healthy Cities 
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Movement) (FAJERSZTAJN; VERAS; SALDIVA, 2016), que são abordagens que trabalham 

com a perspectiva de integrar e articular a saúde como prioridade nas agendas social, econômica 

e política dos governos das cidades, fortalecendo as relações entre saúde e planejamento urbano, 

e promovendo melhorias na saúde e na qualidade de vida das pessoas e das comunidades 

(RUDOLPH et al., 2013; PERLSTADT, 2014; MOURA, 2020). 

Situações adversas decorrentes do processo de urbanização, como construções de 

moradias em locais inadequados, por exemplo, podem resultar em riscos e danos ao meio 

ambiente e ao ser humano, uma vez que a urbanização e o seu fenômeno de expansão urbana 

estão intimamente relacionados aos pilares econômico, social e ambiental do desenvolvimento 

sustentável que depende da gestão bem-sucedida do crescimento urbano para criar cidades 

sustentáveis em países desenvolvidos e em desenvolvimento (CABRAL; CÂNDIDO, 2019; 

UNITED NATIONS, 2019). 

Os problemas de saúde urbana estão fortemente associados aos problemas de 

desenvolvimento econômico e de provimento de infraestrutura e serviços urbanos essenciais 

para a população crescente. Abordar sobre a saúde urbana é tratar sobre um conceito em 

construção e uma temática que possui um significado que evoluiu ao longo dos anos (RIBEIRO; 

VARGAS, 2015).  

Caiaffa, Friche e Ompad (2015) definem saúde urbana como a área do conhecimento 

aninhado na saúde pública que nos permite repensar o impacto na saúde das intervenções do 

setor público 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 

populações através da análise interdisciplinar das características urbanas. 

A saúde das populações urbanas tem sido resultado de influências globais, nacionais e 

locais e de uma rede de determinantes interligados, tendo essa proposição como eixo 

fundamental a ideia de que os ambientes sociais e físicos 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 Saúde Infantil do Sul da Califórnia, com idades entre 13 e 16 anos, residentes em 8 

comunidades urbanas densamente povoadas, observou que fatores relacionados ao ambiente 

construído, como a exposição ao fumo passivo na moradia, o aumento da luz artificial à noite, 

além da exposição à poluição do ar, foram associados ao aumento do estresse percebido (a 

capacidade dos indivíduos identificarem tais condições como estressoras) entre crianças e 

adolescentes, enquanto a presença de espaço verde residencial pareceu mitigar parcialmente as 

associações com estes fatores (FRANKLIN et al., 2020). 
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Considerando o contexto de qualidade de vida de uma população, torna-se necessário 

refletir sobre a saúde e o espaço urbano, as condições de vida dos indivíduos e a sustentabilidade 

do ambiente, fatores que podem estar interligados diretamente com a convivência, a construção 

e as possíveis alterações do meio ambiente e todo espaço urbano, sendo este resultado das ações 

humanas e das relações que são geradas (MACHADO; ANDRADE; COTRIM, 2021). 

Com base neste cenário, há um campo vasto para o desenvolvimento de pesquisas que 

promovam maiores evidências científicas sobre as relações entre diversos aspectos do ambiente 

urbano e a saúde de coletividades e de como diferentes intervenções urbanas podem impactar 

a qualidade de vida e de saúde das populações (RIBEIRO; VARGAS, 2015). 

 

 

1.2 Desordem do espaço urbano 

 

 

A discussão sobre os problemas urbanos e as mudanças ambientais vivenciadas pela 

população brasileira, em especial nas grandes cidades, é atual e sugere mais pesquisas sobre o 

assunto (MONTENEGRO, 2017). Estudos demonstram que a ocupação urbana intensa, 

desordenada e sem planejamento adequado pode gerar problemas ambientais, sociais, 

econômicos e culturais que interferem diretamente no cotidiano da população (SANTOS; 

RUFINO; BARROS FILHO, 2017; MIRANDA; DECESARO, 2018). 

Os debates sobre ocupação urbana geram reflexões sobre os conceitos de ordem e 

desordem que são aplicados às questões urbanas e territoriais e envolvem definições complexas. 

Segundo Indovina (2016), as definições em torno da ordem urbana pressupõem a existência 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 presença de desordens social e física, duas dimensões que podem sinalizar a quebra da 

ordem e do controle social e que podem prejudicar a qualidade de vida, gerando uma percepção 

de indiferença, abandono e insegurança aos moradores. 

As desordens sociais podem ser entendidas como vandalismo, roubos, assaltos e uso de 

drogas, enquanto as desordens físicas estão relacionadas, por exemplo, com a presença de lixo, 

calçamentos irregulares, cheiros desagradáveis, poluição do ar, da água ou do solo, falta de um 

local seguro para as crianças brincarem, carros em alta velocidade e falta de transporte urbano 

(HÖFELMANN et al., 2015; QUINN et al., 2016).  
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Vale ressaltar que existem diferentes tipos de desordem do espaço urbano como, por 

exemplo, desordem habitacional (quando ocorre na propriedade do indivíduo) e desordem nos 

espaços públicos ou compartilhados (KONKEL; RATKOWSKI; TAPP, 2019). 

Destaca-se que na literatura é possível encontrar diferentes definições e sinônimos com 

relação à desordem urbana. Uma pesquisa de revisão de literatura realizada por Ndjila et al. 

(2019), abrangendo o período de 1998 a 2018, identificou, através das publicações selecionadas, 

um total de 23 termos e itens diversos relacionados à 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 existência de definições claras e a consolidação da terminologia na literatura, 

tanto de ordem quanto desordem urbana, facilitariam comparações e síntese entre estudos 

relacionados. 

Dando ênfase em termos que foram utilizados na literatura para abordagem dos aspectos 

físicos da desordem urbana, Wei et al. (2005) utilizam o termo neighborhood characteristics e 

definem a desordem urbana como os sinais físicos de desordem da vizinhança, tais como a 

presença 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 

observáveis de pouco controle social e que há pouca preocupação ou capacidade de manter um 

ambiente físico seguro e em ordem. Estes bairros costumam ser caracterizados por prédios em 

ruínas, pichações, lixo e consumo de drogas em público, além de vandalismo. 

Zandieh et al. (2016) utilizam o termo neighborhood aesthetics se referindo à desordem 

urbana como a carência de paisagens naturais (arborização e vegetação) nos bairros, falta de 

jardins frontais, a presença de sujeiras em ruas e becos e falta de casas e edifícios atraentes. 

Marco et al. (2017) utilizam o termo physical decay para fazer referência à desordem urbana 
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como os locais de recreação deteriorados, as unidades residenciais deterioradas, os edifícios 

vagos ou abandonados (casas e outros), bem como os edifícios vandalizados ou degradados. 

Zanelatto et al. (2019) utilizam o termo neighborhood disorder, um dos termos mais 

comuns e utilizados, para se referir à desordem urbana como a presença de lixo, calçadas 

irregulares, veículos em alta velocidade e falta de transporte urbano. De maneira similar, 

Höfelmann et al. (2015) atribuem essas mesmas características ao que chamam de physical 

disorder, se referindo à desordem urbana como os problemas físicos dos bairros. 

O desenvolvimento de diferentes estudos sobre a desordem urbana, e as muitas 

abordagens e definições utilizadas na literatura, apontam para a importância de se considerar as 

características físicas do contexto em que as pessoas vivem para a compreensão e o 

enfrentamento de problemáticas relacionadas à saúde pública. 

Neste estudo, o termo “desordem do espaço urbano” se refere às características físicas 

do ambiente que serão caracterizadas pela proporção de domicílios com iluminação pública, 

pavimentação, arborização, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado em vias públicas, esgoto a céu 

aberto, meio-fio/guia, calçada e rampa para cadeirante no entorno dos domicílios. 

Segundo Jang e Johnson (2001), a desordem pode ser avaliada por meio de duas medidas 

que podem estar correlacionadas: a percepção, que consiste no autorrelato dos próprios 

residentes da área; e a observação, feita por indivíduos não residentes como, por exemplo, o 

recenseador, e que está relacionada à identificação de certas condições físicas no ambiente. 

Uma variedade de abordagens, que fornecem informações diferentes e complementares 

sobre os aspectos de desordem urbana, podem ser encontradas para medir características de 

vizinhança. Estas incluem: a observação social sistemática; o uso de sistemas de informações 

geográficas, para criar medidas sobre a disponibilidade de recursos e acesso; e a aplicação de 

questionários para moradores, a fim de obter informações sobre sua percepção acerca das 

condições do bairro em que vivem (HÖFELMANN et al., 2013).  

Um estudo realizado na cidade de Valência, a terceira maior cidade da Espanha, 

apresentou achados sobre o desenvolvimento e validação preliminar de uma escala 

observacional considerada confiável e válida para a avaliação da desordem urbana. O total da 

população na pesquisa foi de 736.580 habitantes distribuídos em 552 quarteirões (dados de 

2013), áreas menores do que os setores censitários, sendo apropriados para estudos de bairro, 

com média de 1.334 habitantes por quarteirão (variando de 630 a 2.845 habitantes) (MARCO 

et al., 2015). 

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

itens relacionados às dimensões da desordem urbana (como lixo na rua, garrafas vazias na rua, 



23 
 

 

grafites, carros abandonados, casas abandonadas, prédios comerciais abandonados, 

vandalizados e degradados, unidades residenciais deterioradas e locais de recreação 

deteriorados, entre outros). As observações, realizadas por avaliadores treinados, foram 

avaliadas em 5 pontos na escala de resposta (de 0 = sem presença, a 4 = muito presente), em 

cada quarteirão para completar a escala observacional (MARCO et al., 2015). 

Segundo Marco et al. (2015), medidas adequadas para avaliar as características do 

entorno dos bairros podem ser importantes ferramentas de pesquisa e intervenção, pois são 

fundamentais para o entendimento dos processos de vizinhança, bem como para avaliar 

resultados e monitorar mudanças após a implementação de estratégias que objetivem a redução 

das desigualdades entre a população urbana. 

 

 

1.3 Adolescência e Saúde 

 

 

A saúde dos adolescentes emergiu como uma questão negligenciada, mas urgente, no 

contexto de desenvolvimento global (MOKDAD et al., 2016). A OMS estima que, no ano de 

2019, mais de 1,5 milhão 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 estáveis entre 2008 e 2015, tendo como principais causas as 

externas, associadas a acidentes de trânsito, homicídio e suicídio, sendo maior a mortalidade 

entre adolescentes do sexo masculino em comparação ao sexo feminino (WHO, 2021; OPAS, 

2018; OPAS; OMS, 2018). 

No Brasil, no ano de 2019, segundo dados do Estudo de Carga Global de Doenças 

(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: lesões de 

trânsito (6,2), violência interpessoal (6,0), distúrbios maternos (2,3), auto lesão (2,0), infecções 

do trato respiratório inferior (1,7), leucemia (1,4), HIV/AIDS (1,3), outras neoplasias malignas 

(1,2), defeitos congênitos (1,5) e derrame (1,0) (MALTA et al., 2021). 

Os dados do GBD também apresentam o cenário brasileiro de mortalidade referente ao 

sexo masculino, entre 10 a 24 anos, no ano de 2019, sendo as principais causas por 100 mil 

habitantes: violência interpessoal (78,9), lesões de trânsito (26,6), auto lesão (6,6), afogamento 

(5,4), infecções do trato respiratório inferior (2,4), execuções e conflito policial (2,2), leucemia 
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(1,9), exposição a forças mecânicas (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 Ação Global Acelerada para a 

Saúde 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: Infecções das 

vias aéreas inferiores, doenças diarreicas, meningite, HIV/Aids e mal-formações congênitas. 

Entre adolescentes do sexo feminino mais velhas (14 a 19 anos) foram: Afecções maternas, 

autolesão, acidentes de trânsito, doenças diarreicas e infecções das vias aéreas inferiores 

(OPAS, 2018).  

Em relação ao sexo masculino, ainda segundo o guia AA-HA!, as principais causas de 

mortalidade entre os adolescentes mais jovens foram: acidentes de trânsito, afogamento, 

infecções das vias aéreas inferiores, doenças diarreicas e meningite. Já os adolescentes mais 

velhos tiveram como causa: acidentes de trânsito, violência interpessoal, autolesão, afogamento 

e infecções das vias aéreas inferiores (OPAS, 2018). 

Entre as principais causas de morbidade e mortalidade nesta faixa etária estão as 

decorrentes de comportamentos de risco, geralmente associados ao uso de drogas, álcool e 

tabaco, atividade sexual de risco e conduta propensa a acidentes (SOUZA LI; ANDRADE; 

VILLALBA, 2019). Através de um estudo de revisão integrativa da literatura, Bezerra et al. 

(2018) identificaram que alimentação inadequada, inatividade física, consumo nocivo de álcool 

e o uso do tabaco são os fatores de risco mais prevalentes para o surgimento de doenças crônicas 

não transmissíveis entre adolescentes brasileiros e que ainda são escassas as pesquisas que 

visam identificar a presença desses fatores de risco neste grupo etário. 

De acordo com o guia AA-HA!, água contaminada, falta de saneamento e lavagem 

inadequada das mãos estão entre os principais fatores de risco para a saúde entre adolescentes 

de 10 a 14 anos. Entre a faixa etária de 15 a 19 anos, os principais fatores de risco incluem 

comportamentos como o consumo de álcool, o sexo não 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 população adolescente, tendo em 

vista que intervenções, que tenham como foco múltiplos fatores, podem contribuir para o 

controle e a redução de fatores de risco (OLIVEIRA et al., 2019). 

O conhecimento da maneira como adolescentes vivem e se comportam possibilita 

mensurar a magnitude e a distribuição de importantes fatores de risco à saúde. O monitoramento 

da saúde do adolescente configura-se como importante estratégia em saúde pública e a OMS 

preconiza a realização de inquéritos epidemiológicos nesta fase da vida com o objetivo de 
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acompanhar as condições de saúde e vida e apoiar políticas públicas (REIS; MALTA; 

FURTADO, 2018; WHO, 2009). 

Sendo assim, a compreensão dos contextos de inserção do adolescente pode contribuir 

para reflexões acerca das ações necessárias, além de fornecer elementos para a formulação e o 

aprimoramento de políticas públicas que possam potencializar a promoção da saúde desta 

população (ALMEIDA et al., 2021; FERNANDES; MATSUKURA, 2015). 

 

 

1.4 O consumo de álcool como problema de saúde pública 

 

 

O álcool é a droga mais consumida no mundo que pode gerar problemas sociais e de 

saúde, causando efeitos na vida de usuários, das pessoas que com estes convivem e da sociedade 

em geral (GUIMARÃES et al., 2015). Existem diversos fatores, individuais e em nível de 

sociedade, que afetam os níveis e padrões de consumo de álcool e a magnitude dos problemas 

relacionados ao seu uso nas populações. Sendo assim, espera-se que, quanto mais 

vulnerabilidades, maior pode ser a probabilidade de uma pessoa desenvolver problemas 

relacionados ao álcool como resultado do seu consumo (OPAS, 2020). 

