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1 . s
EU amo a rua. Esse sentimento de natureza todadm@o vos

seria revelado por mim se nao julgasse, e razbestiv@sse para
julgar, que este amor assim absoluto e assim exage¢ partilhado
por todos vOs. Nés somos irmdos, noés nos sentirmmeigos e
iguais; nas cidades, nas aldeias, nos povoados, pacojue

soframos, com a dor e os desprazeres, a lei eiaipoinas porque
nos une, nivela e agremia o amor da rua. E esteressentimento
imperturbavel e indissolavel, o Unico que, comoréppa vida,

resiste as idades e as épocas. Tudo se transfduda, varia — o

amor, o odio, o egoismo. Hoje é mais amargo o nsais dolorosa
a ironia. Os séculos passam, deslizam, levandmesg futeis e 0s

acontecimentos notaveis. SO persiste e fica, legio geracdes

. 1
cada vez maior, 0 amor da rua

Jodo do Rio — 1905 —
Trecho inicial da Conferéncia “A Rua”, pp.45, dad:
A alma encantadora das ruas — 1997 —

Ed. Companhia das Letras.



RESUMO

A influéncia das caracteristicas do contexto denkienca na auto-avaliacdo de saude
(AAS), ainda é pouco estudada, principalmente efsepaem desenvolvimento como o
Brasil, onde ha poucos estudos sobre o temanhum estudo multinivel. O objetivo geral
deste trabalho foi investigar as relagdes entreaddres socioecondmicos de vizinhanga e a
auto-avaliacdo de saude, considerando-se as relagliee caracteristicas individuais e de
grupo.

Esta tese apresenta seu conteudo em formato dertigiss: 1 - Resultante de ampla
revisdo sistematica de bibliografia publicada ehf®5 e 2005, descreve um panorama sobre
as relacbes entre os fatores contextuais de viagahaontrolados os fatores individuais, e a
AAS, identificando as principais caracteristicagadelégicas dos estudos sobre o tema; 2 -
Descreve-se 0 processo de delimitacdo de vizinsamganunicipio do Rio de Janeiro para o
estudo da influéncia do contexto de moradia na esaéttavés de agregacdo de setores
censitarios homogéneos em relacao a indicadorésdemcograficos pelo método SKATER;

3 - Trata-se de uma abordagem multinivel, ondéagae entre indicadores de caracteristicas
socioecondmicas da vizinhanca e a auto-avaliac@aalde dos participantes do Estudo Pré-
Saude foi analisada.

Na revisédo de artigos, evidenciou-se que houverestitnento importante de estudos
multinivel de fatores envolvidos na determinacdAé&, acompanhado da ampliacdo das
dimensdes de indicadores de contexto investigadis @&rofundamento da complexidade
dos modelos tedricos. Quanto as vizinhancas delias, os resultados alcancados séo
bastante promissores. Por ser tratar de um meétstlotieado, baseado em dados e
programas computacionais disponiveis, e que podéasémente reproduzido para outros
municipios brasileiros e de outros paises, espetass seja possivel avancar nos estudos dos
diferenciais sociais intra-urbanos do contexto deaglia e suas implicacdes em diversos
desfechos de saude. As estimativas de razdo deeshabtidas no modelo mutiltinivel
mostraram uma variacao significativa na auto-agabade saude relacionada ao nivel de
renda e a média do nimero de moradores por domddk vizinhancas, que ndo pode ser
totalmente explicada por fatores individuais coniposais, incluindo renda individugler
capita, escolaridade, idade, sexo, raca/cor e habitesioglados a saude e doenca crénica
individuais.

Palavras-chave auto-avaliacdo de saude; vizinhancga; contextaudes multinivel,
determinantes sociais em saude.
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ABSTRACT

The influence of the characteristics of neighbothawmntext in self-rated health
(SRH) is still little studied, mainly in developirgpuntries, like Brazil, where there are few
studies on this theme and no multilevel study. géeeral aim of this work is to investigate
the relations between socioeconomic indicatorseajltborhood and self-rated health, taking
into account both group and individual charactesst

This thesis is structured in format of three aescl1 — This article presents an
overview, based on the results of a systematievewf articles published between 1995 and
2005, on the relations between contextual factérseighborhood, adjusted by individual
factors, and the SRH, identifying the main methodadal characteristics of the studies on
this theme; 2 — The second paper describes thegsarf neighborhood delimitation in the
city of Rio de Janeiro to the study of the influeraf the home context on health, through
aggregation of homogeneous census tracts in nelédicociodemographic indicators, using
SKATER method; 3 — The last article is a multileaplproach, where the relation between
indicators of socioeconomic characteristics of hearhood and self-rated health Bf6-
SaudeStudy participants was analyzed.

In the systematic review, an expressive growth aiitilevel studies of factors
involved in the determination of SHR, an enlargemeinthe dimensions of the context
indicators analyzed and a deepening of complexityheoretical models were observed.
Concerning to operationalized neighborhoods, tselte reached on this research are quite
promising. As it is a structured method, basedailable data and computer programs, that
can be easily reproduced for other Brazilian cides even other countries, we expect that
this work contributes to the advance in the studlyinbra-urban social differentials of
neighborhood context and its implications in selvbealth outcomes. The multilevel model
had shown a significant variation in the self-ralteglth related to the neighborhoods income
level and average of number of inhabitants perdessie that cannot be total explained by
compositional individual factors, including indiudl incomeper capitg educational level,
age, sex, skin color/race, healthy habits and cbrdiseases.

Key-words: Self-rated health; neighborhood, context, mulglestudy; social determinants
on health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Importancia da Auto-avaliacdo de Saude como rbkdor dos Niveis de Saude

Individual e Fatores Relacionados

A influéncia de caracteristicas contextuais do lloda moradia (vizinhanga),
considerada a contribuicdo das caracteristicagithdiis na auto-avaliagdo de saude (AAS),
ainda é um tema pouco estudado.

Desde o inicio da década de 80, diversos estudosdeinonstrando a capacidade
preditiva, de subsequente mortalidade em adultis @eclinio funcional em idosos, de uma
questdo Unica de auto-avaliacdo de satde (AAS$imples pergunta:De um modo geral,
em comparacdo a pessoas da sua idade, como vosidemm 0 seu proprio estado de
saudée*”, com algumas variacdes no seu fraseamento ébpiolsgles de resposta em escala
tipo Likert, mostrou-se melhor preditora de modatie do que medidas objetivas do estado
de saude® refletindo uma percepcéo integrada dos individidse seu estado de salde que
inclui as dimensdes bioldgica, psicolégica e scin recente estudo de meta-andlise
risco relativo de mortalidade para aqueles queeefesua saude como “ruim”, em relacéo
aos que referem como “excelente”, foi quantificado 1,92 (IC 1,64-2,25). Por apresentar
essas propriedades e ser de facil aplicacdo, a@A& indicador amplamente utilizado em
estudos epidemiologicos.

Diversos estudos tém evidenciado a associacao @edrgualdades sociais, étnicas e
econdmicas e a auto-avaliacdo de saude, mostradesta é fortemente influenciada pelas
condicées sécio-econdmilds?

A influéncia das caracteristicas do contexto dénkienca na AAS, ainda € pouco
estudada, principalmente em paises em desenvoliomia Suéciy estudo que avaliou o
ambiente sécio-econdmico, através do indice dencex@CNI) e do indice de Townsend,
para pequenas-areas de mercado (SAMS), juntamemtecaracteristicas individuais (nivel
educacional, obesidade, fumo e atividade fisicapcloiu que ambos apresentaram

associacdo com a AAS. Nos EUA, moradores de estadosnaior desigualdade de renda e



baixo capital social, tiveram aumento na chanc&A8 ruim e fatores de nivel individual
como, baixa renda, baixa educacédo e fumo forararf@hte associados com AAS rufrh-

No Brasil, h&a poucos estudos sobre o téiid*e nenhum estudo multinivel. Daths
relata a relagdo entre a auto-avaliacdo de saaddedesigualdades socioeconémiapsrtis
e decisde renda) para as diversas regides do Brasizando dados da Pesquisa Nacional
por Amostra Domiciliar (PNAD/1998). Para o Brasi8,5% das pessoas maiores de 15 anos
de idade classificaram seu estado de saude conto barn ou bom, enquanto 7,0% como
ruim ou muito ruim. Nodecil de renda mais baixo 3,7% se declaram com saude qui
muito ruim, em contraste com apenas 1,6%deoil de maior renda. A classificacdo do
estado de saude também varia de acordo com asegreegides do pais e com raca ou cor da
pele, mas as maiores variacfes estdo associadaiwedade escolaridade. No grupo sem
instru¢cdo ou com apenas um ano de escolaridadeag®d,8% se classificam com saude
muito bom e bom, enquanto que para pessoas conmpuSnais, anos de estudo a
porcentagem é de 90,1%. A percepcédo de saude buatou boa diminui com o aumento da
idade e somente 5,7% daqueles entre 65 e 84 at®@s mssta categoria. Também foi
observado que as pessoas de baixos niveis de rgndasobrevivem até idades mais
avancadas vivem em um estado de saude muito piguelas pessoas de niveis mais altos de
renda.