Um estudo desenvolvido pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), com base 

em dados de 30 dos 35 países das Américas para o triênio de 2013 a 2015, demonstrou que o 

consumo de álcool 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 álcool. A 

maioria das mortes ocorreu entre pessoas com menos de 60 anos de idade (64,9%), 

principalmente por doença hepática (63,9%) e distúrbios neuropsiquiátricos (27,4%), sendo a 

maioria de ocorrência nos Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) e México (18,4%), três dos 

países mais populosos. Segundo os achados do estudo, o uso nocivo de álcool nas Américas 

demanda atenção no contexto da saúde pública (OPAS, 2021; CHRYSTOJA et al., 2021). 

Atualmente, o álcool continua a ser a substância mais usada pelos adolescentes, 

representando um grande problema de saúde pública global em razão dos efeitos psicossociais, 

emocionais e orgânicos, que podem ser imediatos e de longo prazo, além de contribuir com os 

elevados índices de mortalidade por acidentes entre adolescentes (JOHNSTON et al., 2021; 

PIEROBON et al., 2013; BRASIL, 2018). 

Estudos têm revelado alta prevalência de consumo de álcool entre os adolescentes, 

evidenciando a precocidade da exposição, a magnitude do problema e, com isto, a crescente 
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exposição a riscos que tem sido resultado, muitas vezes, da acessibilidade às bebidas alcoólicas 

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 Saúde do Escolar, coletados e observados desde o ano 

de 2008, demonstram a introdução precoce do álcool e níveis significativos do seu uso por 

adolescentes, e qualquer uso de álcool nesta população é considerado prejudicial em virtude do 

impacto que pode causar no seu desenvolvimento (OPAS; OMS, 2019).  

O consumo de álcool na adolescência pode sugerir uma predisposição a piores níveis de 

saúde na vida adulta, uma vez que o estilo de vida do indivíduo, ao longo da adolescência, pode 

afetar e influenciar a sua saúde no avançar da idade, podendo ter como resultados muitos 

prejuízos à saúde, como o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, 

psicopatologias, dificuldades laborais, de vínculos afetivos e de aceitação familiar (BOWDEN 

et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; RODRIGUES; KRINDGES, 2017) 

Em um estudo transversal, realizado em Uberlândia, no estado de Minas Gerais, foram 

avaliados 638 estudantes na faixa etária de 13 a 17 anos, matriculados em escolas públicas, no 

período de novembro de 2009 a agosto de 2010. Do total de estudantes, 516 (80,9%) 

informaram que fizeram uso de álcool na vida. Dos 513 alunos que relataram a idade da primeira 

experimentação, 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 própria moradia e os demais relataram outros locais diversos (REIS; OLIVEIRA, 2015).  

Através do estudo de Coutinho et al. (2016), realizado com base no ERICA, foi possível 

observar que as prevalências de consumo de álcool no Brasil foram maiores na faixa etária de 

15 a 17 anos para ambos os sexos: A faixa etária de 12 a 14 anos apresentou prevalências 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 etária de 15 a 17 anos apresentou prevalências 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 período. 

Destarte, a literatura ressalta preocupante e precoce consumo de álcool entre 

adolescentes mostrando a necessidade, tanto de compreensão dos jovens e de seus responsáveis 

para os riscos do consumo, quanto de cumprimento das medidas legais que proíbem a venda de 

bebidas alcoólicas a menores de idade (REIS; OLIVEIRA, 2015). Adolescentes que não 

entendem a problemática relacionada ao uso precoce de álcool, não percebendo o seu consumo 



27 
 

 

como  algo  nocivo  à  saúde, podem estar mais vulneráveis ao adoecimento (MELO; 

PICHELLI; RIBEIRO, 2016).  

Analisar os fatores que conduzem o adolescente ao consumo de álcool consiste em 

grande desafio, pois os mesmos podem ser diversos, sendo importante a produção de mais 

pesquisas com amostragens e cenários diferentes para se entender as características de uso, com 

o intuito de melhorias nas políticas públicas e nas intervenções de promoção e assistência à 

saúde para este público (ALMEIDA et al., 2021; MANGUEIRA et al.; 2015). 
 

 

1.5 Desordem do espaço urbano e o consumo de álcool  

 

 

As condições do espaço urbano podem influenciar uma grande quantidade de 

indicadores de saúde e acredita-se que a desordem física do bairro, um indicador de deterioração 

dos ambientes urbanos, possa incentivar comportamentos de alto risco, produzindo problemas 

de saúde física e mental (MOONEY et al., 2017; QUINN et al., 2016).  

Nos últimos anos, a desordem do espaço urbano tem sido associada a diversos desfechos 

de saúde como, por exemplo, doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade e resultados 

adversos ao nascimento, como parto prematuro (<37 semanas completas de gestação) e crianças 

com baixo peso ao nascer (<2.500 g) (WOO et al., 2020). Neste contexto, estudos têm 

demonstrado que as pessoas que residem em ambientes com desordem urbana podem também 

ter a tendência de maior consumo de álcool em virtude da exposição 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 Antônio, 

nos Estados Unidos, descobriram uma associação positiva entre a desordem urbana e o consumo 

excessivo de álcool, que pode ser mediada por ansiedade e depressão, uma vez que o estresse 

de viver em um bairro caracterizado por problemas com drogas, crime, gravidez na 

adolescência, desemprego e casas abandonadas, por exemplo, pode ser psicologicamente 

angustiante e o consumo de álcool pode ser compreendido como forma de escape paliativo 

(HILL; ANGEL, 2005). 

Um estudo realizado no período de 2006 a 2009, com dados de 14.258 indivíduos, com 

18 anos ou mais, residentes em 1.546 bairros da Holanda, demonstrou uma associação positiva 

entre desordem urbana e o consumo perigoso de álcool em mulheres, contudo, o mesmo não 
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foi observado em relação aos homens (KUIPERS et al., 2012). Reid, Fiellin e O’Connor (1999) 

definem o consumo perigoso de álcool como uma quantidade ou padrão de consumo de álcool 

que coloca os usuários em risco de eventos adversos à saúde, como danos físicos ou 

psicológicos. 

Dados da Pesquisa Nacional de Prevalência de Uso de Drogas da Jamaica, realizada no 

ano de 2016, avaliando 4.623 indivíduos com idades entre 12 e 65 anos, demonstraram uma 

maior probabilidade de uso de álcool entre participantes que foram capazes de perceber maior 

desordem do espaço urbano (KANTOR et al., 2019). 

Nos ambientes urbanos, têm sido possível observar diversas questões problemáticas que 

podem influenciar o consumo do álcool pela população em geral e por crianças e adolescentes. 

Tais questões se caracterizam pelas condições precárias dos espaços públicos e de infraestrutura 

urbana, pela falta de alternativas de lazer e entretenimento, pela presença de álcool como parte 

comum da jornada diária de muitas pessoas no percurso de casa para o trabalho e para as 

escolas, pela existência de muitas irregularidades e más condições nos pontos de venda, além 

da descrença na legislação e nas autoridades públicas e uma permissividade de vender álcool a 

menores (GONÇALVES, 2020). 

Na Epidemiologia há um interesse renovado sobre como aspectos relacionados ao local 

em que as pessoas vivem podem afetar desfechos de saúde. O entendimento, de que nem todos 

os determinantes de eventos relacionados à saúde podem ser reduzidos a atributos restritos ao 

nível de complexidade individual, tem sido motivo de grandes debates (HÖFELMANN et al., 

2013; PROIETTI; CAIAFFA, 2005). 

 Uma nova visão e compreensão das complexidades metodológicas, inferências 

relacionadas aos estudos e variáveis mensuradas em nível de grupo, agregado e contexto têm 

despertado interesse e fomentado reflexões sobre os possíveis efeitos, para a saúde dos 

indivíduos e das populações, de construtos e variáveis mensuradas no nível de complexidade 

contextual, como iniquidade em renda e características da vizinhança (PROIETTI; CAIAFFA, 

2005). 
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2 JUSTIFICATIVAS 

 

 

Até os dias atuais, o processo de urbanização no Brasil foi intenso e acelerado. Contudo, 

o crescimento da população urbana não foi acompanhado de uma oferta adequada de 

infraestrutura e serviços urbanos, resultando no aumento da quantidade de domicílios urbanos 

inadequados e em diversos impactos na saúde e nas condições de vida da população.  

Os aspectos físicos do espaço urbano, bem como suas respectivas percepções sobre eles, 

podem ser importantes determinantes da saúde. A literatura tem demonstrado que a desordem 

do espaço urbano pode impactar na saúde das populações, sendo importante a investigação das 

influências do ambiente físico na saúde dos indivíduos. 

Diversos autores têm abordado sobre a problemática de consumo de álcool no Brasil, 

contudo urge a necessidade de estudos científicos que explorem a associação entre os espaços 

de vivência, percorridos pelos adolescentes, e os potenciais fatores contextuais que podem estar 

relacionados ao uso de álcool nesta população, contribuindo para a construção e o 

aprimoramento de políticas públicas intersetoriais, visando melhor qualidade de vida da 

população. 

Torna-se fundamental a compreensão da sociedade sobre fatores do contexto urbano, 

associados ao consumo de álcool na adolescência, uma vez que o esforço coletivo entre 

profissionais, população e autoridades públicas contribui para o desenvolvimento de recursos 

capazes de enfrentar tal problemática que põe em risco o desenvolvimento integral e saudável 

dos adolescentes. 

Este estudo poderá contribuir com a literatura em uma perspectiva ampliada de pensar 

a saúde do adolescente ao considerar o contexto de desordem do espaço urbano e as possíveis 

relações com o consumo de álcool, bem como fomentar o debate sobre esta temática nos mais 

diversos cenários, motivando maiores estudos futuros. 
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3 OBJETIVO 

 

 

O estudo tem como objetivo investigar a associação entre desordem do espaço urbano e 

o consumo de álcool em adolescentes brasileiros. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

4.1 Desenho, população e período do estudo 

 

 

Este estudo segue um desenho transversal e está inserido no ERICA, realizado no 

período de 2013 e 2014. Conforme a figura 1, a amostra foi composta por 2.384 adolescentes, 

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

 

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção da amostra do ERICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Sobre as capitais selecionadas, de acordo com dados do último censo demográfico 

(2010), Fortaleza é um município da região Nordeste do Brasil, capital do Ceará, com 2.452.185 

habitantes, densidade demográfica de 7.786,44 hab./km² e Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH) alto de 0,754.  

Porto Alegre é um município da região Sul do Brasil, capital do estado do Rio Grande 

do Sul, com 1.409.351 habitantes, densidade demográfica de 2.837,53 hab./km² e IDH alto de 

0,805. Rio de Janeiro é uma cidade da região Sudeste do Brasil, capital do estado do Rio de 

Janeiro, que possui 6.320.446 habitantes, densidade demográfica de 5.265,82 hab./km² e IDH 

Selecionados os participantes que 
pertenciam à subamostra que teve 

coleta de sangue e eram residentes das 
capitais Brasília (2.689), Rio de 

Janeiro (3.516), Fortaleza (2.665) e 
Porto Alegre (1.948).  

Número de alunos que responderam ao 
questionário: 

74.589 

Amostra final do estudo: 
2.384 

Excluídos os dados referentes à 
Brasília (2.689) e outros dados (5.745) 
das demais capitais selecionadas que 
não puderam ser georreferenciados 

pela qualidade dos dados de endereço 
fornecidos e da base cartográfica. 

Número de alunos matriculados em escolas: 
114.162 Considerados elegíveis (faixa etária de 

12 a 17 anos, não grávidas e não 
deficientes)  

Número de alunos elegíveis: 
102.327 

Número de alunos após seleção de capitais:  
10.818 
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alto de 0,799 (IBGE, 2010c). A escolha destas capitais teve como princípio a existência de 

dados georreferenciados. 

 

 

4.1.1 Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 

 

 

O ERICA consiste em um estudo de representatividade nacional, multicêntrico e de base 

escolar, que teve como objetivo principal estimar a prevalência de fatores de risco 

cardiovascular e de síndrome metabólica em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentavam 

escolas públicas 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 elegíveis (faixa etária de 12 a 17 anos, 

não grávidas e não deficientes) em 1.248 escolas de 121 municípios, impressionando pelo 

tamanho da pesquisa, por sua abrangência em todo o território brasileiro e pelo número de 

fatores de risco avaliados. A pesquisa buscou avaliar importantes aspectos da saúde dos 

adolescentes, incluindo comportamentos geralmente iniciados nesta fase da vida, tais como o 

consumo de álcool (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2016; ABREU et al., 2019). 

Foram desenvolvidos três questionários para levantamento dos dados do ERICA: o 

questionário do responsável (entregue aos pais e/ou responsáveis para que respondessem 

questões sobre problemas de saúde na família, além de outras variáveis relacionadas ao 

adolescente, assim como informações sobre o nascimento do aluno (peso ao nascer e 

amamentação), o questionário da escola (preenchido com base na observação dos pesquisadores 

de campo sobre características físicas encontradas em cada escola (cantina, bebedores, quadras 

de esportes, entre outras) e o questionário do adolescente (UFRJ, 2011). 

O questionário do adolescente (ANEXO B) abrangeu questões específicas referentes a 

11 dimensões temáticas: características sociodemográficas, trabalho e emprego, atividade 

física, comportamento alimentar, tabagismo, consumo de álcool, saúde reprodutiva, saúde 

bucal, morbidade referida, duração do sono e transtorno mental comum. Tal instrumento foi 

autopreenchido por meio de um coletor eletrônico de dados (PDA) (SILVA et al., 2016; ALVES 

et al., 2019). 
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4.2 Modelo causal para a relação entre a desordem do espaço urbano e o consumo de 

álcool entre adolescentes 

 

 

Considerando a hipótese do presente estudo de que adolescentes que residem em áreas 

com maior desordem do espaço urbano estejam mais propensos ao consumo de álcool, foi 

elaborado um diagrama causal (PEARL, 2000), apresentado na figura 2, com as relações 

potenciais entre a exposição e o desfecho na população de estudo. Sendo assim, com base na 

revisão da literatura, são descritos a seguir os principais fatores de risco para o desfecho 

potencialmente relacionados à desordem do espaço urbano. 

 

1) Histórico familiar de consumo de álcool 

Estudos têm demonstrado que os adolescentes com maior probabilidade de consumirem 

bebidas alcoólicas são aqueles que possuem história familiar de consumo de álcool entre os 

fatores de risco (ARMENDÁRIZ-GARCÍA et al., 2015).  

Através de um estudo desenvolvido com alunos de 9 escolas no Oeste de Oregon, 

Estados Unidos, os autores observaram que o número de pais com história de transtorno do uso 

de álcool ao longo da vida estava associado ao risco geral dos filhos para transtorno do uso de 

álcool e maior risco de dependência (KOSTY et al., 2020). 

 

2) Estrutura familiar 

A estrutura familiar pode ter impacto importante na prevalência do uso do álcool por 

adolescentes. Um estudo, com base nos dados da PeNSE de 2015, demonstrou que a prevalência 

do uso do álcool foi maior na ausência de um ou de ambos os pais (MACHADO et al., 2018), 

o que propõe que residir com ambos os pais pode ter efeito protetor no desenvolvimento de 

hábitos de risco pelos adolescentes (MALTA et al., 2011b). 

Ainda, um estudo transversal sobre uso de álcool e a qualidade das relações sociais entre 

familiares e amigos, cujos dados foram coletados em 2010, entre 2.423 alunos matriculados no 

ensino médio nas escolas do município de São Paulo, demonstrou que, entre os participantes 

que consumiam álcool frequentemente, parte (19,4%) pertencia às famílias em que os pais eram 

separados (BENINCASA et al., 2018).  

Estudos em outros países também encontraram resultados semelhantes aos dados do 

Brasil, como pode ser observado através de um estudo realizado entre 2018 e 2019 no Japão, 

com 116.313 alunos em 140 escolas de ensino médio em todo o país, que revelaram que 
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adolescentes que não moravam com nenhum dos pais estavam mais propensos ao consumo do 

álcool (INOURA et al., 2020).  

 

3) Renda familiar 

A variável renda possui um papel importante no modelo teórico, mas não há na literatura 

um consenso entre a condição socioeconômica e o consumo de bebidas alcoólicas entre 

adolescentes. Existem estudos que associam o consumo a uma condição socioeconômica  mais 

alta (JORGE et al., 2018; GARCIA GABIRA; OLIVEIRA; ARAÚJO DE OLIVEIRA, 2019; 

WENDT et al., 2021), outros que associam a um menor nível socioeconômico (PAIVA et al., 

2015) e outros que não demonstram associação (REIS; OLIVEIRA, 2015). 

 

4) Escolaridade dos pais 

Os achados na literatura são diversos sobre a associação entre escolaridade dos pais e o 

consumo de álcool 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 proteção 

(DUARTE et al., 2021) e outros que associam a alta escolaridade como um fator de risco ao 

consumo de álcool entre adolescentes (GARCIA GABIRA; OLIVEIRA; ARAÚJO DE 

OLIVEIRA, 2019). 

 

5) Percepção de baixo risco 

Muitas vezes os adolescentes têm uma percepção positiva acerca dos efeitos do álcool, 

não vislumbrando os efeitos reais e potencialmente perigosos do uso da substância (VALIM; 

SIMIONATO; GASCON, 2017).  

Segundo Mendez-Ruiz et al. (2015), quanto maior for a percepção de risco, menor será 

o consumo de álcool por parte dos adolescentes. Estudos têm corroborado com essa afirmação 

ao demonstrarem que baixo nível de conhecimento e percepção de risco podem contribuir para 

que adolescentes estejam mais vulneráveis ao consumo de álcool (MARTÍNEZ-MONTILLA 

et al., 2020; HANDREN; DONALDSON; CRANO, 2016). 

 

6) Influência dos pares 

Segundo alguns autores, o uso de álcool por amigos pode ser um fator preditor para 

início e progressão de consumo de álcool entre os adolescentes, que pode ser consequência 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 álcool 

As expectativas relacionadas aos efeitos do álcool podem exercer influências 

importantes no início e na manutenção do seu uso, na expressão de emoções e nos 

comportamentos (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015; RODRIGUESI; KRINDGES, 

2017). A literatura aponta alguns fatores que podem motivar o consumo de álcool 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 alcoólica. Dentre esses fatores 

foram destacados o consumo de álcool para ajudar na socialização e para contribuir em aspectos 

emocionais, tais como diversão e adrenalina (MARTÍNEZ-MONTILLA et al., 2020). 

 

8) Influência das mídias sociais 

As mídias sociais criaram um novo ambiente no qual adolescentes podem ser expostos 

e influenciados por conteúdos relacionados ao álcool (MORENO; WHITEHILL, 2014). Um 

estudo realizado com jovens de 15 a 25 anos, nos Estados Unidos, Coreia do Sul, Finlândia e 

Espanha, demonstrou que o uso diário de certas plataformas de mídias sociais pode estar 

associado a um uso mais perigoso de álcool (SAVOLAINEN et al., 2020). 

Um estudo transversal realizado no Reino Unido, no ano de 2017, com indivíduos de 11 

a 19 anos, demonstrou que as mídias sociais podem oferecer oportunidades para os adolescentes 

participarem de marketing comercial e promoção criada por usuários, o que está associado ao 

consumo de alto risco (CRITCHLOW et al., 2019). Segundo Faria et al. (2011), a limitação da 

veiculação de propagandas de bebidas alcoólicas pode ser um dos caminhos para a prevenção 

do uso e abuso de álcool por adolescentes. 

 

9) Exercício de atividade remunerada pelo adolescente 

Nos mais diversos estudos, a inserção no mercado de trabalho vem sendo investigada 

como um possível fator associado ao uso de substâncias psicoativas entre adolescentes 

(POLETTO et al., 2015).  

Um estudo transversal, realizado com dados de adolescentes regularmente matriculados 

entre a 6ª série e o último ano do ensino médio, durante o ano de 2016, em escolas públicas de 

Curitiba, no Brasil, investigou a associação entre consumo de álcool por adolescentes e a 

disponibilidade de locais de venda de álcool na vizinhança das escolas públicas e foi possível 
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observar que os adolescentes que trabalhavam tinham maior chance de fazer uso regular de 

álcool (CARDOZA et al., 2020).  

Este resultado pode ser reflexo da possibilidade de maior exposição às bebidas 

alcoólicas no contexto do trabalho marcado pela presença de adultos, estresse, além do fato de 

ganharem seu próprio dinheiro, conferindo poder de aquisição e facilitando a compra de bebidas 

(POLETTO et al., 2015). 

 

10) Sexo e idade do adolescente 

Características sociodemográficas, como sexo e idade, têm sido associadas ao consumo 

de álcool por adolescentes (MALTA et al., 2014). Um estudo realizado a partir de um recorte 

dos dados do ERICA, avaliou 2.547 adolescentes de escolas públicas e privadas de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, e demonstrou que as variáveis sociodemográficas podem impactar o 

consumo de álcool entre adolescentes, sendo necessária uma atenção especial direcionada para 

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

 

11) Acessibilidade ao álcool 

Há certa preocupação com o acesso facilitado que o adolescente tem para a obtenção de 

álcool, mesmo sendo uma substância cuja venda é proibida para menores de 18 anos (VALIM; 

SIMIONATO; GASCON, 2017). 

Alguns fatores podem facilitar o acesso ao álcool pelo adolescente. Em virtude da 

densidade de estabelecimentos numa dada região, o consumo  de álcool pode ser potencializado 

pela presença de alguns tipos de estabelecimentos (supermercados, minimercados, padarias, 

comércio de bebidas, lanchonetes, bares e restaurantes) localizados no entorno da residência 

dos adolescentes (CARVALHO et al., 2020). 

 

12) Ansiedade, depressão e estresse 

Na literatura existem estudos que demonstram maior consumo de álcool entre pessoas 

que possuem níveis maiores de ansiedade, depressão e estresse, uma vez que podem ser 

considerados como fatores motivadores para o uso de álcool e outras drogas (CARMO et al., 

2020; LOPES; REZENDE, 2013).   
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Considerações sobre o diagrama causal 

A condição socioeconômica dos pais, a estrutura familiar, sexo e idade do adolescente 

podem influenciar a exposição à desordem urbana por meio de caminhos envolvendo a seleção 

residencial, a segregação nos espaços de atividades e diferenças nos padrões de mobilidade 

individual (BROWNING; SOLLER, 2014; PERCHOUX et al., 2013). Por outro lado, fatores 

como acessibilidade, percepção do risco e expectativas do consumo do álcool e influência dos 

pares e das mídias sociais foram considerados como potenciais mediadores da relação entre a 

desordem do espaço urbano e o consumo de álcool entre adolescentes. 

Sendo assim, este estudo terá como objetivo a avaliação do efeito total, ou seja, a 

combinação de todos os caminhos causais entre a exposição e o desfecho. O conjunto de ajuste 

mínimo suficiente para estimar o efeito total da desordem do espaço urbano no consumo de 

álcool por adolescentes foi composto pelas seguintes variáveis: “Escolaridade dos pais”, 

“Estrutura familiar”, “Idade do adolescente”, “Renda familiar” e “Sexo do adolescente”. 

O gráfico acíclico direcionado (Directed Acyclic Graph – DAG) representado na figura 

2, bem como o conjunto de ajuste mínimo suficiente para estimação do efeito total (figura 3) 

foram obtidos por meio do aplicativo DAGitty em sua versão online 3.0 (TEXTOR, 2020). 
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Figura 2 - Diagrama Causal da relação entre a desordem do espaço urbano e o consumo de  
     álcool entre adolescentes 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: A autora, 2022. 

 

Para maior simplificação, a figura 3 a seguir apresenta o DAG elaborado apenas com as 

variáveis de ajuste necessárias para a estimação do efeito total, omitindo assim as demais 

variáveis do diagrama. 

 

 

Legenda: 

Exposição 

Desfecho 

Ancestral da exposição 
Ancestral do desfecho 

Ancestral da exposição e do desfecho 
Variável não observada (latente) 
Caminho causal 
Caminho enviesado 
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Figura 3 - Diagrama Causal simplificado da relação entre a desordem do espaço urbano e o  
     consumo de álcool entre adolescentes 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora, 2022. 
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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 às características sociodemográficas e ao consumo 

de álcool presentes no questionário autopreenchido pelo adolescente (ANEXO B). Também 

foram utilizados dados do Censo 2010 sobre características urbanísticas do entorno dos 

domicílios, obtidos pelo recenseador, produzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). 

 

 

4.3.1 Variáveis de interesse 

 

 

4.3.1.1 Variável de desfecho 

 

 

A variável de desfecho selecionada para o estudo foi o consumo de bebidas alcoólicas. 

O consumo de bebidas alcoólicas foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Nos últimos 30 

dias (um mês), em quantos dias você tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida 

alcoólica?”. Foram observadas as seguintes opções de respostas: “1 ou 2 dias”, “3 a 5 dias”, “6 

a 9 dias”, “10 a 19 dias”, “20 a 29 dias”, “todos os 30 dias”, “nenhum dia”, “nunca tomei bebida 

alcoólica e “não sei/ não lembro”. 

A partir da variável referente ao consumo de álcool nos últimos 30 dias, foi criada uma 

variável binária 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 os que não 

consumiram álcool no último mês (“nenhum dia” e “nunca tomei bebida”).  

Desta maneira, o consumo foi caracterizado como ter ingerido bebidas alcoólicas pelo 

menos uma vez nos últimos 30 dias, em qualquer frequência ou quantidade (MOURA et al., 

2018; COUTINHO et al., 2016). Tal critério segue as definições adotadas pela OMS e pelo 

Centro para Prevenção e Controle de Doenças dos Estados Unidos (CDC) (WARREN et al., 

2008; CDC, 2006; EATON et al., 2006). 
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4.3.1.2 Variáveis de exposição 

 

 

Para fins deste trabalho, a desordem do espaço urbano foi avaliada por meio das 

características urbanísticas do Censo Demográfico de 2010, consideradas para o estudo em 

questão como variáveis de exposição, sendo conhecidas como: número de domicílios com 

iluminação pública, pavimentação, arborização nos logradouros públicos, bueiro/boca de lobo, 

lixo acumulado em vias públicas, esgoto a céu aberto, meio-fio/guia, calçada e rampa para 

cadeirante. Para melhor compreensão acerca destas variáveis, as definições de cada 

característica do entorno dos domicílios estão a seguir (IBGE, 2010d). 

 A iluminação pública foi caracterizada pela existência de pelo menos um ponto fixo 

(poste) de iluminação pública na face em trabalho (do domicílio) ou em sua face confrontante 

(em frente ao domicílio). A pavimentação foi definida pela presença, no trecho do logradouro 

ou face percorrida, de cobertura (asfalto, cimento, paralelepípedos, pedras, entre outros) da via 

pública. A arborização nos logradouros públicos foi definida pela existência de árvore ao longo 

da calçada/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 pavimentação e/ou sem calçada/passeios.  

Bueiro/boca de lobo foi definida pela existência, na face em trabalho ou na sua face 

confrontante, de abertura que dá acesso a caixas subterrâneas, por onde escoam a água 

proveniente de chuvas, as regas, etc., não se confundindo com tampões para acesso a galerias 

subterrâneas. O lixo acumulado em vias públicas foi considerado quando, na face ou na sua 

confrontante, existir local de depósito e acúmulo de lixo, não sendo considerado como lixo 

acumulado em via pública a existência de caçamba de serviço de limpeza. 

O esgoto a céu aberto foi definido pela existência, na face ou na sua face confrontante, 

de vala, córrego ou corpo d’água, onde habitualmente ocorre lançamento de esgoto doméstico, 

ou valeta, por onde escorre, na superfície, o esgoto doméstico a céu aberto. Meio-fio/guia foi 

definido pela presença de borda ao longo do logradouro somente na face do domicílio. A 

calçada foi definida pela presença, somente na face do domicílio, de caminho calçado ou 

pavimentado, destinado à circulação de pedestres, quase sempre mais alto que a parte do 

logradouro em que trafegam os veículos. 

Por fim, a rampa para cadeirante foi definida pela presença, na calçada do domicílio, de 

rampa, ou seja, rebaixamento da calçada 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, 

não sendo consideradas rampas para acesso de veículos. 

As características pesquisadas como a existência de identificação do logradouro, de 

iluminação pública, de pavimentação, de meio fio/guia, de calçada e de rampa 

para cadeirante estão relacionadas às condições de circulação nas áreas urbanas. A 

existência de bueiro/boca de lobo (drenagem urbana), de esgoto a céu aberto, de lixo acumulado 

nos logradouros e de arborização referem-se ao meio ambiente urbano da área (IBGE, 2010d). 

Uma das principais potencialidades da utilização de dados sobre características 

urbanísticas do entorno dos domicílios é a capacidade de fornecer informações espaciais a 

respeito da qualidade das redes de infraestrutura nas áreas urbanas, o que possibilita o 

cruzamento de variáveis do entorno urbanístico com características socioeconômicas e 

demográficas da população e do domicílio, podendo contribuir para o desenvolvimento de 

políticas públicas nas cidades (PERA; BUENO, 2016). 

Vale a pena ressaltar que a aferição das características do entorno é feita no domicílio 

pelo recenseador e, neste estudo, o indicador utilizado se refere à proporção de domicílios, no 

setor censitário, que apresenta as características de entorno, conforme dados do IBGE. 