Em anadlise de dados da Pesquisa Mundial de Saimecmstra representativa do
Brasil, no ano de 2003, apresentada por Szwarceatls'* a saide auto-referida foi
percebida de maneira consistentemente pior entleen®s e pessoas mais velhas, com
pronunciadas desigualdades socioeconémicas (apdsolep por idade e sexo). Para
mulheres, o nivel educacional incompleto e a péwvapaterial foram os fatores que mais
contribuiram para a deterioracdo da saude. JAhmanens, além da privacdo material, os
fatores relacionados ao trabalho (como o desempeetfabalho manual ou a incapacidade)
foram importantes determinantes. Entre 4.997 eisteelos maiores de 18 anos de idade,
9,0% avaliaram-se com saude ruim, ou muito ruir,8%, como boa ou muito boa.

Lima Costa e col$ avaliaram os diferenciais na estrutura da AASacerdo com
diversas dimensdes das circunstancias econdmieapopulacdo idosa do municipio de
Bambui (MG), demonstrando a importancia da redeakaggrincipalmente em idosos de

baixa renda familiar.



Estes estudos ressaltam a importancia de se coaligar os processos de saude e de
se conhecer as condicfes de vida (caracteristcagzohhanca) para construir um modelo
explicativo que oriente a intervencdo e possibilite maior conhecimento dos possiveis
fatores associados a ocorréncia de perfis de sairde(auto-avaliacdo saude ruim).

1.2. O Lugar como Determinante

A importancia do contexto social e geografico pasavariagcdes nos niveis de saude,
especialmente de caracteristicas dos lugares @anpesaoas vivem, tem sido foco renovado
de estudos na saude publica. Nos ultimos anos w@bseruma retomada dos estudos de
caracteristicas do ambiente e sua influéncia nosepsos de adoecimento e morte. Se a
doenca é uma manifestacéo do individuo, as comsligéesida sdo manifestacdées do lugar.
Os lugares, dentro de uma cidade ou regido, satiaetes de uma acumulacéo de situacoes
histéricas, ambientais, sociais que promovem cdedigparticulares para a producédo de
doenca¥.

As desigualdades de saude, de acordo com a Condss@eterminantes Sociais da
Saudé®, podem ser evidenciadas em subgrupos populacisegisndo varias dimensdes:
biolégica; social; econbmica; e, racial/étnica.diceonalmente, os estudos de desigualdades
sociais em saude vinham enfocando a influéncia adesdimensdes na saude,
predominantemente, baseados em caracteristicisaslaos individuos que compdem essas
populacdes. Dessa forma, as evidéncias empiri@asmbasavam as acdes de saude a serem
implementadas davam suporte a agbes de preverrg@mdadas ao estimulo dos individuos
a terem comportamentos e habitos saudaveis, ewvitexgosicido aos fatores de risco
identificados. Tal enfoque, praticamente desconawdea importancia do ambiente, uma vez
que o contexto geogréfico reflete e condiciona teatficacdo social, os diferenciais de
exposicao, e, consequentemente as expressoendiégsalas consequéncias das doencas.

Uma das questdes importantes para o diagnosticorakcoes de vida, nesse sentido,
€ o desenvolvimento de indicadores capazes detdetecefletir condicdes diferenciais de
risco & salde, advindos de condicées ambientaixiais adversd$'® Estes indicadores
devem permitir a identificacdo diferentes situagdesisco de modo especifico aos eventos

que se pretende prevenir e controlar. E atravésetiagdes entre estas condicées, a regido e a



populacdo, os habitantes e seu espaco, que sevdesem meios propicios para o0
surgimento de doencas e também para seu contrekta Dorma, o territdrio se constitui
numa unidade de integragdo entre dados socioecoo$miregistros de agravos a saude.

Recentes estudos com enfoque socioldgico, ressal@s pontos importantes ao
assumirem a nocéo de lugar como contexto dé%ida

1. As areas tém caracteristicas que sdo mais do goena de individuos que
nelas vivem;

2. As areas apresentam caracteristicas que fortaleaesnfraguecem o suporte
social e a coeséo social, e isto tem implicacog®itantes na saude dos residentes
destas areas.

3. As caracteristicas sociais de uma area nao resufiimplesmente da
localizacdo geogréfica, mas sim de caracteristicaso status socioeconémico,
servicos publicos, comportamentos e culturas.

A interacdo entre os individuos é atributo essémdds populacdes. Como toda
interacdo gera organizacdo e hierarquias, uma agfolé sempre um agrupamento de
subconjuntos de populagbes. Os seres humanos peeleagrupados de diversas formas,
uma das mais importantes é a ocupacao de tergtérsma construcao social.

Kaplarf® enfatiza que a organizacédo adequada dos dadasnilisjs com as novas
técnicas estatisticas permite aprimorar considérerdge a capacidade de transformar os
modelos complexos da Epidemiologia Social em madalwaliticos Uteis de processos de
adoecimento nos individuos e nas popula¢des. Untalognhos tedricos apontados por ele,
encontra-se no desenvolvimento do estudo dos efeito “lugar” na saude e o proprio
aprimoramento na resposta de questdes como: ongusaricular, no fato de morar em um
lugar, contribui para o aumento ou diminuicdo derisoo especifico. E necessario definir
melhor o conceito de vizinhanca e quais procesa@sranas diferentes escalas geograficas
(bairros, estados, paises), assim como a jusiecatiologica na definicdo de fatores a
serem estudados (em cada escala) em relacdo actuesf

Um dos passos essenciais para a construcao detusio esoldgico é a agregacao de
dados em unidades espaciais discretas. Dado quesnmadicadores de saude e qualidade de
vida se referem a unidades espaciais, 0 geopraoessa se apresenta como ferramenta de
escolha para a organizagdo e andlise de dadoséstdo Sistema de Informacdes
Geogréficas (SIG). O georreferenciamento de dados de salde, populkacdmbiente



pressupde a escolha de unidades minimas de agredmcidos, coerentes com o fenbmeno
a ser analisado. Esta opcéo impde uma escala tigeaqde condiciona os resultados visuais
e estatisticos obtid®s O uso destas ferramentas pressupde, no entamdelss de

explicagdo do processo saude/doenca, que sdo basead varidveis espaciais como a
distancia, vizinhanca, e o interrelacionamento cdados sociais e ambientais de

caracterizacado do lugar

1.3.Vizinhang¢a, Comunidade e Recortes Territoriais

O uso da noc¢éo de “vizinhanga” como unidade désan@inda ndo é muito familiar
na pesquisa em Saude Publica no Brasil. As abandage vizinhangas tiveram um
crescimento expressivo na Ultima década, principatey a partir de estudos norte-
americanos. Robert J. Chaskinem artigo de revisdo, apresenta diversos corsceito
implicagcées importantes sobre as abordagens dehem¢a que servem de base para as
consideracfes expostas a seguir.

Vizinhanca (eighborhood em inglés), é claramente uma construcdo espguil
denota uma unidade geogréfica cujos residentedativproximidade e as circunstancias que
advém desta. A vizinhanca é uma subunidade de weaandaior e € usualmente, mas néo
exclusivamente, residencial. Uma definicdo classitada, é a de Kell&t (1968, p. 87):
“areas distintas nas quais grandes unidades esmapiailem ser subdivididas... A distincédo
destas areas baseia-se em... limites geografi@acteristicas étnicas ou culturais dos seus
habitantes, sensacdo compartilhada de pertencimgm@a qual as pessoas se sentem
psicologicamente unidas, ou 0 uso concentrado deices para compras, lazer, e
aprendizadd. No contexto urbano, a vizinhanca seria de fatglientemente, considerada
como a unidade mais primaria de solidariedade oaapotencial e de coesao social. Em
parte, o conceito de vizinhanga se sobrepde aomeradade. Nao por acaso, a nog¢ao usual
de comunidade envolve citacées a palavras-chave tagar, lacos sociais e aé&o

Comunidade implica em alguma combinacdo de valeresencas, circunstancias,
prioridades, relacionamentos, ou preocupacdes abithpdos. Para uma Comunidade a rede
de conexdes que limita individuos a um determirgadpo pode ou ndo ser estabelecida num

lugar. Uma comunidade de interesse oferece umdiddele de grupo e acao coletiva que



pode ser mais ou menos formalizada, através diuiges locais como igrejas, ou clubes
sociais, ou organizacbes do tipo sociedades e iagdes profissionais. Entretanto,
Vizinhanga tem uma expresséo territorial e um tecespacial, mesmo que algumas vezes
de dificil apreens&d

O uso daVizinhanca como Unidade Social apresenta algumas tensdes entre as
nocdes da existéncia e da natureza comunitarianexdes no nivel local, e a perda destas
conexfes perante a modernizacdo, urbanizagdo, ga@ra avancos tecnologicos. Na
perspectiva da ecologia urbana, desenvolvida getadia de Chicago” a nogcédo de que as
cidades se estruturam como um agregado de unidadesonais e sociais menores,
chamadas vizinhancas, surgiu no final do Século.>3¥gundo este modelo ecoldgico, a
cidade passa a ser entendida como produto de poscesturais de competicdo e selegcao
entre grupos com forgas sociais diversas. Estaseepsos resultaram na reconfiguragéo da
paisagem urbana e na divisdo das redes de relapressuas partes. A cidade passa a ser
vista como uma entidade organica diferenciada cugags partes (vizinhancas, zonas,
setores) existem de maneira interdependente e &in#iNos dias atuais, por um lado, as
mudancas da sociedade e os efeitos da urbanizac@vganizacdo e acdo social teriam
contribuido para o declinio da Comunidade. O aumeiat mobilidade e concentracdo de
populacdes heterogéneas nos centros urbanos ddsanaaum efeito de enfraguecimento
das conexdes entre individuos em geral, e prinogaie no nivel local. Além disso,
resultante de migracdes e de segregacéo racigbeialk haveria a desorganizagao social de
algumas vizinhancas, principalmente as empobrecidas outro lado, estas vizinhancas
pobres sdo, muitas vezes, mais ativas do que oumiabancas, apresentando maior “senso
de comunidade” (identificado como um forte predderparticipagéo politica). Contra a tese
do declinio da comunidade, prevalece a idéia agmalo aumento, ao longo do tempo, da
nocdo de moradores/residentes que identificam gsea &omo uma vizinhanca ou
comunidade. Isto teria ocorrido, mesmo quando difdimo uso de servicos da vizinhaffca