O Setor Censitário é a unidade espacial de coleta de informações utilizada pelo IBGE 

para planejar e realizar levantamentos de dados do censo e pesquisas estatísticas, definido a 

partir de critérios que associam número de domicílios à adequação da área a ser percorrida pela 

pessoa que realiza a coleta de dados. Consiste na unidade territorial estabelecida para fins de 

controle cadastral, formado por área contínua, situada em um único quadro urbano ou rural, 

com dimensão e número de domicílios que permitam o levantamento por um recenseador 

(ANA, 2011). 

Ao todo foram registrados 15.980 setores censitários referentes às áreas 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 Construção de indicadores do entorno dos domicílios 

 

 

A partir das variáveis contextuais de exposição, aferidas no nível dos setores censitários, 

foram construídos indicadores do entorno com o propósito de estimar os efeitos para cada 

indivíduo. Para obtenção destes indicadores, primeiramente foram definidos buffers (áreas) 
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circulares, considerando raios de 100 e 250 metros, tomando como ponto central as residências 

dos adolescentes nas capitais do Rio de Janeiro (APÊNDICE B), Porto Alegre (APÊNDICE C) 

e Fortaleza (APÊNDICES D). O uso das distâncias 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 proporção de 

domicílios que atendem determinada característica, cujos pesos são proporcionais à área de 

interseção de cada setor censitário com o buffer, uma vez que este pode interceptar mais de um 

setor censitário. Após observação da distribuição dos indicadores, foi identificada expressiva 

distribuição assimétrica. Sendo assim, os indicadores foram utilizados classificando a amostra 

em duas categorias, tendo como pontos de corte os percentis 75, 80 e 90 (APÊNDICE F). 

 Por serem consideradas variáveis de entorno não desejáveis e pouco presentes nos 

setores censitários, 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 ausência e a presença de determinada característica no entorno. O indicador 

rampa, embora desejável no entorno dos domicílios, também foi classificado desta maneira, 

tendo em vista a baixa proporção de domicílios que contemple esta característica. 

 

 

4.3.1.4 Covariáveis 

 

 

Foram utilizadas, para fins descritivos e de ajuste nos modelos de regressão, as variáveis 

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 os pais, que moram com apenas 

um deles e que não moram com os pais) e a média ponderada da renda per capita no entorno 

do domicílio.  

A condição socioeconômica, em razão dos 32,3% de dados faltantes, foi avaliada de 

forma contextual e, para a sua mensuração, foi utilizada a renda per capita dos setores 

censitários como proxy da condição socioeconômica individual. A variável escolaridade não 

foi utilizada no ajuste por possuir baixa completitude das informações. 
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4.4 Georreferenciamento 

 

 

As capitais Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza foram consideradas para este 

estudo, uma vez que continham informações de endereço 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 endereços dos participantes do ERICA 

foi desenvolvido em três etapas: 

Na primeira etapa foram localizadas as escolas, coletadas as informações sobre o 

endereçamento e as coordenadas geográficas.  

Na segunda etapa o banco foi submetido ao procedimento de padronização dos campos 

relativos aos endereços e ao georreferenciamento por meio da Interface de Programação de 

Aplicativos (API) do Google Maps (GOOGLE, 2016), acessada por um programa desenvolvido 

em R pela equipe do Núcleo 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 só possui as informações sobre a rua de residência e o número de moradia, foi 

utilizada como cidade a mesma da escola. 

Por fim, na etapa 3, em caso de discordância ou de falha na identificação, os endereços 

seguiram para georreferenciamento manual. 

 

 

4.5 Análise estatística 

 

 

4.5.1 Análise descritiva 

 

 

Foram calculadas as frequências absolutas e relativas com o objetivo de caracterizar a 

população segundo variáveis sociodemográficas e sobre o consumo de álcool. As variáveis 

sociodemográficas dos adolescentes foram: sexo (feminino e masculino); idade (em faixas 

etárias); raça/cor (branca, parda, preta e outras); natureza da escola (pública e privada); trabalho 

remunerado (sim e não); estrutura familiar (morar com ambos os pais, morar com apenas um 

dos pais e não morar com os 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 econômica, segundo cortes do critério Brasil – ABEP (2013), categorizada em mais 

favorecidos economicamente (A1, A2, B1, B2) e menos favorecidos economicamente (C1, C2, 

D e E). 

As variáveis sobre o consumo de álcool foram: dias de ingestão de pelo menos um copo 

(ou dose) de álcool nos últimos 30 dias (1 ou 2, 3 a 5, 6 a 9, 10 a 19, 20 a 29 dias, todos os dias, 

nenhum dia e nunca tomou bebida alcoólica); e copos (ou doses) consumidos em média nos 

últimos 30 dias (menos de 1 copo, 1 ou 2 copos, 3 ou 4 copos, 5 copos ou mais, não tomou nos 

últimos 30 dias e nunca tomou bebida alcoólica). 

Foram calculadas as prevalências de consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, 

segundo variáveis propostas, bem como seus respectivos intervalos de 95% de confiança. 

 

 

4.5.2 Representação espacial 

 

 

Foram elaborados mapas pontuais da distribuição dos adolescentes nas três capitais 

brasileiras (Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro) selecionadas para o estudo.  

Além disso, foram elaborados mapas temáticos com a distribuição percentual das 

características de entorno dos domicílios. A graduação dos mapas foi feita com base nos 

intervalos de classe utilizados pelo IBGE para a elaboração de cartogramas de variáveis de 

entorno (IBGE, 2010d).  

Sendo assim, as variáveis de entorno foram distribuídas em cinco classes, sendo: 

iluminação (0% a 60%, 60% a 80%, 80% a 90%, 90% a 95% e 95% a 100%); pavimentação, 

meio-fio/guia, calçada, arborização, 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 análises espaciais foram realizadas com a utilização do programa QGIS versão 

3.18.2. As malhas digitais necessárias para a produção dos mapas foram obtidas do IBGE 

(IBGE, 2010e). 
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4.5.3 Estimação dos efeitos 

 

 

A estimação dos efeitos dos indicadores de exposição à desordem do espaço urbano no 

consumo de álcool entre adolescentes foi realizada através de análises de regressão de Poisson 

com variância robusta.  Foram calculadas as Razões de Prevalência (RP) brutas e ajustadas com 

intervalos de 95% de confiança para cada exposição, controlando possíveis variáveis de 

confundimento.  

Em análise de dados de estudos transversais, os modelos de Poisson com variância 

robusta são boas alternativas para obter estimativas da razão de prevalência ajustadas para 

variáveis de confusão (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008). 

Desta maneira, para a definição da exposição, foram considerados os raios de 100 e 250 

metros. Para cada exposição foram construídos dois modelos: o primeiro sem o uso das 

covariáveis (associação bruta); o segundo ajustando por sexo, idade, estrutura familar e renda 

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

 

 

4.5.4 Análise de sensibilidade 

 

 

Foram realizadas análises considerando a exposição à desordem do espaço 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 arbitrárias, tendo como 

objetivo principal permitir a avaliação de um gradiente de efeito. 

Também foram realizadas análises sem o ajuste pela variável renda. A condição 

socioeconômica dos participantes foi avaliada de maneira contextual por meio da média 

ponderada da renda per capita dos setores censitários como proxy da condição socioeconômica 

individual.  

As análises estatísticas foram desenvolvidas considerando-se o desenho amostral 

(VASCONCELLOS et al., 2015) com a utilização do programa estatístico R na versão 4.1.2, 

mediante uso do comando svy do pacote survey na análise de amostra complexa, conforme 

roteiro para análise 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 os 

princípios contidos na resolução 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 princípios éticos 

contidos na Declaração de Helsinki e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Instituto de Estudos em Saúde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob o parecer 

nº 01/2009, processo nº 45/2008 e pelo CEP de cada Unidade da Federação (ALVES et al. 

2019). Um formulário para submissão de propostas foi preenchido e enviado à coordenação do 

ERICA para autorização do estudo proprosto (ANEXO A). 

O Censo Demográfico 2010 segue os princípios normativos determinados na Lei nº 

5.534, de 14 de novembro de 1968. Conforme essa lei as informações são confidenciais e 

obrigatórias e destinam-se exclusivamente a fins estatísticos, sendo de acesso público (IBGE, 

2010d). 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Análise descritiva 

 

 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das características sociodemográficas dos 

adolescentes. A tabela 1 apresenta a distribuição da amostra e da população estimada após 

expansão 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 etária de 12 a 17 anos, com uma 

idade média populacional estimada de 14,4 anos. A maioria dos adolescentes possuía raça/cor 

parda (43,5%), estudava em escolas públicas (66,2%) e não exercia nenhuma atividade 

remunerada (83,2%).  

Como pode ser observado, cerca de 55,1% dos adolescentes moravam com ambos os 

pais e 39,9% moravam com apenas um dos pais (pai ou mãe). Sobre as escolaridades materna 

e paterna dos adolescentes, 26% das mães possuíam ensino médio completo ou ensino superior 

incompleto e 11,3% dos pais possuíam ensino superior completo. A maioria dos adolescentes 

foi classificada como mais favorecida economicamente (45,8%).  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico da amostra e da população. ERICA (Rio de Janeiro, Porto  
      Alegre e Fortaleza) e 2013 e 2014 (continua) 
 

 Amostra População estimada¹ Percentual¹ IC 95¹ 
  (n = 2.384) 875.947 (%) (%) 
Características         
Sexo         
Feminino 1.447 434.672 49,6 49,6 - 49,6 
Masculino 937 441.275 50,4 50,4 - 50,4 
Idade         
12 a 14 937 458.257 52,3 52,3 - 52,3 
15 a 17 1.447 417.690 47,7 47,7 - 47,7 
Raça/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 
Outras2 66 27.783 3,2 2,2 - 4,1 
Não sabe ou PNR 39 19.536 2,2 0,9 - 3,6 
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico da amostra e da população. ERICA (Rio de Janeiro, Porto 
      Alegre e Fortaleza) – 2013 e 2014 (conclusão) 
 

 Amostra População estimada¹ Percentual¹ IC 95¹ 
 (n = 2.384) 875.947 (%) (%) 
Características     
Natureza da escola     
Pública 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 
Não 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 
Não morar com os pais 123 43.586 5,0 3,6 - 6,3 
Escolaridade materna         
Analfabeta ou < de 1 ano 23 8.743 1,0 0,4 - 1,6 
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 
Não sabe ou não lembra 465 205.287 23,4 20,0 - 26,9 
Escolaridade paterna3         
Analfabeto ou < de 1 ano 18 4.315 0,5 0,2 - 0,8 
EFI 116 40.545 4,6 3,4 - 5,8 
EFC ou EMI 112 38.797 4,4 3,6 - 5,3 
EMC ou ESI 228 68.387 7,8 6,4 - 9,2 
ESC 226 99.377 11,3 7,2 - 15,5 
Não sabe ou não lembra 198 84.656 9,7 7,4 - 11,9 
Classe econômica4,5     
Mais favorecidos  1155 401488 45,8 39,9 - 51,8 
Menos favorecidos  560 191747 21,9 18,1 - 25,6 

Legenda: intervalo de confiança de 95% (IC 95); prefere não responder (PNR); 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: 1O peso amostral foi utilizado para o cálculo das proporções e intervalos de 95% de confiança; 
2 Outras categorias de raça/cor: amarela e indígena; 
3Dados faltantes de escolaridade paterna: 61,6%; 
4Classe econômica segundo cortes do Critério Brasil – ABEP (2013); 
5Dados faltantes de classe econômica: 32,3%. 

Fonte: A autora, 2022. 
 

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

quantidade de uso de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, na amostra e na população 

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

bebidas alcoólicas no último mês. No entanto, através da análise exploratória dos dados, foi 
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possível observar certa inconsistência na qualidade da informação sobre o consumo de álcool, 

uma vez que 19,2% consumiram álcool nos últimos 30 dias, mas 21,1% informaram ter 

consumido alguma dose ou copo no mesmo período. 

 

Tabela 2 – Frequência (número de dias) e quantidade (número de copos ou doses) de uso de       
      bebidas alcoólicas na amostra e na população nos últimos 30 dias. ERICA (Rio de     
      Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) – 2013 e 2014 

Legenda: intervalo de confiança de 95% (IC 95). 
Notas: 1O peso amostral foi utilizado para o cálculo das proporções e intervalos de 95% de confiança. 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 A prevalência geral de consumo de bebidas alcoólicas, em pelo menos uma ocasião nos 

últimos 30 dias, foi de 19,6%. Conforme tabela 3, houve maior prevalência de consumo de 

álcool entre adolescentes do sexo feminino (20,4%), entre os que possuíam de 15 a 17 anos 

(26,6%), que declararam raça/cor parda (20,2%) e exerciam atividade remunerada (29,1%). As 

prevalências de consumo foram semelhantes entre estudantes matriculados em escolas públicas 

(19,6%) e privadas (19,7%).  

 Também foi possível observar maior prevalência de consumo entre os adolescentes que 

não moravam com os pais (24,8%), entre os que possuíam mãe com ensino superior completo 

  Amostra População estimada¹ Percentual¹ IC 95¹ 
  (n = 2.384) (875.947) (%) (%) 
Consumo de álcool nos últimos 

30 dias         

Dias de ingesta de pelo menos 
um copo (ou dose) de álcool   

        

1 ou 2 341 97.923 11,2 9,6 - 12,7 
3 a 5 129 33.596 3,8 2,9 - 4,8 
6 a 9  55 19.607 2,2 1,2 - 3,3 
10 a 19 31 9.474 1,1 0,7 - 1,5 
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 alcoólica 990 418.352 47,8 44,3 - 51,2 
Não sabe ou não lembra 56 17.989 2,1  1,4 - 2,8 

Copos (ou doses) consumidas 
em média         

Menos de 1 copo 89 36.455 4,2  2,8 - 5,5 
1 ou 2 copos 220 64.416 7,4 6,0 - 8,7 
3 ou 4 copos 161 44.729 5,1 4,0 - 6,2 
5 copos ou mais 134 38.351 4,4 3,3 - 5,4 
Não tomou nos últimos 30 dias 685 242.637 27,7 25,5 - 29,9 
Nunca tomou bebida alcoólica 999 417.119 47,6 44,5 - 50,8 
Não sabe ou não lembra 96 32.240 3,7  2,8 - 4,5 
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(22,3%), entre os que possuíam pai com ensino médio completo ou superior incompleto 

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

 

Tabela 3 – Prevalências e intervalos de confiança de consumo de bebidas alcoólicas por  
subgrupos de interesse. ERICA (Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) – 2013 e      
2014 (continua) 
 

 Amostra População estimada¹ Prevalência¹ IC 95¹ 
 (n = 2.384) (875.947) (%) (%) 

Características     

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     

12 a 14 146 59.681 13,3 10,4 - 16,2 
15 a 17 426 108.695 26,6 22,9 - 30,3 
Raça/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 
Outras2 10 2.468 9,0 2,6 - 15,3 
Não sabe ou PNR 8 3.589 19,6 7,3 - 31,8 
Natureza da escola     

Pública 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 
Não 435 126.495 17,7 15,2 - 20,2 

Estrutura familiar     

Morar com ambos os pais 286 82.284 17,4 14,1 - 20,7 
Morar com um dos pais 255 76.022 22,1 18,3 - 25,9 
Não morar com os 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 
Não sabe ou não lembra 93 36.893 18,8  13,5 - 24,2 
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Tabela 3 – Prevalências e intervalos de confiança de consumo de bebidas alcoólicas por 
      subgrupos de interesse. ERICA (Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) – 2013 e 
      2014 (conclusão) 
 

 Amostra População estimada¹ Prevalência¹ IC 95¹ 
 (n = 2.384) (875.947) (%) (%) 

Características     
Total 572 168.376 19,6 17,1 - 22,1 
Escolaridade paterna3     

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 
Não sabe ou não lembra 27 11.946 14,6 9,0 - 20,2 
Classe econômica4,5     

Mais favorecidos  333 88461 22,2 18,0 - 26,4 
Menos favorecidos  117 34712 18,5 14,6 - 22,4 

Legenda: intervalo de confiança 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: 1O peso amostral foi utilizado para o cálculo das proporções e intervalos de 95% de confiança; 
2Outras categorias de raça/cor: amarela e indígena; 
3Dados faltantes de escolaridade paterna: 20,9%; 
4Classe econômica segundo cortes do Critério Brasil – ABEP (2013); 
5Dados faltantes de classe econômica: 16,6%. 