Chaskiri® destaca alguns elementos da vizinhanca como umnidadial que s&o
relevantes quando se considera a vizinhanga pangjpmento, facilitando o entendimento
das redes de relagbes. Sao eles:

e As vizinhancas sdo vistas como sistemas abertogctarlas e sujeitas a

influéncia de outros sistemas;



* Individuos sdo membros de vérios destes sistenmas|t@neamente e de
modo variavel ao longo do tempo;

* A comunidade local pode ser vista como um conjuirtgperfeitamente)
aninhado em vizinhancas;

* O reconhecimento da identidade de vizinhanca eeaepga do senso de
comunidade parecem ter claro valor para (1) apeig@bes coletivas em
determinadas circunstancias e (2) prover base wagéb para a acao coletiva;

* A estabilidade residencial permite o desenvolvioeid redes interpessoais
entre vizinhos e, através destas, da participagéials vinculacdo a vizinhanga;
 As vizinhancas sao vivenciadas de maneira difergmbe diferentes
populacdes — aqueles integrados em grupos maieigs ihulheres, pessoas com
maior renda e nivel educacional) tendem a possdies de vizinhos maiores e
mais dispersas, do que os integrados em redes ese(®yg., criancas, pessoas
com menor nivel educacional);

* As vizinhancas sao utilizadas de modos distintasdiierentes populacdes
(e.g., vizinhancas relativamente homogéneas, cara banda, grande proporcao
de populagdo jovem, podem ser areas de maior ussem&os e instituicoes
locais disponiveis).

A Vizinhanca como Unidade Espacialda perspectiva econdmica, politica e como
sistema social, implica na existéncia de limiteslee associacbes que a definem, que
diferenciam a vizinhanca do seu entorno. Apesajugeindividuos podem néo refletir sobre
suas amizades e redes de suporte em termos dwm edpagzinhanga, conjuntos de redes
interpessoais podem ser vistos dentro dos limieesirddades como a vizinhanca. Alguns
destes apoios serdo mais importantes do que autragvel de vizinhanca, mas combinados
com o uso de varias associacfes formais e inforrsaisicos e atividades, a vizinhanga
ainda pode ser definida espacialmente como umadeaide referéncia e de acao.

Uma questao central para pesquisadores e formeladier politicas publicas, dado o
espectro de possibilidades de definicdo de vizighaé qual a melhor maneira de definir as
unidades de vizinhanga para embasar programasmdantdes. Claramente, ndo ha uma
maneira universal de delinear a vizinhanca como wmadade. Entretanto, vizinhancas
devem ser identificadas e definidas heuristicamegteadas por objetivos especificos,

delineadas pelo entendimento tedrico da importagaigizinhanca num contexto particular.



Tal abordagem precisa considerar a escala e o imgasejado, com a identificacdo de quais
elementos sdo mais criticos para sustentar uma npadparticular de estratégia e o
conhecimento das dinamicas politica, social e enicgdonde se da a vida local.

Os recortes de vizinhanga vém sendo cada vez wmiifiados na Saude Publica,
admitindo-se que os problemas de saude estdo famtenassociados as caracteristicas
sociais das comunidad®3™*? Estes recortes (que facilitam a mensuracdo deegsos
sociais envolvidos nas disparidades de saude dasles modernas) combinados com 0s
Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) permitemaior entendimento das dinamicas
espaciais que ocorrem por tras dos limites dashazicas locais, pela flexibilidade de reunir
informacdes de diversas escafas

Em pesquisas que vem sendo realizadas desde 198TGlasgow (Escdcia),
Macintyre e Ellawa3"* vém aprimorando idéias gerais sobre a importadoimmbiente
fisico e social e sugerem que 0s seguintes aspédetogzinhanca podem promover ou
prejudicar a saude:

* Condicoes fisicas do ambiente compartilhado poogasb residentes de uma
localidade (e.g., qualidade do ar e da agua);

» Disponibilidade de ambientes saudaveis na moradi#&abalho e em areas de
lazer (e.g., casa decentes, empregos seguros qQuexpanham a riscos, areas
seguras para criangas brincarem);

* Servicos que déem suporte para as atividades gslifgeay., educacéo,
transporte, limpeza urbana, iluminacéo, policiamgnt

* Recursos socioculturais da localidade (e.qg., hasfiwlitica, religiosa, étnica, e
o grau de integracao da comunidade);

* A reputacdo de uma area (e.g., como a area € jmagaetlos seus residentes,

administradores publico¥)

1.4.Estudos Multinivel e a Complexidade

A maior parte da pesquisa epidemiologica, hojedaise baseia na metodologia
individualista, ou seja, na nocao de que a disgdmude saude/doenca na populacdo pode ser

explicada somente por caracteristicas individugpesar disto, a necessidade da



incorporacdo de variaveis de grupo, ou de macr®ivem sido enfatizada por diversos
autores’.

Susset® destaca que é importante entender como o coraéet® a salide das pessoas
e grupos, através de processos de selecdo, diclighuinteracdo, adaptacdo e outras
respostas. Medidas de atributos individuais ndocepodar conta destes processos. Sem
medir caracteristicas do contexto sécio-ambientapadroes de mortalidade e morbidade, e
a difusdo de doencas ndo podem ser explicados.

Diez-RouX®?" ressalta que é importante analisar as caradtessindividuais e
também as dos grupos aos quais os individuos pertenVariaveis ecoldgicas podem
fornecer informacdes que ndo sdo apreendidas nel mdividual, uma vez que as
propriedades de grupo sao diferentes do que asal@ssmembros, individualmente. Além
disso, variaveis ecologicas afetam os desfechagpendentemente das caracteristicas
individuais, ou modificam a maneira como as carétieas individuais afetam a saude.

Os estudos dos efeitos das caracteristicas dasvm@des ou grupos nos desfechos
do nivel individual foram denominados de analisetextual ou analise multinivel. Assim,
efeitos de contextsao os decorrentes das caracteristicas do nigglge, tanto em estudos
ecologicos (que analisam exclusivamente caradtasse desfechos coletivos), quanto em
estudos multinivel (que analisam efeitos de cariatisas de grupo e do individuo em
desfechos individuais).

Os estudos multinivel abordam o macronivel, concomitantemente ao nivel
individual. Desta forma:

* Permitem a avaliagdo simultanea de fatores cordexéuindividuais;

e Tanto as variacbes entre individuos, quanto enmgpog, podem ser

verificadas (assim como a contribuicdo das varsavadividuais ou contextuais

para esta variacao);

* Permite distinguir efeitos contextuais (varialalié entre grupos) e efeitos
composicionais (variabilidade intra-grupos);

A utilizacdo de modelos multinivel implica em déssafmetodolégicos e tedricos
importantes. Requer todos os cuidados inerenteseatglos baseados em individuos,
somados aos inerentes aos estudos ecoldgicos euduras multinivel (hierarquica). Em
especial na Saude Publica, é necessério o desenealo de teorias que especifiquem como
o contexto afeta a saude, e de modelos que envalgativersos niveis e expliguem como as



variaveis de ambos os niveis se interrelacionamAdo modelo teorico, sdo fundamentais,
a definicdo dos niveis e a identificacdo de atobuelevantes em cada nivel. Os recortes
espaciais sdo muito utilizados como unidades queesentam o0s niveis ecoldgicos,
delimitando grupos populacionais.

Na ultima década, muitas areas da pesquisa emiasésuciais e epidemiologia tém
se preocupado em identificar as conexdes entrgithdis e 0 contexto do ambiente, onde
estes vivem. HA muitas evidéncias de que os nideisaude individual variam entre
diferentes contextos, areas, paises. Mas estax@as tém sido questionadas quanto a sua
verdadeira existéncia. Alguns autores questionarast#s variacdes sao determinadas por
fendbmenos que atuam em niveis diferenciados ouaap@or efeitos composicionais
(caracteristicas relacionadas ao sexo, idade,sstaial dos individuos) ou contextuais
(concentracdo de pessoas com uma caracteristiaartoue condiciona sua localizac&o)

Duncart* colocam que a questdo chave ndo é quando a \@rémgée diferentes
contextos existe, mas qual € a sua origem. E quexéssario obtermos medidas capazes de
separar os efeitos composicionais dos contextuaigléen disso, de poder observar as
interacOes entre eles. Os feitos contextuais n&endefetar da mesma maneira diferentes
tipos de individuos. Do mesmo modo, as diferengaie endividuos sdo muito complexas
para serem resumidas as médias. Neste traballmdemonstram o grande potencial dos
modelos multinivel para a base de pesquisas gativdis que sejam capazes de avaliar a
heterogeneidade entre individuos e entre conteigbsitos e suas interrelacbes. Atravées da
andlise de diversos estudos que utilizaram modelokinivel, concluem que estes vém
sendo subutilizados, uma vez que a introducéo dévess de niveis hierarquicos superiores,
muitas vezes, prescinde de um constructo tedrice sgja capaz de dar conta da
complexidade do fenbmeno avaliado e devido a négideracao simultanea de diferentes

escalas geogréficas.

1.5.Modelo Tebrico

Efeitos contextuais de vizinhanga na saude indalidém sido encontrados apés o
controle de fatores individuais como idade, rag#detrenda, educacado, classe social, ou

condicdo de saude inicial. As diversas dimensfesadacteristicas da vizinhanca que tém
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sido investigadas podem ser categorizadas em aules socioecondmicos, caracteristicas
fisicas e psicosociais (processos sociais).

Em recente estudo, Franzini e cBisdesenvolveram e testaram um modelo
abrangente para explicar as relacfes entre indieadm@ondmicos e as multiplas dimensdes
da organizacédo fisica e social de vizinhancas,agsimo 0S mecanismos como essas
caracteristicas influenciam os desfechos de sakbdeam estudadas treze comunidades
pobres do Texas, com uma amostra de 3203 entesstaesidentes de 100 blocos
censitarios (vizinhancas). Através de um modelotiniuel com variaveis latentes foram
analisadas as relacdes entre diversas caract@sisie vizinhanca e o desfecho da auto-
avaliacdo de saude. Os resultados deste estudaimdjue a AAS é afetada pela complexa
inter-relacdo de caracteristicas de vizinhancau¢gid.), controladas diversas caracteristicas
individuais. Os efeitos da pobreza da vizinhancAA& sao mediados primariamente pelos
processos sociais e caracteristicas fisicas. Otatapocial (medido como normas de
reciprocidade e confianca) esteve associado negadnte com empobrecimento, e
positivamente com AAS. A desordem social e fisassim como a percepcao de racismo
esteve associada positivamente com o empobrecirdantzinhanca e a pior auto-avaliacdo
de saude. O clima de medo e desordem da vizinkapegacialmente mediado pelos efeitos
do apoio social individual. Vizinhangas com altawide medo e desordem estdo associadas
com baixos niveis de atividade fisica e apoio $oManor apoio social, por usa vez, piora a
auto-avaliacdo de saude.

Estes achados corroboram o modelo proposto pora\ens*®, conforme a figura a

sequir.
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Estrutura

Economica

* Concentracao de
pobreza

* Concentracao de
riqueza

*Desigualdade de
renda

Ambiente Fisico
*Problemas com lixo, entulho
*Problemas com pichacoes
*Problemas com imdéveis

/ abandonados

Servicos de Saude
*Servigo de satde da familia
* Conselho da crianca e adolescente

* Programas de tratamento de
alcolismo

* Centro de saiide mental

v

Auto-avaliacao

de Saude

Ambiente Social
*Recursos sociais (densidade rede

social, reciprocidade, eficacia coletiva)
* Exposicao a crimes (taxa de

Nivel Educacional
* Porcentagem de graduados

homicidios)

Individual

v

Atributos
Individuais
*Socioeconémicos
* Demogréaficos

* Habitos saudaveis

Figura 1. Modelo de relacdes entre caracteristicas de ximntearacteristicas individuais e auto-avaliagdsalide, traduzido

de Wen e cof$,
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Investigar as relacdes entre indicadores socioeomod e a auto-avaliacdo de saude

(AAS), levando em consideracao as relacdes entaeteaisticas individuais e de grupo.

2.2. Objetivos especificos

1. Revisar artigos cientificos publicados sobre o tema

2. Construir, através de andlise espacial, agregadossaiores censitarios
homogéneos, do ponto de vista sociodemografica, garformacao de vizinhangas;
3. Utilizar, a partir de informacdes do censo demagoaf indicadores
socioecondmicos para o estudo de associacdo eatmeed contextuais e auto-
avaliacdo de saude ruim;

4. Analisar a relagdo entre indicadores individuatetextuais e a prevaléncia
de auto-avaliacdo de saude ruim referida pelogcpamtes do Estudo Pré-Saude.

5. Analisar os diversos componentes contextuais &ithgiis e sua importancia

na determinacgdo de auto-avaliacdo de saude ruim.

3. ARTIGOS COMPONENTES DA TESE

Este estudo apresenta seu conteudo em format@gsi@artigos que correspondem a
trés fases distintas da tese.

A primeira resultante de ampla revisdo sisteméatieabibliografia descreve um
panorama sobre as relacdes entre os fatores casitexrle vizinhancga, controlados os fatores
individuais e a AAS, identificando as principaigameristicas metodoldgicas dos estudos
sobre o tema. Além de situar o leitor a respeitolig@atura ja existente, apresenta os
indicadores contextuais ja utilizados nas invesfiga sobre AAS. (1° ARTIGO).

Na segunda fase descreve-se o processo de defimitie vizinhangas no municipio

do Rio de Janeiro para o estudo da influéncia awezto de moradia na saude, através de

13



analises espaciais usados para a agregacao dessetossitarios homogéneos em relacédo a
indicadores sociodemograficos (2° ARTIGO).

Na terceira, utilizando-se abordagem multiniveldeo a relacdo entre indicadores de
caracteristicas socioecondmicas da vizinhancalgoaaaaliacdo de salde dos participantes
do Estudo Pro-Saude foi analisada, controladasu@steristicas de nivel individual, assim

como a participacdo da variacdo da AAS atribuidada nivel. (3° ARTIGO).

3.1 Associagdo entre Fatores Contextuais e AutolmM#io de Saude: uma revisdo

sistematica de estudos multinivel

Ver o conteudo integral do artigo 1, a partir dgipa a seguir.
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Abstract

The influence of residential characteristics on
self-rated health has received little research at-
rention, especially in Brazil. This study summa-
rizes the available evidence on the associarion
between contextual factors and self-rated health,
using a systematic review of articles published
from January 1995 to August 2005. We searched
for the terms neighbourhood or neighborhood,
ecological, contextual, environment, and com-
munity, combined with self-rated health, self-
reported health, and multilevel or hierarchical
in digital bases. Most of the 18 reviewed studies
analyzed socioeconomic indicators, while some
investigared psychosocial variables and a few in-
cluded physical environmental indicarors. Spa-
tial units of reference varied from census tracts
to States. Differences among scales of contextual
analysis and several indicators, with different
categories, were identified. The associations cor-
roborate the ypothesis that neighborfiood con-
text influences self-rated health, beyond the effect
of individual factors. Physical and psychosocial
neighboerhood characteristics are important con-
textual factors in the determination of self-rared
health. Worse socioeconomic neighborhood con-
ditions have a negative effect on health, thereby
increasing the odds of worse self-rated health.

Health Status; Socioeconomic Factors; Review
Literature

REVISAQ REVIEW 2333
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Introducdo

Ainfluéncia de caracteristicas individuais e con-
textuais do local de moradia (vizinhanga) na au-
to-avaliacdo de satide ainda é um tema pouco
estudado, especialmente no Brasil.

A autn-avaliacdo de satide € um indicador
cada vez mais utilizado em pesquisas epidemio-
logicas. Diversas investigactes apontam que a
percepcdo da satde prediz, consistentemente, a
mortalidade e o declinio funcional em idosos 1.
De fato, a auto-avaliacdo de satide tem se reve-
lado melhor preditor de mortalidade do que di-
versas medidas objetivas do estado de satide 1,
refletindo a percepcdo integrada do individuo
que inclui as dimensdes hioldgica, psicoldgica e
social da satide 2.

Um grande conjunto de caracteristicas in-
dividuais que influenciam desfechos de satide
ja fol bem estabelecido. Fatores sdcio-econdmi-
cos como educacdn, renda, desemprego, habitos
de vida sdo determinantes conhecidos da sai-
de individual # e, em particular, da autn-avalia-
¢do da saide 56 Dentre os determinantes da
auto-avaliacdo de salide, destaca-se a posigdo
sicio-econdmicaindividual, essaassociaciotem
sido amplamente demonstrada em diversos
estudos 78810,

Na tltima década, muitas dreas de investiga-
¢do em ciéncias sociaise epidemiologia tém bus-
cado refinar a pesquisa sobre as relactes entre
individuos e o contexto em que vivern. HA muitas
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2534

evidéncias de que a saiide individual varia entre
diferentes contextos, dreas e paises. Alguns au-
tores questionam se essas variacdes sao deter-
minadas por fenémenos que atuam em niveis
ecoldgicos (caracteristicas contextuais comuns
aum conjunto de pessoas, que condicionam sua
localizacdo) ou apenas por efeitos composicio-
nais (caracteristicas relacionadas ao sexo, idade
e posicao social dos individuos que compéem o
conjunto de pessnas estudado) 11,

Os estudos dos efeitos de caracteristicas das
coletividades ou grupos nos desfechos do nivel
individual foram denominados de analise con-
textual ou andlise multinfvel. Dessa forma po-
dem ser investigadas, tanto variagdes entre indi-
viduos, quanto entre grupos e a contribuicao de
cada um desses niveis no desfecho de interesse.
No Brasil, hd poucos estudos sobre o tema 45, e
nenhum estudo muldnivel.