Fonte: A autora, 2022. 
 

Com relação à distribuição espacial dos adolescentes, foi possível 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 áreas com maior número de setores 

censitários. Ao todo foram 2.384 adolescentes distribuídos, 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 distribuição dos adolescentes, por setores censitários, na cidade do Rio de 
      Janeiro, ERICA – 2013 e 2014 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

Figura 5 - Mapa da distribuição dos adolescentes, por setores censitários, na cidade de Porto 
      Alegre, ERICA – 2013 e 2014 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 6 - Mapa da distribuição dos adolescentes, por setores censitários, na cidade de 
      Fortaleza, ERICA – 2013 e 2014 

 
Fonte: A autora, 2022. 

 

 

Por fim, sobre a distribuição espacial das características urbanísticas do entorno dos 

domicílios nas cidades de estudo (APÊNDICE A), foi possível observar que todas as cidades 

possuíam a maioria dos setores censitários com iluminação acima dos 95% (figura 7), 

pavimentação e arborização 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 calçada acima dos 

80% (figuras 13-14) e rampa abaixo dos 2,5% (figura 15).  

Houve diferença na distribuição 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 análises brutas e ajustadas por sexo, idade, renda 

per capita média no entorno do domicílio e estrutura familiar. Foi possível observar associações 
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que variaram conforme o indicador de entorno e o tamanho do buffer, sendo algumas com 

significância estatística. 

 Observando os valores ajustados, embora não tenha sido observada significância 

estatística, os resultados sugerem uma associação positiva entre adolescentes que vivem em 

regiões com iluminação pública, pavimentação e guia/meio fio e o consumo de álcool, enquanto 

que viver em locais com arborização e lixo acumulado em vias públicas demonstrou estar 

inversamente associado ao consumo de álcool. 

 Os resultados sugerem associação positiva, estatisticamente significativa, entre 

adolescentes que vivem em regiões com calçada e bueiro no entorno dos domicílios e o 

consumo de álcool, enquanto que viver em locais com rampa para cadeirante e esgoto à céu 

aberto demonstrou associação inversa, estatisticamente significativa, ao consumo de álcool. 
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Tabela 4 – Associação entre indicadores do entorno dos domicílios, com  buffers de 100 e 250 
      metros, e o consumo de álcool entre adolescentes, de acordo com as respectivas  
      razões de prevalência (RP) e os intervalos de confiança (IC95%). ERICA (Rio de  
      Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) – 2013 e 2014 
 

 Estimativas brutas Estimativas ajustadas2 
 Buffer 100m Buffer 250m Buffer 100m Buffer 250m 
 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95 

Indicadores1         
Iluminação         

p75 1,00 0,81 - 1,23 1,18 0,97 - 1,43 0,88 0,74 - 1,06 1,04 0,86 - 1,26 
p80 1,04 0,82 - 1,31 1,11 0,87 - 1,40 0,93 0,75 - 1,15 0,95 0,77 - 1,17 
p90 1,24 0,98 - 1,57 1,17 0,87 - 1,59 1,15 0,91 - 1,45 1,04 0,81 - 1,34 

Pavimentação         
p75 1,15 0,93 - 1,42 1,25 1,00 - 1,57 1,04 0,86 - 1,26 1,09 0,88 - 1,34 
p80 1,18 0,93 - 1,48 1,21 0,93 - 1,58 1,07 0,86 - 1,33 1,02 0,80 - 1,31 
p90 1,19 0,91 - 1,55 1,28 0,96 - 1,70 1,05 0,81 - 1,36 1,09 0,83 - 1,41 

Calçada         
p75 1,15 0,93 - 1,42 1,39 1,15 - 1,67 1,00 0,83 - 1,21 1,24 1,02 - 1,50 
p80 1,14 0,90 - 1,44 1,41 1,16 - 1,71 1,00 0,81 - 1,23 1,23 1,02 - 1,49 
p90 1,26 0,95 - 1,68 1,40 1,06 - 1,85 1,09 0,83 - 1,43 1,15 0,92 - 1,44 

Guia         
p75 1,15 0,93 - 1,43 1,30 1,09 - 1,57 0,99 0,82 - 1,19 1,15 0,97 - 1,35 
p80 1,19 0,94 - 1,49 1,32 1,09 - 1,61 1,05 0,85 - 1,30 1,16 0,99 - 1,36 
p90 1,22 0,94 - 1,60 1,28 0,94 - 1,75 1,09 0,84 - 1,41 1,07 0,85 - 1,35 

Bueiro         
p75 1,43 1,10 - 1,86 1,31 1,02 - 1,70 1,27 0,92 - 1,76 1,19 0,89 - 1,60 
p80 1,41 1,05 - 1,89 1,37 1,04 - 1,81 1,24 0,85 - 1,79 1,19 0,86 - 1,65 
p90 1,36 0,96 - 1,93 1,58 1,21 - 2,08 1,19 0,79 - 1,79 1,36 1,01 - 1,84 

Arborização         
p75 1,16 0,85 - 1,57 1,20 0,91 - 1,58 1,00 0,78 - 1,30 1,00 0,77 - 1,29 
p80 1,15 0,83 - 1,60 1,20 0,87 - 1,65 0,99 0,75 - 1,32 0,99 0,74 - 1,33 
p90 1,00 0,63 - 1,58 1,15 0,77 - 1,73 0,81 0,56 - 1,18 0,93 0,64 - 1,35 

Rampa         
p75 0,91 0,72 - 1,16 1,19 0,88 - 1,62 0,79 0,62 - 0,99 0,91 0,75 - 1,10 
p80 1,08 0,77 - 1,53 1,30 0,95 - 1,76 0,89 0,69 - 1,14 0,99 0,82 - 1,21 
p90 1,16 0,79 - 1,69 1,28 0,91 - 1,81 0,87 0,65 - 1,16 0,85 0,68 - 1,07 

maior que 0 1,29 0,98 - 1,70 1,12 0,85 - 1,48 1,15 0,91 - 1,45 1,00 0,80 - 1,25 
Esgoto         

p75 0,87 0,64 - 1,17 0,89 0,67 - 1,18 0,91 0,67 - 1,24 0,94 0,70 - 1,25 
p80 0,98 0,71 - 1,34 0,77 0,54 - 1,10 1,04 0,75 - 1,43 0,82 0,57 - 1,19 
p90 0,90 0,54 - 1,50 0,99 0,64 - 1,53 0,99 0,58 - 1,68 1,03 0,63 - 1,68 

maior que 0 0,76 0,60 - 0,97 0,69 0,55 - 0,86 0,84 0,68 - 1,02 0,8 0,66 - 0,97 
Lixo         

p75 0,99 0,77 - 1,26 0,87 0,72 - 1,04 1,04 0,82 - 1,31 0,94 0,79 - 1,11 
p80 0,80 0,64 - 0,99 0,98 0,79 - 1,20 0,85 0,70 - 1,03 1,06 0,88 - 1,29 
p90 0,77 0,56 - 1,06 0,89 0,68 - 1,16 0,82 0,61 - 1,11 0,97 0,74 - 1,27 

maior que 0 0,86  0,67 - 1,10 0,79 0,64 - 0,98 0,91 0,72 - 1,15 0,87 0,72 - 1,05 
Legenda: intervalo de confiança de 95% (IC 95); percentil 75 (p75); percentil 80 (p80); percentil 90 (p90). 
Notas: 1As exposições são binárias e os valores são 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 etária, estrutura familiar e renda per capita do entorno do 
domicílio. 

Fonte: A autora, 2022. 
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Na tabela 5 a seguir, estão as estimativas que foram realizadas com o ajuste e sem o 

ajuste por renda per capita no entorno do domicílio. A partir destes resultados, foi possível 

observar que as associações foram semelhantes para a maioria das exposições. No entanto, vale 

destacar algumas mudanças após o ajuste do modelo sem a variável renda per capita no entorno 

do domicílio para os indicadores guia/meio fio, rampa para cadeirante e lixo. 

Os resultados sugerem que viver em ambientes com guia/meio fio, antes sem 

significância estatística no modelo de ajuste, passou a ter associação positiva e estatisticamente 

significativa ao consumo de álcool [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 instalação de rampa para cadeirante, antes inversamente 

associada, passou a demonstrar associação positiva ao consumo de álcool [RP = 1,32 (IC 95%: 

1,01 – 1,72)]. 

Por fim, sobre adolescentes que vivem em regiões com lixo acumulado nas vias 

públicas, antes sem significância estatística no modelo de ajuste, os resultados demonstraram 

associação inversa ao consumo de álcool, 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 – Associação entre indicadores do entorno dos domícilios, com buffers de 100 e 250  
      metros, e o consumo de álcool entre adolescentes, com ajuste e sem ajuste por        
      renda  per capita no entorno do domicílio, de acordo com as respectivas razões de  
      prevalência (RP) e os intervalos de confiança (IC95%). ERICA (Rio de Janeiro,  
      Porto Alegre e Fortaleza) – 2013 e 2014  
 

 Estimativas ajustadas2 Estimativas ajustadas (sem renda)3 
 Buffer 100m Buffer 250m Buffer 100m Buffer 250m 
 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95 RP IC 95 

Indicadores1         
Iluminação         

p75 0,88 0,74 - 1,06 1,04 0,86 - 1,26 0,99 0,81 - 1,21 1,15 0,94 - 1,39 
p80 0,93 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 0,91 - 1,45 1,04 0,81 - 1,34 1,23 0,99 - 1,54 1,17 0,88 - 1,55 

Pavimentação         
p75 1,04 0,86 - 1,26 1,09 0,88 - 1,34 1,14 0,93 - 1,40 1,19 0,96 - 1,48 
p80 1,07 0,86 - 1,33 1,02 0,80 - 1,31 1,16 0,93 - 1,45 1,14 0,88 - 1,48 
p90 1,05 0,81 - 1,36 1,09 0,83 - 1,41 1,15 0,88 - 1,48 1,26 0,95 - 1,66 

Calçada         
p75 1,00 0,83 - 1,21 1,24 1,02 - 1,50 1,13 0,93 - 1,39 1,38 1,16 - 1,64 
p80 1,00 0,81 - 1,23 1,23 1,02 - 1,49 1,14 0,91 - 1,43 1,37 1,14 - 1,64 
p90 1,09 0,83 - 1,43 1,15 0,92 - 1,44 1,24 0,95 - 1,62 1,34 1,03 - 1,75 

Guia         
p75 0,99 0,82 - 1,19 1,15 0,97 - 1,35 1,12 0,91 - 1,37 1,28 1,08 - 1,51 
p80 1,05 0,85 - 1,30 1,16 0,99 - 1,36 1,19 0,94 - 1,49 1,30 1,08 - 1,56 
p90 1,09 0,84 - 1,41 1,07 0,85 - 1,35 1,20 0,94 - 1,54 1,26 0,94 -1,70 

Bueiro         
p75 1,27 0,92 - 1,76 1,19 0,89 - 1,60 1,40 1,07 - 1,84 1,32 1,01 - 1,71 
p80 1,24 0,85 - 1,79 1,19 0,86 - 1,65 1,38 1,01 - 1,89 1,34 1,00 - 1,79 
p90 1,19 0,79 - 1,79 1,36 1,01 - 1,84 1,39 0,98 - 1,95 1,56 1,19 - 2,04 

Arborização         
p75 1,00 0,78 - 1,30 1,00 0,77 - 1,29 1,16 0,89 - 1,51 1,19 0,94 - 1,52 
p80 0,99 0,75 - 1,32 0,99 0,74 - 1,33 1,16 0,87 - 1,55 1,20 0,91 - 1,58 
p90 0,81 0,56 - 1,18 0,93 0,64 - 1,35 1,00 0,68 - 1,49 1,16 0,81 - 1,67 

Rampa         
p75 0,79 0,62 - 0,99 0,91 0,75 - 1,10 0,88 0,69 - 1,12 1,17 0,89 - 1,54 
p80 0,89 0,69 - 1,14 0,99 0,82 - 1,21 1,10 0,79 - 1,52 1,28 0,98 - 1,68 
p90 0,87 0,65 - 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 0,91 - 1,45 1,00 0,80 - 1,25 1,32 1,01 - 1,72 1,17 0,90 - 1,53 
Esgoto         

p75 0,91 0,67 - 1,24 0,94 0,70 - 1,25 0,83 0,60 - 1,14 0,84 0,62 - 1,14 
p80 1,04 0,75 - 1,43 0,82 0,57 - 1,19 0,95 0,68 - 1,32 0,75 0,51 - 1,09 
p90 0,99 0,58 - 1,68 1,03 0,63 - 1,68 0,91 0,53 - 1,54 0,93 0,57 - 1,53 

maior que 0 0,84 0,68 - 1,02 0,80 0,66 - 0,97 0,75 0,60 - 0,95 0,70 0,57 - 0,86 
Lixo         

p75 1,04 0,82 - 1,31 0,94 0,79 - 1,11 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 0,61 - 1,11 0,97 0,74 - 1,27 0,77 0,56 - 1,05 0,90 0,69 - 1,16 

maior que 0 0,91 0,72 - 1,15 0,87 0,72 - 1,05 0,83 0,64 - 1,08 0,78 0,64 - 0,95 
Legenda: intervalo de confiança de 95% (IC 95); percentil 75 (p75); percentil 80 (p80); percentil 90 (p90). 
Notas:   1As exposições são binárias e os valores são 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 etária, estrutura familiar e renda per capita do entorno do domicílio; 
                    3Estimativas ajustadas por: sexo, faixa etária e estrutura familiar. 
Fonte: A autora, 2022. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados de prevalência de consumo de álcool entre adolescentes são semelhantes 

aos encontrados na literatura. Estudos têm demonstrado que, quanto maior a idade, maior pode 

ser a prevalência de uso de álcool para ambos os sexos, o que pode sugerir a manutenção do 

consumo, por quem iniciou de forma precoce, e significar a adesão de novos usuários ao longo 

do tempo (MACHADO et al., 2018; COUTINHO et al. 2016). Para Abreu et al. (2020), o maior 

consumo nesta faixa etária pode ser explicado pela aproximação da idade adulta, caracterizada 

pela busca de autonomia e identidade pessoal, necessidade de vivenciar novas experiências e 

sensações, além da influência pelo grupo de pares. 