Caracteristicas do contexto potencialmente
importantes para a auto-avaliacdo de saude

s efeitos contextuais de vizinhancanasalide in-
dividual tém sido empiricamente demonstrados
levando-se em conta uma série de fatores indivi-
duais comn idade, racaletnia, renda, educacao,
classe social, ou condicdo de satde. Diversas ca-
racteristicas de vizinhanca tém sido investigadas,
podendo ser agrupadas nas dimensées socio-
econdmica, fisica e psicossocial do ambiente.
Estudos recentes mostram que indicadores
sdcin-econdmicos da vizinhanca estdo associa-
dos com a auto-avaliacdo de satde 12, com had-
bitos de vida ¥ e influenciam nos maus-tratos
infantis 14 Varios mecanismos explicativos tém
sido propostos. Conforme Macintyre et al. 15, as
influéncias do ambiente fisico e social podem ser
classificadas por meio de cinco dimensées da vi-
zinhanga capazes de promover ou prejudicar a
satide: condigdes fisicas do ambiente com parti-
lhado por todos os residentes de uma localidade
(por exemplo, qualidade do ar); disponibilidade
de ambientes sauddveis de moradia, rabalho e
em dreas de lazer (por exemplo, residéncias com
boa estrutura, dreas seguras de lazer para crian-
cas e adultos); servicos publicos ou privados que
déem suporte as atividades didrias (por exemplo,
educacan, transporte, limpeza urbana); recursos
stcio-culturais dalocalidade (porexemplo, histd-
ria politica, grau de integragdn da comunidade);
e a reputacdo de uma drea (por exemplo, como
a drea € percebida pelos seus residentes e pelos
administradores puiblicos). Conforme salientam
Lynch & Kaplan 1%, posicio sdcio-econdmica ex-
pressa estruturas particulares da sociedade, sen-
do um poderoso modo pelo qual as exposicoes
causam danos a saide e, também, um indicador

da possibilidade de possuirrecursos particulares
para a promocao da satde.

Na Suécia, Malmtrém et al. 17 relataram as-
sociacdo entre caracteristicas individuais (nivel
educacional, obesidade, fumo e atividade fisica),
assim como contextuais (indice de caréncia e de
privacdo) e auto-avaliacio de saide. Subrama-
nian & Kawachi 1# demonstraram que a desigual-
dade de renda dos estados americanos exerce um
efeito global importante na auto-avaliacio de
saide individual, especialmente na populacan
negra, mesmo quando efeitos dos fatores indivi-
duais sdo controlados.

(aracteristicas fisicas do ambiente como
apareéncia, poluicdn atmosférica e sonora, e a in-
fra-estrutura de servigns (por exemplo, servicos
de satide, mercados) podem facilitar ou dificultar
0 acesso a servigos e a atividades relacionadas a
satide. Sinais de desordem fisica refletem a de-
terioracdo do espaco urbano (por exemplo, pi-
chacdies em imdveis, carros abandonados, e lixo
acumulado nas ruas) e estdo associadas a piores
condicoes de satide 1920, Boa iluminacio, calca-
das limpas e amplas, servico de transporte puibli-
co facilitam o deslocamento de pessonas portado-
ras de necessidades especiais, aumentando sua
atividade fisica e sua satide 21.

As caracteristicas psicossociais compreen-
dem os diversos processos sociais que atuam na
organizagdo social das vizinhangas. () acumulo
do que vem sendo denominado “capital social”,
por exemplo, estd relacionado aos recursos dis-
poniveis nas estruturas sociais. Esses recursos
podem ser utilizados pelos individuos para de-
sencadear actes coletivas, sendo o capital social
um subproduto das relacfies sociais e da partici-
pacan civil em organizactes informais e formais.
Osrecursos disponiveis podem sermateriais, mas
também, e particularmente, ndo-materiais como
confianga, normas de reciprocidade, assisténcia
miitua, e mobilizagdn comunitdria 7. Dentro de
uma abordagem geogrdfica, o capital social se
concretiza na relacdo singular dos grupos sociais
com seuterritdrio e a presencade equipamentos
e recursos na vizinhanca.

Confianca, normas de reciprocidade e par-
ticipacdo em organizacées voluntdrias tém sido
relacionadas a desfechos de salide em regides,
assim como em pequenas dreas e vizinhan-
¢as 222524, Kawachietal. 22, por exemplo, relatam
que o baixo nivel de capital social aumentou a
chance de autn-avaliacdo de satide ruim em mo-
radores dos diferentes estados americanos, para
além dos fatores individuais (haixa renda, baixo
nivel de escolaridade, fumo). Sampson et al. 25
redefiniram o capital social utilizando o concei-
to de eficdcia coletiva e, em Chicago, encontra-
ram que a eficicia coletiva explica porcao sig-
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nificante da variacdn dos hdbitos de delingiién-
cia na vizinhanca. A eficdcia coletiva tamhém
estd associada 2 auto-avaliacdo de saude 12,

Definicdo e mensuracdo de vizinhanga

Abordagens utilizando a vizinhanca (neigh-
borhood, em inglés) como unidade de andlise
apresentaram crescimento expressivo na ultima
década, especialmente influenciadas pelos estu-
dos norte-americanos. Em contrapartida, essa
abordagem ainda é pouco utilizada na pesquisa
em satide publica brasileira. Chaskin %, por in-
termédio de uma revisdo de literatura, apresenta
diversos conceitos e implicacdes importantes
sobre as abordagens de vizinhanga. OO autor des-
taca que vizinhanga é uma construgdo espacial
que denota uma unidade geogrdfica cujos resi-
dentes dividem proximidade e as circunstancias
que advém dela. Avizinhanca é uma subunidade
de uma drea maior e é usnalmente, mas nio ex-
clusivamente, residencial. Uma definicédo clds-
sica é dada por Keller (1968, apud Chaskin 26, p.
522) “dreas distintas nas quais grandes unidades
espaciais podem ser subdivididas (...) Adistincdo
dessas dreas baseia-se em (...) limites geogrdficos,
ou caracteristicas étnicas ou culturais dos seus
habitantes, ou sensacdo compartilhada de per-
tencimento pela qual as pessoas se sentem psi-
cologicamente unidas, ou pelo uso concentrado
de servigos para compras, lazer, e aprendizado”.
No contexto urbano, a vizinhanca seria de fato,
freqlientemente, considerada como a unidade
primordial de solidariedade, real ou potencial, e
de coesdo social 25,

Vizinhanca concebida como unidade espa-
cial, do ponto de vista econdmico, politico, e co-
mo sistema social, implica a existéncia de limites
e de associaciies que a definem e a diferenciam
do seu entorno. Ainda que os individuos possam
nio perceber suas amizades e redes de suporte
em termos do espaco da vizinhanca, conjuntos
de redes interpessoais podem ser identificados
nos limites de unidades como a vizinhanca.

Na medida em que cresce a evidéncia de
que os problemas de satide estdo fortemente
associados as caracteristicas sociais das comu-

nidades 28, @ ndo somente as caracteristicas
dos individuos, estudos empregando recortes
de vizinhanca vém sendo cada vez mais utiliza-
dos na Satde Piblica. Este recorte, que facilita
a mensuracido de processos sociais envolvidos
nas disparidades de saide nas cidades moder-
nas, combinado com os sistemas de informacao
geografica (S1(3), permite aprofundar o entendi-
mento das dindmicas espaciais, pois apresen-
tam maior flexibilidade para reunir informacdes
de diversas escalas espaciais 24

0s desenhos de estudo que incluem muilti-
plos niveis hierdrquicos sdo os mais indicados
para avaliar a importancia de caracteristicas do
contexto e dos fatores individuais na saide, per-
mitindo a mensuracdo mais refinada da contri-
buicdo de cada um dos niveis. Além disso, sdo
necessarios porque a violagdo do pressuposto de
independéncia nos modelos nao hierdrquicos
pode levar & estimacdo incorreta do erro-padrio
dos pardmetros e, possivelmente, a inferéncias
incorretas a respeito dos efeitos das caracteristi-
casde vizinhanca.

Para se tracar um panorama critico sobre a
influéncia dos fatores contextuais de vizinhan-
ca na auto-avaliacdo de saide, realizou-se revi-
sdo sistemdtica da bibliografia publicada sobre
esse tema, buscando evidenciar as principais
caracteristicas metodoldgicas desses estudos.
Especificamente, este estudo objetivou identifi-
car quais caracteristicas de contexto de moradia
(vizinhanca) vém sendo estudadas; quais uni-
dades espaciais foram analisadas para a selecio
das caracterfsticas de contexto e davizinhanca; e
quais resultados foram encontrados paraa asso-
ciacdo entre caracteristicas da vizinhanca e auto-
avaliacdo de saide. Espera-se que a partir dessa
revisdn, seja possivel realizar uma sintese sobre
a participacdo dos diversos fatores contextuais
na determinacdo da auto-avaliacio de satide, su-
gerir mecanismos envolvidos nestes processos e
apontar indicadores contextuais que devam ser
considerados para o estudo da auto-avaliacio de
satide no Brasil.

Metodologia

Realizou-se a busca de referéncias bibliograficas
nas bases SciSearch, ISIWeb of Science, PubMed
[MEDLINE), 8ciEL(Q), LILACS, em setembro de
2005, ntilizando-se cada um dos termos neigh-
horhood (ou neighbourhood), ecolagical, conrex-
rual, environment, community, em combinagio
com self-rared health ou self-reported health, e
também com multilevel ou hierarchical.