A maior prevalência de consumo entre os adolescentes, que não moravam com os pais, 

é consistente com a encontrada em outros estudos (MACHADO et al., 2018; BENINCASA et 

al., 2018; INOURA et al., 2020. Alguns autores, após analisarem dados da PeNSE de 2015, 

identificaram que morar com os pais teve impacto importante na prevalência do uso do álcool, 

que aumentou na ausência de um ou de ambos os pais. Este aumento pode ser explicado pela 

falta de supervisão e acompanhamento mais próximo dos filhos pelos seus pais e responsáveis 

(MACHADO et al., 2018). 

Sobre o nível de instrução dos pais, é possível observar diversos estudos que 

demonstram associação entre escolaridade dos pais e o consumo de álcool 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 álcool pelos adolescentes (DUARTE et al., 2021), os achados do presente 

estudo são consistentes com as pesquisas que sugerem que a maior escolaridade dos pais pode 

contribuir para o maior consumo de álcool entre adolescentes (GARCIA GABIRA; 

OLIVEIRA; ARAÚJO DE OLIVEIRA, 2019).  

Considerando a escolaridade como proxy de nível socioeconômico (WENDT, 2021; 

REIS; OLIVEIRA, 2015), maior nível educacional pode gerar maior renda e acredita-se que o 

fator renda pode, em conjugação com outros fatores, influenciar o consumo de bebidas 

alcoólicas entre os mais favorecidos economicamente (GARCIA GABIRA; OLIVEIRA; 

ARAÚJO DE OLIVEIRA, 2019; VEIGA et al., 2016). 

Os adolescentes que exercem algum tipo de atividade remunerada também tiveram uma 

prevalência maior de consumo de álcool, o que sugere que ter uma renda própria também pode 

contribuir para a aquisição de bebidas alcoólicas. Estudos têm encontrado associações positivas 
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estatisticamente significativas entre consumo de bebidas alcoólicas e trabalho remunerado 

pelos adolescentes (VEIGA et al., 2016). Segundo Poletto et al. (2015), a associação entre 

atividade remunerada e o consumo de álcool pode ter algumas explicações, por exemplo, a 

maior disponibilidade de dinheiro, a influência de colegas de trabalho, bem como maior carga 

horária de trabalho do adolescente. 

No que se refere à desordem do espaço urbano e a sua relação com o consumo de álcool 

entre adolescentes, embora nem todas as estimativas tenham apresentado significância 

estatística, os resultados demonstraram algumas associações entre os indicadores de desordem 

urbana e o consumo de álcool. 

As características do entorno dos domicílios são um indicador da estrutura urbana e, 

portanto, espera-se que, quanto maior a presença de características desejáveis (iluminação 

pública, pavimentação, arborização e bueiro nas vias públicas, meio fio/guia, calçada e rampa 

para cadeirante), melhor a estrutura urbana disponível, e quanto mais baixa for a ocorrência de 

características não desejáveis (esgoto a céu aberto e lixo acumulado nas vias públicas), melhor 

a qualidade de vida urbana (IBGE, 2010d). 

Após o ajuste do modelo (por sexo, faixa etária, estrutura familiar e renda per capita no 

entorno do domicílio), viver em locais com calçada, bueiro, rampa ou esgoto demonstraram 

associação em níveis de significância estatística ao consumo de álcool. De maneira 

surpreendente, as análises ajustadas sugerem que características desejáveis do entorno dos 

domicílios podem apresentar associação inversa ou associação positiva ao consumo de álcool, 

enquanto que características não desejáveis podem apresentar associação inversa ao consumo.  

Os resultados demonstraram associação inversa entre adolescentes que vivem em 

ambientes com rampa para cadeirante e o consumo de álcool. Compreender este resultado não 

é tarefa simples, mas buscar uma reflexão sobre esta associação na ótica da acessibilidade dos 

espaços urbanos no país pode ser um caminho.  

No Brasil existe arcabouço legal e políticas públicas que visam proporcionar um 

ambiente social acessível a todas as pessoas. No entanto, por serem relativamente recentes e 

ainda não terem alcançado todas as cidades brasileiras, é possível observar muitos desafios 

relacionados à acessibilidade urbana e à inclusão social no país. Muitas vezes, por exemplo, as 

condições adequadas de infraestrutura nos ambientes urbanos são mínimas, nem todas as 

esquinas e cruzamentos possuem rampas de acesso ou guias rebaixadas e há falta de sinalização 

e respeito às normas recomendadas (BALBI; SILVA, 2011; ARAÚJO; MAIA, 2016; SILVA; 

LOBODA, 2014). 
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Considerando este breve panorama, os resultados sugerem que a presença de rampas 

possa indicar contextos com maior desenvolvimento, ou seja, uma possível explicação sugerida 

para essa associação é que a presença de rampa no entorno pode refletir áreas com melhor 

planejamento urbano e melhores condições de infraestrutura, proporcionando melhor qualidade 

de vida aos seus moradores.  

Áreas que possuem infraestrutura urbana bem desenvolvida podem oferecer à população 

melhores condições de saúde, de saneamento básico, de mobilidade urbana, de educação e de 

melhores condições físicas do entorno dos domicílios (MORAIS; SOBREIRA; DE LIMA, 

2018), sendo aspectos importantes para a promoção de bem-estar e que se relacionam 

diretamente ao comportamento e aos desfechos de saúde dos indivíduos (NEVES et al., 2017). 

Desta maneira, os resultados do presente estudo podem sugerir que um ambiente saudável pode 

contribuir para um menor consumo de álcool entre adolescentes. 
Foi encontrada associação positiva entre adolescentes que residem em locais com 

calçada ou bueiro nas vias públicas e o consumo de álcool. Embora condições precárias dos 

espaços públicos e de infraestrutura urbana possam influenciar o consumo do álcool por 

adolescentes (GONÇALVES, 2020), estes resultados sugerem que a presença de calçada e 

bueiro pode caracterizar áreas com maior desenvolvimento urbano e com maior nível 

socioeconômico, que podem contribuir para uma maior densidade de estabelecimentos 

comerciais no entorno (CARDOZA; SANTOS; HOFELMANN, 2021), o que poderia 

influenciar o consumo de álcool pela população. 

Há uma tendência de instalação de estabelecimentos comerciais em locais de maior 

renda (PERES et al., 2021). Um estudo de Carvalho et al. (2020), demonstrou que o consumo 

atual de álcool pode ser potencializado pela presença de alguns tipos de estabelecimentos 

(lanchonetes, bares e restaurantes) localizados no buffer de 200 metros da residência dos 

adolescentes, e que tais estabelecimentos deveriam concentrar ações de políticas públicas 

ligadas à fiscalização e ao controle de funcionamento.  

Os adolescentes que vivem em ambientes com esgoto a céu aberto nas vias públicas 

demonstraram estar menos propensos ao consumo de álcool. Segundo Aguiar et al. (2020), 

quanto maior o rendimento da família, melhores podem ser suas condições habitacionais e mais 

adequado pode ser o seu acesso a diferentes serviços essenciais, dentre os quais destaca-se o de 

saneamento básico, por meio do abastecimento adequado de água, esgotamento sanitário e 

coleta regular de lixo.  

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

em regiões que são ocupadas por populações de baixa renda e escolaridade, o que pode sugerir 
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que pessoas com menor nível socioeconômico teriam menor poder de compra, logo teriam mais 

dificuldade de obter álcool para o consumo. Um estudo de Barros e Costa (2019) demonstrou 

que indivíduos com maior renda consomem mais bebidas justamente pela maior possibilidade 

financeira.  

Partindo deste pressuposto, adolescentes que vivem em áreas mais vulneráveis, que 

refletem o abandono pelo poder público, estariam menos propensos ao consumo de bebidas 

alcoólicas em razão da situação econômica desfavorável, 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 álcool, o que pode influenciar o consumo por 

adolescentes.  

Uma outra questão, que poderia explicar a associação inversa entre indicadores não 

desejáveis no entorno dos domicílios e o consumo de álcool entre adolescentes, seria a hipótese 

de que a falta de saneamento básico pode ser uma característica da situação habitacional de 

pessoas que residem em territórios com maior violência, que é capaz de produzir elevados 

indicadores oficiais de pobreza e pode delinear mudanças nos hábitos da população em função 

do medo gerado (COLAÇO et al., 2021; PASSOS; CARVALHO, 2015).  

Como demonstrou um estudo realizado com residentes de territórios estigmatizados da 

região do Grande Bom Jardim, em Fortaleza – CE, em razão da criminalidade, moradores 

declararam evitar sair de casa à 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 alcoólicas 

(PASSOS; CARVALHO, 2015). No Brasil, segundo Costa e Morais (2014), a expansão 

periférica e a segregação socioespacial, relacionadas à ausência ou às precárias condições de 

infraestrutura nas cidades, têm prejudicado a dinâmica econômica e a qualidade de vida da 

população no que diz respeito à mobilidade e acessibilidade urbanas.  

Os resultados não demonstraram associações com significância estatística em relação à 

presença de iluminação, pavimentação e arborização, após o ajuste. Até o limite da 

investigação, não foi possível encontrar estudos relacionando, de maneira específica, os 

possíveis efeitos de cada uma destas características no consumo de álcool por adolescentes, que 

não sejam os sugeridos, anteriormente, relacionados à infraestrutura urbana como um todo. 

Vale a pena ressaltar que, embora os resultados não tenham demonstrado associação 

estatisticamente significativa entre arborização e o consumo de álcool e que não tenham sido 

encontrados estudos específicos sobre essa relação, foi possível encontrar outros estudos sobre 

os efeitos benéficos que o contato com áreas verdes pode gerar à saúde humana, relacionados 

à longevidade, doenças cardiovasculares, obesidade, saúde mental, qualidade do sono, 
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recuperação de doenças e desfechos de natalidade, demonstrando que a presença da vegetação 

no meio ambiente urbano pode favorecer fatores ambientais, sociais e econômicos, 

influenciando na saúde da população (AMATO-LOURENÇO et al., 2016). São achados que 

apontam para a importância de pesquisas sobre a relação entre características urbanas e a saúde. 

Na análise de sensibilidade, após ajustar o modelo sem considerar a variável renda, as 

exposições à 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 exposições ao consumo 

de álcool entre adolescentes. 

Apesar da importância dos resultados, o estudo apresenta algumas limitações, com 

destaque para seu delineamento transversal, não sendo possível o estabelecimento da 

temporalidade entre os fatores de exposição e desfecho. Contudo, estudos do tipo transversal, 

permitem investigar uma ampla gama de problemas de saúde pública, com os mais variados 

propósitos, sendo possível investigar a existência de associações entre exposição e desfecho 

(KLEIN; BLOCH, 2009). Desta maneira, foi possível examinar as relações entre a desordem 

do espaço urbano e o consumo de álcool por adolescentes. 

Como trata-se de um estudo baseado em respostas a um questionário autopreenchido, 

pode ser que algumas perguntas não tenham sido compreendidas da maneira adequada e os 

participantes terem omitido comportamentos de risco no momento do preenchimento 

(BRYMAN, 1989), o que pode resultar na subestimação do consumo de álcool na amostra, 

além da possibilidade de gerar inconsistências nos resultados, como pode ser observado ao 

verificar que o número de adolescentes que declararam consumir álcool em algum dia nos 

últimos 30 dias (19,2%), difere do percentual de adolescentes que consumiram alguma dose ou 

copo de bebida nos últimos 30 dias (21,1%).  

Entretanto, a utilização de questionários autoadministrados pode ter muitas vantagens. 

Segundo Babbie (1999), há dois instrumentos de coleta de dados associados à pesquisa de Survey: os 

questionários autoadministrados e as entrevistas estruturadas. Segundo Bryman (1989), os 

questionários autoadministrados, se comparados às entrevistas estruturadas, podem ter as 

seguintes características: menor custo financeiro, especialmente se os respondentes se 

encontram geograficamente dispersos; a aplicação, geralmente, pode ter menor de tempo de 

duração; e permite o controle de possíveis problemas que podem existir associados à presença 

de um entrevistador induzindo respostas ou não-respostas. 

Outra limitação pode consistir no fato da amostra ser composta apenas por adolescentes 

escolares, não abrangendo adolescentes não matriculados nas escolas e que podem estar mais 

propensos ao consumo de álcool, uma vez que alguns estudos apontam que adolescentes que 
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consomem álcool de maneira elevada podem ter como consequência prejuízos escolares 

significativos, tais como a evasão e o abandono escolar, ao mesmo tempo que gostar da escola 

pode ser um fator protetor contra o uso de substâncias (MOURA; PRIOTTO; GUERIN, 2018; 

CARDOSO; MALBERGIER, 2014). No entanto, os resultados de pesquisas realizadas no 

ambiente escolar têm a capacidade de fornecer ferramentas que podem ser utilizadas na 

implementação de políticas públicas de promoção e prevenção da saúde dirigidas ao público-

alvo (CARDOZA et al., 2020).   

Em razão dos dados individuais terem sido coletados nos anos de 2013 e 2014, por 

serem referentes apenas a três capitais brasileiras, além do fato da amostra ter sido composta 

apenas por adolescentes que participaram da coleta de sangue, o que permitiu a identificação 

dos endereços residenciais, e que estudavam no turno da manhã, justificada pela necessidade 

de realização de jejum, impõem certa cautela na generalização dos resultados. Além disto, 

fatores como a mobilidade residencial e a segregação urbana também podem influenciar os 

resultados. 

Em relação aos dados de exposição, os mesmos foram baseados no censo de 2010 que, 

embora seja o mais atual, pode dificultar a representação do cenário real em razão da defasagem 

temporal. Além disto, a utilização de buffers circulares para a definição de exposição pode 

considerar áreas inabitadas ou nas quais o adolescente não se locomove de maneira efetiva 

(CARVALHO et al., 2020). Vale ressaltar que a performance de georreferenciamento é mais 

baixa em áreas urbanas menos desenvolvidas, o que dificulta georreferenciar os endereços dos 

participantes do estudo. 