Foram incluidos estudos originais publicados
entre janeiro de 1995 e agosto de 2005, de todos
o0s tipos de delineamento, que utilizaram andlise
multinivel e com resumos disponiveis em lingua
inglesa, portuguesa, espanhola ou francesa.

Em relagdo ao desfecho, foram selecionados
estudos em que a auto-avaliacdo de saide de
populacées adultas e seus subgrupos foi medida
pela pergunta “ De wm modo geral, em compara-
cdo a pessoas da sua idade, como vocé considera
0 seu praprio estado de saiide?”, ou similar (in-
dependentemente do fraseamento) com opcdes
de resposta do tipo Likert. Nesta abordagem, as
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respostas sio geralmente apresentadas por meio
de cinco opcdes: muito boa; boa; regular; ruim;
muito ruim; existindo, porém, algumas variagdes
agregadas para quatro ou trés opcoes. Foram ex-
cluidos estudos cujo desfecho era “bem-estar”
oumedidas de prevaléncia de eventos adversos a
satide, e também estudos cujo desfecho eraauto-
avaliacdo de saude bucal ou mental.

Quanto a exposicio, foram incluidos os estu-
dos em que a caracteristica contextual foi deriva-
da de informacées primdrias e/ou de bancos de
dados secunddrios, desde que relativa a recortes
territoriais e suas agregacdes (por exemplo, vizi-
nhangas, municipios etc.).

Apds a leitura completa de cada um dos ar-
tigos, ns dados pertinentes foram extraidos para
um formuldrio que foi desenvolvido especifica-
mente para este estudn. A apresentacdo dos re-
sultados foi sistematizada com o uso de tabelas.

Para facilitar a comparacio entre estudos si-
milares, os artigos selecionados foram agrupa-
dos por escala geogrdfica de abrangéncia (base
da populacdo alvo) dos processos que relacio-
navam contexto e autn-avaliacdo de saude (ci-
dades, estados e regides, paises representados
por grandes dreas e paises representados por
pequenas dreas). Destaca-se que a escala geo-
gréfica de abrangéncia é a drea onde vive o con-
junto da populacdo alve do estudo, enquanto
as unidades espaciais de andlise sdn as subuni-
dades que compdem esta drea. Portanto, as ca-
racteristicas de contexto referem-se as unidades
espaciais de andlise que representam a escala
gengrdfica do universo do estudo (por exemplo,
a escala geografica de abrangéncia de um estu-
do pode ser um pais, e as unidades espaciais de
andlise podem ser compostas por setores cen-
sitdrios, vizinhancas, distritos ou estados que o
compdem).

Os indicadores de contexto utilizados nos
artigos revisados foram agrupados em trés di-
mensdes: caracteristicas sicio-econémicas, ca-
racteristicas fisicas, e caracteristicas psicosso-
ciais do ambiente. No caso de alguns indicadores
compostos por mais de uma dessas dimensdes,
a classificacdo corresponden a dimensdo predo-
minante dos seus componentes.

Resultados

Foram identificados 27 estudos, dentre os quais
nove foram excluidos por ndo cumprirem os cri-
térins de selecdo (Figura 1). Dos 18 selecionados,
apenas um era em lingua espanhola, sendo os
demais em inglés. Foi possivel obter todos os 18
artigns completos disponivets em formato eletré-
nico por meio do acesso a portais cadastrados.

NaTabela 1, estdo descritas as caracteristicas
gerais dos estudos revisados. A maioria das pu-
blicagdes se concentrou entre 2003 e 2003, sendo
a mais antiga publicada em 1998. A maior parte
foi publicada em revistas inglesas: Social Science
and Medicine (6) e Journal of Epidemiology and
Community Health (3). Oito investigagtes foram
realizadas nos Estados Unidos, sendo trés ela-
boradas pelo mesmo grupo de autores, na cida-
de de Chicago, e quatro relativas a todo o pais,
com pelo menos dois autores em comum. Um
autor em comum com este lltimo grupo apare-
ce em outros dois artigos sobre o Chile. Os dois
artigns na Escocia e Inglaterra foram realizados
por um mesmo grupo de autores. Além desses,
houve dois artigns realizados no Canadd, um na
Holanda, um na Alemanha, um na Suécia e um
na Russia.

A principal fonte de informacédes sobre au-
to-avaliacdo de saide foram pesquisas nacio-
nais sobre saude, utilizadas em 12 artigos; a
seguir, encontram-se pesquisas municipais (4),
uma pesquisa postal especifica para a costa da
Columbia Britanica, no Canadd, eumaparaapo-
pulacdo hispanica idosa em estados do sudoeste
americano. Em 14 estudos, as respostas 4 ques-
tdo sobre auto-avaliacdo de satde foram dicoto-
mizadas (definicao de duas categorias originadas
de combinacées entre as opcdes de resposta que
entre ns estudns variaram entre 4, 5 ou 6 catego-
rias), no formato de satide boa versussatide ruim,
outros quatro a analisaram como varidvel ordinal
(dedous categorias).

As fontes de informacdo mais utilizadas para
dados sobre caracteristicas de contexto foram os
censos demograficos e outras pesquisas popu-
lacionais. Além destas, outras fontes como esta-
tisticas de mercado, impostos, sistemas de infor-
macao sobre mortalidade, e dados de institutos
e organizagies ndo governamentais, também
foram utilizadas.

Em 13 dos artigos, o nivel individual de classe
social ou situacio sicio-econémica foi medido
por mais de uma varidvel. As mais freqiientes
foram escolaridade e renda, seguidas de classe
social e situacdo de emprego. Além de sexo, idade
e raca/etnia, varidveis relacionadas acondigoes e
hdbitos de satide, situacio conjugal e outros fato-
res sociais também foram consideradas.

Unidades espaciais analisadas para
a selecdo das caracteristicas de
contexto e da vizinhanca

As unidades espaciais de andlise do nivel con-
textual variaram desde setores censitdrios até es-
tados. Areas geograficas pequenas como setores
censitarios e distritns foram utilizadas para repre-
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Figura 1

Fluxo de selecio dos artigos inclufdos na revisao s

Cxeluidos

sentar cidades. (Quando agregadas em conjuntos
de setores, foram denominadas de vizinhanga.
Somente em um artigo os setores censitdrios re-
presentavam estados 30. As pequenas dreas de
mercado (menores unidades de drea num siste-
ma de coordenadas geograficas que cobre todo o
pais) na Suécia foram utilizadas para representar
0 pais, assim como as quadras do correin, na Es-
ciciae Inglaterra. Além disso, como subunidades
representando todo o pafs, foram utilizadas co-
munidades (no Chile), cidades, estados e regides
(na Russia).

As unidades espaciais de andlise denomina-
das de vizinhanca foram os setores censitdrios
e suas agregactes, as dreas de correio e a vizi-
nhanca de cidades alemas, todas baseadas em
recortes politico-administrativos. Somente os
estudos do Projeto de Desenvolvimento Huma-
no e das Vizinhancas de Chicago (PHDCN) utili-
zaram vizinhancas delimitadas especificamente
para a pesquisa de processos sociais. Neste casn,
as vizinhancas foram criadas mediante agrupa-
mentos de setores censitdrios, de acordo com
critérins que as tornassem mais ecologicamente
significativas, compostas por setores censitdrios
contiguos e internamente homogéneos segun-
do os indicadores-chave do censo (por exemplo,
socin-econémicos e composicdo racial) #1. O en-
trevistado, ao ser questionado sobre caracteris-
ticas da sua vizinhanca, era esclarecido de que

por vizinhanca entendia-se “a drea do entorno
onde vivia e ao redor da sua casa, podendo incluir
lugares para fazer compras, instiruicdes religiosas
ou piiblicas, ou distritos locais de negécios. E a
dreageral do entorno da residéncia onde o partici-
pante costuma realizar atividades de rotina, como
compras, idas ao parque, ou visitar vizinhos” 25
(p. 638).

Resultadeos encontrados para a associagdo
entre caracteristicas da vizinhanga e
auto-avaliagdo de salde

A sintese descritiva das caracteristicas dos estu-
dos é apresentada de acordo com a escala geo-
graficautilizadano conjunto deTabelas 2,3, 4 e 5.
De acordo com os resultados de 15 dentre os 18
estudos revisados, houve associacao significativa
entre, pelo menos, uma medida de caracteristi-
casde vizinhanga e auto-avaliacio de satde.

Aescalade cidade foi escolhida para o estudo
das caracteristicas de contexto em cinco artigos
(Tabela 2).

No estudo realizado em Amsterdd # foram
analisados indicadores de caréncia sécio-econé-
mica (baixa renda e desemprego) em nivel dis-
trital. A prevaléncia de satide ruim, ajustada por
idade e sexo, foi mainr em dreas urbanas mais ca-
rentes. As diferencas foram explicadas pela pre-
senca de maior niimero de residentes com piores
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Tabela 1 (continuacao)

Referéncia Ano Periadico Local do estudo Fonte de dados
Desfecho Exposicéo
(auto-avaliagdo de saide) (caracteristicas de contexto)
Stafford et al. 38 2005 Soc Sci Med Inglaterra = ey for England,
Escocia
(Reino Unida)
Coesao social para questionario
postal
Cummins et al. 3% 2005 Inglaterra e Health Survey for England,
Escdcia
[Reino Unido) Scottish Health Survey,
1995-1928
Coesao social parz questionario
postal
Veenstra 37 2005 Soc Sci Med ColumbiaBritanica Mailed Su Mailed Sur
(Canada)
Carlson 10 2005 Rissia wssian Longitudinal 'ussian Longitudinal Monitaring
g Sumey, 1998 Survey, 1998
Cagney et al. 35 2005 Chicago (Estados n Chicago
Unidos) Center-Metro
771-2000
Subramanian et al. 44 2003 J Epidemiol Commur Estados Unidos 'y

Health

ey, 2000

vey, 2

indicadores sdcio-econdmicos individuais nas
dreas mais carentes, ou seja, pela composicio
das dreas e ndo por um efeito contextual.

Em outro estudo do mesmo autor, realizado
em sete cidades alemas #4, as diferengas de efei-
to sdcio-econfmico do nivel de vizinhanca na
autn-avaliacdo de saiide foram encontradas em
todas as grandes cidades estudadas. A chance de
avaliar a saude como ruim foi 33% maior (odds
ratio OR = 1,33; intervalo de 95% de confianca

1095%: 1,21-1,44) na presenca de caréncia (in-
dice General Practitioner), 60% maior (OR = 1,60;
1€:95%: 1,47-1,73) para renda média desfavordvel
e 52% maior (OR = 1,32; [C95%: 1,40-1,63) para
proporgio desfavordvel de beneficio social, apds
ajuste para varidveis individuais e cidade de re-
sidéncia.

No primeiro estudo das vizinhancas de Chi-
cago #, os resultados indicaram que a riqueza
exerce um efeito protetor contra a avaliacio da
saide como ruim, a cada 10% de aumento na
riqueza da vizinhanca ncorre reducdn de 10% da

chance de satide ruim no nivel individual. No en-
tanto o nivel de pobreza da vizinhanca nao con-
tribuiu significativamente para explicar a varia-
¢do da auto-avaliagao de satide.

No segundo estudo de Chicago 2, além de
analisar as influéncias da estrutura econdimica
davizinhanca na saide individual, os autores ex-
ploraram o ambiente fisico, os servicos de saide,
problemas sociais (homicidin) e os recursos so-
ciais disponiveis como mecanismos que operam
no nivel de vizinhanca e que podem explicar a
influéncia das condigdes sdcio-econdmicas es-
truturais sobre a satide. Os resultados indicaram
que a riqueza exerce efeitos contextuais signifi-
cativos na auto-avaliacio de satide, enquanto a
pobreza e a desigualdade de renda (coeficiente
de Gini) nao foram importantes no nivel de vi-
zinhanca. A pobreza da vizinhanca ndo exerce
efeitn contextual com ou sem a presenca de ou-
tras medidas sdcio-economicas da vizinhanga.
A concentracdo de riqueza estd positivamente
associada com a auto-avaliacao de satde e, no
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Tabela 2

Sint

ese descritiva dos estudos multinivel para efeitos de contexto na auto-avaliacio de sadde para cidades, 2005

Desfecho Escala geografica

Unidade espacial

Caracteristicas

Caracteristicas contextuais

Resultados para contexto

auto-avaliacie  de abrangéncia/ de anélise individuais Significincia  Coeficientes de
de salde/ Caracteristicas estatistica regressdo (DP)
Prevaléncia de da amostra/ ou edds ratie (IC)
saide ruim Afericdo e %
de resposta

Dicotémico Capital - Amsterda 22 Boroughs (distritos) Renda Rendz média NS 1,11(0,88-1,3%9)*
0% 5.121 residentes Ocupacio % de residéncias abaixo da renda NS 1.11(0,89-1,37) =

16 anos ou mais Escolzridade minima

enirevisia Fais de Taxa de desemprega NS 0% (0,87-1,37)~

resposta 61 nascimenio Taxa de mortalidade padronizada 5 23 (0,99-
Dicotémico 7 cidades - vizinhancas ldade/Sexo Indice de caréncia (General 5
Mao relats Alemanha Escolzridade Practitioner
prevaléncia 23.249 residentes Cidads Rendz média S &0 |

1& anos ou mais Beneficio social

Entrevista (1 cidade) 16-64 anos

Por correio dependentes de beneficio social S 52 (1,40-1,65) =

(7 cidades) desTavoravel

Por telefone

(2 cidades)

Maodelo 1 Modelo 2
Dicotémico Cidade - Chicago 342 vizinhancas ldade/Sexo Pobreza - % residentss zbaixo da NS 0,070
23% média 8.706 residentes  (conjunto de s Raca/Renda linha de pobreza
27% negros 18 anos ou mais do censao) Escolaridade Riqueza - % residéncias com renda 5 0,01
16% brancos entrevista Considerou Situacdo conjugsl  anual > US 50 mil
2%% latinos resposta 5 variagdo temporal Propriedade da stzbilidade residencial (=tor) NS
moradia % moradores na mesma casa
desde 1785
% proprietarios da residéncia
Hstsrogeneidads &tnica (fator) NS 0,019 0,050

maradores [atinos

maradores nascidos fora dos

stados Unidos

[continua)

nivel de vizinhanea, tem maior poder de afetar
a saide do que a pobreza ou a desigualdade de
renda. Quanto mais alto o nivel de escolaridade
da vizinhanca, maior a chance de auto-avalia-
cdo de satide melhor Os resultados relativos as
medidas de eficdcia social, baseadas em quatro
componentes do capital social (reciprocidade,
densidade de rede social local, coesao social e
controle social informal) sugerem que os recur-
s0s sociais no nivel de vizinhanca sdo determi-
nantes mais poderosos da auto-avaliacio de sad-
de do que a disponibilidade de servicos de salide
e tambhém do que a exposicdo a homicidios. O
ambiente fisico ou o nivel de desordem fisica na

vizinhanca media o efeito da riqueza na auto-
avaliacao de saide, em menor grau do que os
recursos sociais.

E importante observar que, segundo esses
estudos 1244, o nivel individual de renda tem um
efeito consideravelmente maior na auto-avalia-
cdnde satide que ariqueza da vizinhanga. Assim,
a pobreza no nivel individual afeta negativamen-
te a satide, mesmo com o potencial beneficio
vinculado ao fato de morar em vizinhancas com
maior riqueza.

No terceirn estudo de Chicago %5, a populacan
estudada serestringiu as pessoas com mais de 55
anos de idade, com o objetivo de estudar o im-
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Tabela 2 (continuacao)

QORES CONTEXTUAIS E AU

2541

Desfecho Escala geografica Unidade espacial Caracteristicas Caracteristicas contextuais Resultados para contexto
auto-avaliacio  de abrangéncia/ de analise individuais Significancia  Coeficientes de
de sainde/ Caracteristicas estatistica regressao (DP)
Preval&ncia de da amostra / ou odds ratio (IC)
saide ruim Aferico e %
de resposta
Modelo 1 Modelo 2
Ordinal (&) Cidade - Chicago 275 de 343 vi- Idade/Sexa Condigao prévia de saide (suto- MNS -0029 -0,054
Ruim 4 % 8.782 e 3.45% zinhangas (conjunto Raga-etniz/Renda  avaliagao de salde prévia)
Regular 18% residentes de res do censo)  Escolaridade Pobreza - % residentes abaixo da NS 0,399
Bos 4 18 anos ou mais Situacdo conjugal  linha de pobrezs
Excelente 34%  entrevista Habito de fumar  Coeficiente de Gini NS
[Dicotimica) Hipertensao Riqueza - idéncias c/renda =
arterial sistémica  anual > US 50 mil
Ano da pesquisa Nivel de escolaridade - % 5 4122 3,542
residentes com curso superior
Desordem no ambiente fisico 5 0,
Garrafas quebradas ou lixo nas
calcadas ou ruas
Pichactes nas paredes e nos
imaveis
Casas ou lojas vazias ou
abandonadas
Adequacio servicos de sadde
locais NS -0,114
Servico de saude da familia
Servico de aconselhamento para
criancas e adolescentes
Programa de tratamento parz
dependéncia quimica
Centro de sadde mental
Exposicao ao crime - taxa de N 0121 -0,0%
homicidios
Eficaciz colstiva (escala de 7 itens) 5 0,183 0,17
Cidade - Chicago 246 vizinhancas Idade/Sexo Fobreza - % residentes abaixo da NS
negros 436 residentes (conjunto setoresdo  Raga-emia/Renda  linha de pobreza
27% brancos 55 anos ou mais censo) Escolaridads Riqueza - % residéncias c/renda 5 -0,024
entrevista Situacdo conjugal  anual = US 50mil (0,008)
resposta 55% Atividade fisica Estzhilidzde residencizl (fztor) 5 0,276
Problemas com o % moradorss na mesma cass (0,091)
£50 desde 1985
Anoda pesquisa % proprietarios da residéncia
Estrutura etaria - % com 55 anos NS 0,010
ou mais
Eficacia caletiva NS
Coesso social (escala 5 pontos) 0,0
(0,006)
Controle social Informal (2 itens) 0,024
(0,008)

S: sgnificative; NS: nédo significztive
IC).

" Valores referentes 30 odds r
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pactn da vizinhanca nos conhecidos diferenciais
raciais da auto-avaliacdo de saude. Os resultados
indicaram que a riqueza da vizinhanca contri-
bui positivamente para a melhor auto-avaliacao
de satide e atenua os diferenciais de associacao
entre raca e auto-avaliacio de satde. Quando o
nivel de riqueza na comunidade é baixo, a es-
tahilidade residencial é negativamente relacio-
nada 4 satide. Segundo esta investigacio, a efi-
cdcia coletiva como medida de recursos sociais
da vizinhanca nio esteve associada a salide da
populacdo idosa.