Ainda, a utilização das características do entorno dos domicílios permite análises 

relacionadas às respostas positivas ou negativas a respeito da existência desses itens no entorno 

das residências, contudo não permite um olhar mais qualitativo sobre essas características, não 

sendo possível avaliar a qualidade da infraestrutura em relação ao estado de manutenção e 

conservação que se encontram, o que poderia produzir diferentes resultados. No entanto, a 

utilização de dados de exposição, coletados de maneira sistemática por um recenseador, 

produziu contribuições importantes para o estudo em razão da imparcialidade de quem fez a 

coleta (recenseador).  

A utilização de indicadores individuais para investigar a exposição tem como base a 

consistência esperada entre os mesmos nas análises e o fato de que estimar uma intervenção, a 

partir de um indicador individual, pode contribuir para o desenvolvimento de ações prioritárias 

e mais específicas. 
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Tendo em vista os desafios atrelados a um estudo que se propõe investigar a associação 

da desordem do espaço urbano a um desfecho de saúde, em virtude das poucas referências 

metodológicas para se mensurar desordem urbana, este estudo apresenta uma abordagem 

inovadora em relação aos itens utilizados para mensuração da desordem do espaço urbano e sua 

relação com o consumo de álcool entre adolescentes, e os resultados encontrados sugerem 

pensar e refletir sobre as características do entorno utilizadas como proxy de um espaço físico 

inadequado e se foi suficiente a maneira como a desordem urbana foi avaliada. 

Diante das poucas evidências científicas sobre o assunto no Brasil, os resultados gerados 

podem contribuir para a compreensão da associação entre aspectos de desordem do espaço 

urbano e o consumo de álcool, gerando mais informações para auxiliar na elaboração de 

intervenções, que visem a redução do uso de álcool pelos adolescentes, e motivar o interesse 

pelo assunto para o desenvolvimento de novos estudos, com perspectiva de aprofundamento da 

temática e ampliação para outras populações. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A desordem urbana tem sido um produto da intensa e rápida urbanização no mundo, 

tornando importante a compreensão da sua influência na saúde, especialmente em países em 

desenvolvimento como o Brasil, tornando urgentes ações que visem o cuidado da população 

urbana brasileira. O presente estudo contemplou diversos aspectos importantes e acrescentou 

achados epidemiológicos sobre a associação entre desordem do espaço urbano e o consumo de 

álcool entre adolescentes.  

A prevalência de consumo de álcool entre adolescentes demanda atenção no cenário da 

saúde pública e o investimento em estudos que visem o conhecimento sobre fatores contextuais, 

e suas possíveis relações com o consumo, podem ser uma importante estratégia para a 

compreensão ampliada do cenário atual de saúde de adolescentes que residem em ambientes 

urbanos. 

O interesse em estudos direcionados para a temática em questão pode servir de 

arcabouço para a formulação, revisão e integração de ações e políticas públicas que possibilitem 

neutralizar e mitigar os efeitos dos fatores de risco presentes no indivíduo e nos diversos 

contextos em que ele se encontra ao longo da vida. 

Vale ressaltar que a existência de indicadores específicos de desordem urbana e 

metodologia padronizados e consolidados para a avaliação da desordem urbana poderiam 

facilitar o desenvolvimento e a comparabilidade de estudos científicos sobre a temática. 
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APÊNDICE A – Mapas das características de entorno nas cidades estudadas (Rio de Janeiro, 

Porto Alegre e Fortaleza) 

 

 

Figura 7 - Mapas de distribuição de porcentagem de iluminação pública nas cidades do Rio de 
     Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 8 - Mapas de distribuição de porcentagem de pavimentação nas cidades do Rio de  
     Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 9 - Mapas de distribuição de porcentagem de arborização nas cidades do Rio de Janeiro, 
Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 10 - Mapas de distribuição de porcentagem de bueiro nas cidades do Rio de Janeiro,  
       Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 

 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 11 - Mapas de distribuição de porcentagem de lixo acumulado nas cidades do Rio de 
       Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 12 - Mapas de distribuição de porcentagem de esgoto a céu aberto nas cidades do Rio  
       de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 

 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 13 - Mapas de distribuição de porcentagem de meio-fio/guia nas cidades do Rio de  
       Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 14 - Mapas de distribuição de porcentagem de calçada nas cidades do Rio de Janeiro,  
       Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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Figura 15 - Mapas de distribuição de porcentagem de rampa para cadeirante nas cidades do  
       Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza, por setores censitários (Censo de 2010) 
 

 

 

 
Fonte: A autora, 2022. 
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APÊNDICE 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\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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) 
 
#### Carregar os 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) 
 
###################################################################### 
# buffer de 100m 
buf100m <- st_buffer(erica_rio_shp,dist=100) %>%  
    mutate(areabuffer=st_area(geometry)) 
 
#Intersecao 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_"))) 
 
###################################################################### 
# 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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APÊNDICE 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\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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) 
 
#### Carregar os arquivos processados erica_uf_coord  
 
proj_crs <- st_crs(32722) 
#Carrega o 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) 
 
###################################################################### 
# 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_"))) 
 
###################################################################### 
# 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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APÊNDICE D – Script de geoprocessamento de Fortaleza 

 
 

#Geoprocessamento Fortaleza 
 
setwd("/home/wjunger/Documentos/MeusDocs/Orientacoes/rayara/mestrado/analises/geoprocessamento") 
#setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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) 
 
#### Carregar os arquivos processados erica_uf_coord !!!!! 
 
proj_crs <- st_crs(32722) 
#Carrega o 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) 
 
###################################################################### 
# 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_"))) 
 
###################################################################### 
# 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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APÊNDICE E – Script de criação e organização de variáveis do ERICA 

 
 
# Dissertacao: organização do banco e criação de variáveis 
 
dir() 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\Banco_R") 
 
#Instalando "readstata13" 
install.packages("readstata13") 
#Carregando "readstata13" 
library(readstata13) 
 
#--------Banco original--------# 
#setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\projeto_erica180\\projeto_erica180") 
banco_completo <- read.dta13("erica180.dta") 
table(banco_completo$capital) 
 
#--------Bancos (por capitais) com Amostra Final--------# 
 
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) 
 
#-----Criando variáveis-----# 
 
#-1.[Faixa etária]-# 
 
bancocap$fx.et <- cut(bancocap$idade_est,breaks = c (-Inf, 14, +Inf),  
                      labels = c("12-14", "15-17")) 
table(bancocap$fx.et) 
 
#-2.[Raca-cor]-# 
 
#criando novas categorias 
bancocap$cor.cat[bancocap$cor == "77.  NÃ£o sabe/prefere nÃ£o responder"] <- "N?o 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 == "IndÃ-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 (1Âº Grau) completo"] <- "EFC ou EMI" 
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Ens. MÃ©dio incompleto"] <- "EFC ou EMI" 
bancocap$escmaterna.cat[bancocap$estudamae == "Ens. MÃ©dio (2Âº 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. NÃ£o sei/nÃ£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 (1Âº Grau) completo"] <- "EFC ou EMI" 
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Ens. MÃ©dio incompleto"] <- "EFC ou EMI" 
bancocap$escpaterna.cat[bancocap$estudapai == "Ens. MÃ©dio (2Âº 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. NÃ£o sei/nÃ£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$morapai=="NÃ£o",2, 
                                             ifelse(bancocap$moramae=="NÃ£o" & bancocap$morapai=="Sim",2, 
                                                    ifelse(bancocap$moramae=="NÃ£o" & bancocap$morapai=="NÃ£o",3, NA)))) 
#1 AMBOS 
#2 UM DELES 
#3 NENHUM DELES 
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#amostra total por estrutura familiar 
table(bancocap$estrutura.familiar) 
table(bancocap$moramae,bancocap$morapai) 
 
#-7.[Consumo de álcool]-# 
 
#7.1 Idade 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$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "17 anos ou mais"] <- "17 anos ou mais" 
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "NÃ£o sabe/nÃ£o lembra"] <- "Nao sabe ou nao lembra" 
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "Nunca tomou, alÃ©m de alguns goles"] <- "Nunca tomou 
alem de alguns goles" 
bancocap$idadebebida.cat[bancocap$idadebebida == "Nunca experimentou/tomou bebida alcoÃ³lica"] <- 
"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$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "5 copos (doses) ou + nos Ãºltimos 30 dias"] <- "5 copos 
(doses) ou mais" 
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "NÃ£o tomou nos Ãºltimos 30 dias"] <- "N?o tomou nos 
?ltimos 30 dias" 
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "Nunca tomou bebida alcoÃ³lica"] <- "Nunca tomou 
bebida alco?lica" 
bancocap$coposbebida.cat[bancocap$coposbebida == "NÃ£o sabe/nÃ£o lembra"] <- "N?o sabe ou n?o lembra" 
 
table(bancocap$coposbebida.cat, useNA="always") 
 
#Frequencia de dias de consumo: 
#variavel: "diasbebida" 
table(bancocap$diasbebida) 
 
#7.3 Criando variavel de consumo de álcool (consumo_alcool) 
table(bancocap$diasbebida) 
bancocap$consumo_alcool=ifelse(bancocap$diasbebida=="1 ou 2 dias"| 
                                 bancocap$diasbebida=="3 a 5 dias"| 
                                 bancocap$diasbebida=="6 a 9 dias"| 
                                 bancocap$diasbebida=="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 alcoÃ³lica", "nunca", NA))) 
table(bancocap$consumo_alcool)  
 
#7.4 Criando variavel binaria de consumo de álcool (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$diasbebida=="Nenhum dia", "nao",  
                                    ifelse(bancocap$diasbebida=="Nunca tomou bebida alcoÃ³lica", "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\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\Banco_R") 
#Salvando banco após criação de variáveis 
save(bancocap,file="banco_erica_completo.rda") 
 
#________________________________________________________________________________________# 
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APÊNDICE F – Script de criação dos indicadores de exposição 

 

 
# Dissertacao: categorizacao dos indicadores 
 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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 = c(0,v,1)),right=FALSE,include.lowest=TRUE) 
#     return(y) 
# } 
 
 
#-----[1.Rio de Janeiro]-----# 
 
#1.1 Iluminacao 
 
#100m (75) 
indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b100m,0.75) 
table(indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_75) 
 
#100m (80) 
indicadores_rio$p_iluminacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_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_b100m_90) 
 
#250m (75) 
indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m,0.75) 
table(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_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_iluminacao_b250m,0.9) 
table(indicadores_rio$p_iluminacao_b250m_90) 
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#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$p_pavimentacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m,0.8) 
table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_80) 
 
#100m (90) 
indicadores_rio$p_pavimentacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_rio$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$p_pavimentacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m,0.8) 
table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_80) 
 
#250m (90) 
indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m,0.9) 
table(indicadores_rio$p_pavimentacao_b250m_90) 
 
#1.3 Calcada  
 
#100m (75) 
indicadores_rio$p_calcada_b100m_75 <- classifica(indicadores_rio$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_b100m,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_b250m,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) 
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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_b250m_80) 
 
#250m (90) 
indicadores_rio$p_rampa_b250m_90 <- classifica(indicadores_rio$p_rampa_b250m,0.9) 
table(indicadores_rio$p_rampa_b250m_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) 
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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_b100m_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_b250m,0.8) 
table(indicadores_rio$p_esgoto_b250m_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.Porto Alegre]-----# 
 
#2.1 Iluminacao  
 
#100m (75) 
indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m,0.75) 
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_75) 
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#100m (80) 
indicadores_poa$p_iluminacao_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b100m,0.8) 
table(indicadores_poa$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$p_iluminacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m,0.8) 
table(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_80) 
 
#250m (90) 
indicadores_poa$p_iluminacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_iluminacao_b250m,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_b100m_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) 
 



109 
 

 

#250m (75) 
indicadores_poa$p_calcada_b250m_75<- classifica(indicadores_poa$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_b100m_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$p_bueiro_b250m_80) 
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#250m (90) 
indicadores_poa$p_bueiro_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_bueiro_b250m,0.9) 
table(indicadores_poa$p_bueiro_b250m_90) 
 
#2.6 Rampa 
 
#100m (maior que zero) 
indicadores_poa$p_rampa_b100m_mz <- ifelse(indicadores_poa$p_rampa_b100m>0, 1,0) 
table(indicadores_poa$p_rampa_b100m_mz) 
 
#250m (maior que zero) 
indicadores_poa$p_rampa_b250m_mz <- ifelse(indicadores_poa$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$p_rampa_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$p_rampa_b100m,0.8) 
table(indicadores_poa$p_rampa_b100m_80) 
 
#100m (90) 
indicadores_poa$p_rampa_b100m_90 <- classifica(indicadores_poa$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$p_rampa_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$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_b100m_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_b100m_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$p_arborizacao_b250m_80) 
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#250m (90) 
indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m,0.9) 
table(indicadores_poa$p_arborizacao_b250m_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$p_esgoto_b100m_75 <- classifica(indicadores_poa$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$p_lixo_b100m_80 <- classifica(indicadores_poa$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$p_lixo_b100m_90) 
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#250m (75) 
indicadores_poa$p_lixo_b250m_75 <- classifica(indicadores_poa$p_lixo_b250m,0.75) 
table(indicadores_poa$p_lixo_b250m_75) 
 
#250m (80) 
indicadores_poa$p_lixo_b250m_80 <- classifica(indicadores_poa$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.Fortaleza]-----# 
 
#3.1 Iluminacao 
 
#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$p_iluminacao_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_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$p_iluminacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_iluminacao_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_b250m,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$p_calcada_b100m_80 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_b100m,0.8) 
table(indicadores_for$p_calcada_b100m_80) 
 
#100m (90) 
indicadores_for$p_calcada_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$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$p_calcada_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_calcada_b250m,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$p_guia_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$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$p_guia_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_guia_b250m,0.9) 
table(indicadores_for$p_guia_b250m_90) 
 
 
#3.5 Bueiro 
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#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_b250m_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_arborizacao_b100m,0.75) 
table(indicadores_for$p_arborizacao_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_arborizacao_b100m_90) 
 
#250m (75) 
indicadores_for$p_arborizacao_b250m_75 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b250m,0.75) 
table(indicadores_for$p_arborizacao_b250m_75) 
 
#250m (80) 
indicadores_for$p_arborizacao_b250m_80 <- classifica(indicadores_for$p_arborizacao_b250m,0.8) 
table(indicadores_for$p_arborizacao_b250m_80) 
 
#250m (90) 
indicadores_for$p_arborizacao_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$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$p_esgoto_b100m_90 <- classifica(indicadores_for$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_b250m_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$p_esgoto_b250m_90 <- classifica(indicadores_for$p_esgoto_b250m,0.9) 
table(indicadores_for$p_esgoto_b250m_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 diretório 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\Indicadores\\indicadores_buf100_buf250_dados_scripts") 
dir() 
#Salvando banco em formato R: 
save(banco_indicadores,file="banco_indicadores_completo.rda") 

#________________________________________________________________________________________# 
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APÊNDICE G – Script da análise descritiva 

 
 
# Dissertacao: Análise descritiva 
 
# Percentuais e intervalos de confiança 
 
#Carregar "survey" 
library(survey) 
 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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) 
 
#-----[Sexo]-----# 
 
#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)) 
 
#-----[Idade]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Raca/cor]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Tipo de escola]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Classe economica]-----# 
 
#Amostra total por classe economica 
table(bancocap$classeeco,useNA="always") 
round(prop.table(table(bancocap$classeeco,useNA="always"))*100,1) 
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#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) 
 
#Intervalo 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) 
 
#-----[Escolaridade materna]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Escolaridade paterna]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Estrutura familiar]-----# 
 
#Observando variaveis 
 
#Mora com mãe 
table(bancocap$moramae,useNA="always") 
#Mora com pai 
table(bancocap$morapai, useNA = "always") 
 
#Amostra total por estrutura familiar 
table(bancocap$estrutura.familiar) 
# 1 = Mora com ambos os pais (mãe e pai) 
# 2 = Mora com apenas um deles (mãe ou pai) 
# 3 = Mora com nenhum deles 
table(bancocap$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") 
 
#População 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) 
 
#-----[Trabalho remunerado]-----# 
 
#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) 
 
#Intervalo 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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APÊNDICE H – Script do cálculo das prevalências 

 

 
# Dissertacao: Análise descritiva 
 
# Prevalencias 
 
#Carregar "survey" 
library(survey) 
 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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) 
#O IBGE recomenda a calibra??o 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 e Populacao]-----# 
 
#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) 
 
#-----[Sexo]-----# 
 
#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_sexo2*100,1) 
 
#Proporcao e Intervalo de confianca 
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prev_alcool_sexo1 = svyby(~beber_alcool, by=~sexo,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_sexo1[-1]*100,1) 
 
#-----[Idade]-----# 
 
#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.et1 = svyby(~beber_alcool, by=~fx.et,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_fx.et1[-1]*100,1) 
 
#-----[Cor]-----# 
 
#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.cat1 = svyby(~beber_alcool, by=~cor.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_cor.cat1[-1]*100,1) 
 
#-----[Natureza da escola]-----# 
 
#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_escola1 = svyby(~beber_alcool, by=~esc_tipo,desenho.post,vartype="ci",svymean, 
na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_tipo_escola1[-1]*100,1) 
 
#-----[Classe economica]-----#  
 
#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$beber_alcool+bancocap$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.cat1 = 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) 
 
#-----[trabalho remunerado]-----#  
 
#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.remu1 = svyby(~beber_alcool, by=~trabalho.remunerado,desenho.post,vartype="ci",svymean, 
na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_t.remu1[-1]*100,1) 
 
#-----[escolaridade materna]-----#  
 
#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.materna1 = svyby(~beber_alcool, by=~escmaterna.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, 
na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_esc.materna1[-1]*100,1) 
 
#-----[escolaridade paterna]-----#  
 
#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.paterna1 = svyby(~bancocap$beber_alcool, 
by=~bancocap$escpaterna.cat,desenho.post,vartype="ci",svymean, na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_esc.paterna1[-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_estruturaf1 = svyby(~beber_alcool, by=~estrutura.familiar,desenho.post,vartype="ci",svymean, 
na.rm=TRUE) 
round(prev_alcool_estruturaf1[-1]*100,1) 
 
#________________________________________________________________________________________# 
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APÊNDICE I – Script da construção 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\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\Banco_R") 
load("banco_erica_completo.rda") 
 
#Importando banco indicadores completo: 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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??o de todas as variaveis) 
desenho <- svydesign (data=banco_final, 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=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) 
} 
 
#-------Iluminacao-------# 
#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_b100m+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_b250m_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_bin~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_b250m_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) 
 
#-------Pavimentacao-------# 
#Regressao (75) 
 
#100m  
pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75) 
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75),2) 
pr(beber_alcool_bin~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) 
 
#-------Calcada-------# 
#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_bin~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_bin~p_calcada_b100m_80),2) 
pr(beber_alcool_bin~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) 
 
#-------Guia-------# 
#Regressao (75) 
 
#100m  
pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75) 
round(pr(beber_alcool_bin~p_guia_b100m_75),2) 
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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_bin~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_b100m+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_bin~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_bin~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_bin~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_b100m_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) 
 
#-------Arborizacao-------# 
#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_bin~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) 
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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+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_bin~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_bin~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_b100m_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_b100m+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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APÊNDICE J – Script da construção 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\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\Banco_R") 
load("banco_erica_completo.rda") 
 
#Importando banco indicadores completo: 
setwd("C:\\Users\\Rayara\\Desktop\\Dissertação\\Análise de dados_dissertação\\Organização da 
Dissertação\\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??o de todas as variaveis) 
desenho <- svydesign (data=banco_final, 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=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) 
} 
 
#-------Iluminacao-------# 
#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) 
 



135 
 

 

#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_b250m_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_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_90) 
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_iluminacao_b100m_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) 
 
#-------Pavimentacao-------# 
#Regressao (75) 
 
#100m  
pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75) 
round(pr(beber_alcool_bin~p_pavimentacao_b100m_75),2) 
pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+estr.familiar+p_pavimentacao_b100m_75) 
round(pr(beber_alcool_bin~sexo+fx.et+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+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) 
 
#-------Calcada-------# 
#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_bin~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_bin~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) 
 
#-------Guia-------# 
#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_bin~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_bin~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_bin~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) 
 
#-------Arborizacao-------# 
#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_b250m_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_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+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_bin~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_b250m_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_b100m_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) 
 
#-------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+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_bin~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_bin~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 – Formulário para Submissão de Propostas do Estudo de Riscos Cardiovasculares 

em Adolescentes (ERICA) 

 

 

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA 
 

Formulário para Submissão de Propostas 
(todos os campos são de preenchimento obrigatório) 

 
 
Título (deve remeter ao objetivo principal da pesquisa e conter até 80 caracteres com 
espaços): 
 
Desordem do espaço urbano e o consumo de álcool entre adolescentes 
 
 
Lista de autores (na ordem 1º autor e, por último, pesquisador responsável): 
 
Rayara Mozer Dias, Claudia de Souza Lopes, Taísa Cortes, Katia Vergetti Bloch e Washington 
Leite Junger. 
 
 
Tipo de proposta:  

 Trabalho final de curso de graduação  

 Apresentação em congressos 

 Artigo Científico 

 Iniciação Científica     

 Mestrado      

 Doutorado 

 Pós-doutorado     
 Outros _____________________________________________________________   

 
Centro de investigação do ERICA: 
Instituição: Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro/ Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro (IMS/UERJ). 
 
 
UF: Rio de Janeiro 
 
 

  Projeto complementar (aqueles que usarão apenas os dados do ERICA) 
 Projeto suplementar (projetos relacionados ao ERICA, mas que necessitarão agregar outras 

informações ou dados que não 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 Ciências da Saúde (DeCs), minímo 3 e 
máximo 5: 
 
1. Saúde da População Urbana 
 
2. Saúde do Adolescente 
 
3. Saúde Ambiental 
 
4. Alcoolismo 
 
5. Desordem do espaço urbano 
 
Introdução (máximo de 250 palavras): 

 
Objetivo Principal do projeto solicitado: 
 
 

Investigar a associação de desordem do espaço urbano e o consumo de álcool entre 
adolescentes brasileiros. 
 

A maneira como as cidades funcionam pode impactar significativamente a saúde de 
seus moradores (FAJERSZTAJNI; VERAS; SALDIVA, 2016), em especial a saúde de 
crianças e adolescentes, principalmente os de menor nível socioeconômico, devido à 
fragilidade e dependência que possuem mediante aos seus responsáveis, tornando-se mais 
vulneráveis ao ambiente físico e social que se encontram (FONSECA et al., 2013). 

A desordem do espaço urbano está relacionada aos problemas de desordem física nas 
cidades, sendo caracterizada por sinais visuais de negligência e decadência descontrolada, 
como prédios abandonados ou malconservados, postes de luz quebrados e terrenos cheios de 
lixo (JANG; JOHNSON, 2006). 

Ao aceitar a necessidade de intervenção no ambiente e não apenas em relação ao 
indivíduo, admite-se que o ambiente influencie e possa se constituir em fator propiciador do 
abuso de álcool, o que significa que viver em um ambiente familiar não protetor e em 
condições socioeconômicas precárias pode contribuir para um comportamento vulnerável ao 
uso pelos adolescentes de álcool e outros tipos de drogas (MOREIRA; SILVEIRA; 
ANDREOLI, 2006; SCHOLZE et al., 2020). 

Pesquisas científicas sobre o consumo de álcool entre adolescentes têm revelado 
dados importantes sobre a situação no Brasil (ELICKER et al., 2015), contudo há 
necessidade de desenvolvimento de estudos científicos que explorem a associação entre o 
uso dessas substâncias com os espaços de vivência dos adolescentes. 
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Objetivos Específicos do projeto solicitado: 
 
1. Estimar o consumo de álcool entre adolescentes brasileiros;  
2. Estimar indicadores da desordem urbana dentre adolescentes de três capitais brasileiras; 
3. Estimar o efeito total de desordem do espaço urbano entre adolescentes de três capitais 
brasileiras. 
 
 

Justificativa do seu objeto de pesquisa: 
 

Os aspectos físicos dos locais em que as pessoas vivem, bem como suas respectivas 
percepções sobre eles, podem ser importantes determinantes da saúde.  

A literatura tem demonstrado que a desordem do espaço urbano, como produto da 
urbanização não planejada, pode impactar na saúde das populações, sendo assim importante a 
investigação das influências do ambiente físico na saúde dos indivíduos, especialmente nos que 
vivem em cidades da América Latina, onde a urbanização tem ocorrido de maneira muito 
acelerada. 

Embora existam diversos estudos sobre consumo de álcool entre adolescentes, urge a 
necessidade de maiores estudos relacionados à desordem do espaço urbano e seus impactos na 
saúde dessa população.  

Estudar os impactos da desordem do espaço urbano na saúde dos adolescentes pode 
fomentar reflexões e contribuições para a construção de políticas públicas de saúde. 
 
 
Hipótese do seu objeto de pesquisa: 
 

Pessoas que residem em áreas com maior desordem do espaço urbano estejam mais 
propensas ao consumo de álcool. 
 
 
Métodos que serão 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 período de 2013 e 2014. 
 
 
População de interesse (Brasil, Estado, Capital, outra) do projeto solicitado: 
 

A amostra será composta por adolescentes de três capitais brasileiras, a saber: Fortaleza, 
Porto Alegre e Rio de Janeiro. 
 
 
 
Critérios de inclusão do projeto solicitado:  
 

Dados individuais dos participantes do ERICA residentes em Fortaleza, Porto Alegre e 
Rio de Janeiro. 
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Critérios de exclusão do projeto solicitado:  
 
 Não possuir endereço georreferenciado. 
 
 
Desfecho principal do projeto solicitado, detalhando o uso das variáveis, como os pontos 
de corte, por exemplo: 
 

A variável de desfecho selecionada para o estudo será o consumo de bebidas alcoólicas. 
O consumo de bebidas alcoólicas será definido como ter ingerido bebidas alcoólicas pelo menos 
uma vez nos últimos 30 dias, em qualquer frequência ou quantidade.  

 
 
Exposição principal do projeto solicitado, detalhando o uso das variáveis, como os pontos 
de corte, por exemplo: 
 

Para fins desse trabalho, as desordens urbanas físicas serão nomeadas de desordem do 
espaço urbano que será avaliada por meio das características urbanísticas do Censo 
Demográfico de 2010, consideradas para o estudo em questão como variáveis de exposição, 
sendo conhecidas como: número de domicílios com iluminação pública, pavimentação, 
arborização nos logradouros públicos, bueiro/boca de lobo, lixo acumulado em vias públicas, 
esgoto a céu aberto, meio-fio/guia, calçada e rampa para cadeirante (IBGE, 2010b). 

A iluminação pública é caracterizada pela existência de pelo menos um ponto fixo 
(poste) de iluminação pública na face em trabalho (do domicílio) ou em sua face confrontante 
(em frente ao domicílio). A pavimentação é definida pela presença, no trecho do logradouro ou 
face percorrida, de cobertura (asfalto, cimento, paralelepípedos, pedras etc) da via pública.  

A arborização nos logradouros públicos consiste na existência de árvore ao longo da 
calçada/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 arborização quando existente em logradouros sem pavimentação e/ou 
sem calçada/passeios. 

Bueiro/boca de lobo tem por definição a existência, na face em trabalho ou na sua face 
confrontante, de abertura que dá acesso a caixas subterrâneas, por onde escoam a água 
proveniente de chuvas, as regas etc, não se confundindo com tampões para acesso a galerias 
subterrâneas. 

O lixo acumulado em vias públicas é considerado quando, na face ou na sua 
confrontante, exista local de depósito e acúmulo de lixo, não sendo considerado como lixo 
acumulado em via pública a existência de caçamba de serviço de limpeza. 

O esgoto a céu aberto é definido pela existência, na face ou na sua face confrontante, de 
vala, córrego ou corpo d’água onde habitualmente ocorre lançamento de esgoto doméstico; ou 
valeta, por onde escorre, na superfície, o esgoto doméstico a céu aberto. 

Meio-fio/guia tem por definição a presença de borda ao longo do logradouro somente 
na face do domicílio. A calçada é definida pela presença, somente na face do domicílio, de 
caminho calçado ou pavimentado, destinado à circulação de pedestres, quase sempre mais alto 
que a parte do logradouro em que trafegam os veículos. 

A rampa para cadeirante é definida pela presença, na calçada do domicílio, de rampa, 
ou seja, rebaixamento da calçada ou meio-fio/guia, geralmente nas proximidades das esquinas, 
destinado especificamente para dar acesso a pessoas que utilizam cadeira de rodas, não sendo 
consideradas rampas para acesso de veículos. 
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Medida de associação principal (razão de prevalências, odds ratios,outras):  

A medida de associação principal será Odds Ratio. 
 
 
Tipo de modelo estatístico (Poisson, Logística, Regressão Linear, outro):  

O modelo estatístico será Regressão logística. 
 
 
Programa estatístico e versão (Stata, R, SAS, outro):  
 

1. Programa R versão 4.1.0. 
2. QGIS versão 3.18. 
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ANEXO B – Questionário do Adolescente do ERICA (páginas contendo as questões utilizadas 

no estudo) 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 
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ANEXO D – Roteiro para Análise dos Dados da Amostra ERICA 
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