A comparacdo entre os resultados destes es-
tudos sugere que, provavelmente, a unidade es-
pacial de andlise de vizinhanca é mais apropriada
paraosestudos intra-urbanos do que os distritos,
uma vez que houve melhor discriminagio dos
efeitos de contexto com recortes territoriais de
dreas menores.

Trés artigos utilizaram a escala de estados
ouregifies para estudar a influéncia das caracte-
risticas de contextn na auto-avaliacio de salide
(Tabela 3).

Para determinar caracteristicas de vizinhan-
ca associadas com a auto-avaliacio de satide em
idosos americano-mexicanos #, uma amostrade
moradores de cinco estados da fronteira Estados
Unidos/México foi pesquisada. (s autores rela-
taram que apos ajustar para caracteristicas in-
dividuais, os idosos americano-mexicanos apre-
sentaram tendéncia de avaliar pior a sua salide
quando moravam em vizinhang¢as com desvan-
tagem sacio-econémica (OR = 1,31; [€95%: 1,11-
1,53), ou localizadas dentro da faixa de fronteira
(OR = 1,53%; 1(93%: 1,17-2,00). A maior homoge-
neidade étnica (proporcio de moradores ameri-
cano-mexicanos) reduz a chance de autn-avalia-
cdo de satide ruim (OR = 0,92; [C953%: 0,85-0,98).
Aproximadamente 16% da variacdn da auto-ava-
liagdn de satide foram em razdo da variagao entre
vizinhangas, e 40,3% desta foi explicada pelo ni-
veleconémico davizinhanca, composicéo étnica
e distincia da fronteira.

No esmudo de 25 dreas metropolitanas no
Canadd #¢, os autores avaliaram a contribuicio
da desigualdade de renda da vizinhanca no im-
pacto dos niveis de renda (pobreza/riqueza) da
vizinhanca na auto-avaliacdo de saide, inde-
pendentemente do nivel individual de recursos
socin-econdmicos. (s resultados indicaram
gue arelagdo “ecoldgica’ negativa entre a desi-
gualdade de renda da vizinhanca e a média da
autn-avaliacio de saiide da vizinhanca, resulta
nio so de diferencas de composicio entre os
individuos, mas também de efeitos contextuais
dos niveis de renda da vizinhanca. A chance de

referir melhor saide foi cerca de 15% maior en-
tre individuos que viviam em vizinhancas com

menor desigualdade, comparados aqueles que
viviam em vizinhancas com alta e média desi-
gualdade. () nivel de renda da vizinhanca apre-
sentou associacdo positiva e independente com
a auto-avaliacdo de satide, para além dos efeitos
do nivel sdcin-econdmico individual e caracte-
risticas relacionadas. Individuos que viviam em
vizinhancas de alta renda apresentaram chan-
ce 47% a 50% maior de referir melhor satide do
que aqueles de vizinhancas de baixa renda. Os
autores concluiram que a desigualdade da vizi-
nhancareflete condices sdcin-econémicas (por
exemplo, boa educacdn dos residentes) que nao
sdo completamente capturadas nem pela renda
média da vizinhanca nem pelas caracteristicas
individuais.

() estudn de Veenstra 97 pretendia avaliar a
proporgiao da variabilidade da satide individual
que pudesse ser atribuida & comunidade e tam-
bém estabelecer as funcdes especificas do capi-
tal social, riqueza da comunidade (communiry
wealth) e desigualdade de renda como preditores
da auto-avaliacio de saude. Utilizando andlise
multinivel, nenhuma variacdo da auto-avaliacan
de satide pode ser atribufda & comunidade, e 0
autor se restringiu a discutir os resultados em um
modelo multivariado individual. Ressaltem-se as

observacées do autor sobre as limitaces desse
estudo, jd que a taxa de reposta de apenas 56,3%,
apesar de respeitdvel para uma pesquisa postal
do piiblico em geral, € baixa para propdsitos de
inferéncia estatistica, implicando baixo poder do
estudo para detectar associacdes como signifi-
cantes. Adicionalmente, o fato de a amostra ter
sido selecionada com base numa lista telefdnica
pode ter acarretado vieses de selecdo.

Tres estudos cuja escala foram paises utiliza-
ram unidades espaciais de andlise de pequenas
dreas (Tabela 4).

Noestudo da Suécia 17, os autores analisaram
a associacdo dos indices Care Need Index ((CNI)
e Towsend de vizinhancas com a auto-avaliacao
de satide, ajustada por idade, sexo, escolaridade,
indice de massa corporal (IMC), fumo e ativida-
de fisica. De acordo com os resultados, quanto
maior a caréncia da vizinhanca, pior a auto-ava-
liacdn de satide para todos os niveis de escolari-
dade. Participantes que moravam nas vizinhan-
NI mais alto) apresentaram
chance 89% maior de avaliarem sua saiide como
ruim (OR = 1,89; 1C95%: 1,52-2,22) do que aque-
les que viviam nas dreas menos carentes.

No primeiro estudo do Reino Unido (Ingla-
terra e Escdcia) #, os autores investigaram dife-
rencas de aspectos do ambiente residencial na
auto-avaliacdo de satide de homens e mulheres,
em separado. Aspectos fisicos e sdcio-politicos
do ambiente assim como caracteristicas econo-

cas mais carentes |
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Tabela 3

QORES CONTEXTUAIS E AU

2543

Sintese descritiva do

studos mukinivel para efeitos de contexto na auto-avaliacio de saide, para estados e regides, 2005.

Desfecho Escala geografica Unidade espacial Caracteristicas Caracteristicas contextuais Resultados para contexto
auto-avaliacie  de abrangéncia/ de analise individuais Significincia Coeficientesde
de saide/ Caracteristicas estatistica regressdo (DP)
Prevaléncia de da amostra/ ou edds ratio (IC)
saide ruim Aferico e %
de resposta
Ordinal (4) 5 estados do 210 setores Idade/Sexo/Situacio  Indice de desvantagem socio- 5 311,111 59)*
Ruim 16% sudoeste dos censitarios conjugal econdmica
Estzdos Unidos {vizinhanc; Renda total anual 1. Fator econémico
3.050 idosos Escolaridade Emprego, tipo de renda, pobreza
americano- Fatores socizis (& indicadores)
mexicanos Aculturacaa 2. Fator educago/ocupacio
65 anos ou mais médiz Educacao, classe ocupacional
Entrevista Financial strain Homogeneidade &tnica (% de 5 0,92 (0,85-0.98)
Apoio social médio  americo-mexicanos)
Resposta 83% Média de eventos  Proximidade da fronteirs Estados 5 1,53 (1,17-2,00)=
estressores Unidos/México
Habitas de saide
IMC/Fumo/

QOrdinal (3)
Pobre 2%

25 areas

censitarios

metropolitanas
Ruim 7% do Canada
Boz 27% 34613 residentes
Muito boa 38% 12 anos ou mais Cidades
entrevista

Excelente 26%

[Dicotimica)

Deficiéncial
Problemas prévios

de saide

Idzde/Sexa
Status minoria racial
Renda familiar

Status de migracio

Desigualdade de renda (6 medidas NS

agrupadas)
Renda média 5
Mean Log deviation 5 0,275 (0,050}
Indice de Theil 5 0,283 (D, ]
Coeficiente de Gini 5 0,271 (0,051)
Median Share, %: darenda com 5 0,248 (0,054)
05 50% mais ricos
Cosficientes de Variacao a0 = 0,223 (0,045)
Quadrada

Educacdo, % de maioresde 15 5

com grau universitario

ldade, % de adultos com mais de NS

65 anos

Familia, % de familias com single 5

parent

Imigragao, % de imigrantes ha NS

menos de 10 anos

Racs, % de n3o brancos NS

{continua)
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Tabela

continuacaa)

Desfecho

Escala geografica Unidade espacial Caracteristicas

Caracteristicas contextuais Resultados para contexto

auto-avaliacio  de abrangéncia/ de analise individuais Significancia  Coeficientes de
de sadde/ Caracteristicas estatistica regressao (DP)
Prevaléncdia de da amostra / ou odds ratio (IC)
saide ruim Afericdo e %

de resposta
Dicotémico Colimbia 25 comu- Ano de nascimento  Capital social (escala) EANS

3% Brit3nica, nidades Renda MNimero de espagos pablicos per
Canada Escolaridade capita

sidentes

Confianca social
18 anos ou mais Confiancs paolitica

Questinario postal Participacao em

Resposia 5 associacdes

de voluntariado

Nimero de organizaches
voluntarias per capita
Agregacao de escalas individuais
Niveis médios de confianca
politica

Niveis médios de confianca

comunitaria

Renda média das residéncias

Desziguzldade de renda - % ol

da rendz possuida pelos

paobres

Soomignilivalive; NS 8o signilicalivo; BANS: aleilo alealoria do nivel de

oLl i s

micas individuais apresentaram-se consistente-
mente relacinnadas a auto-avaliagdo de saide
das mulheres. 'or outro lado, a situacgdo de em-
prego individual esteve mais fortemente ligada a
autn-avaliacdo de saiide dos homens.

No segundo estudo
ram que a auto-avaliacdo de satde ruim esteve
significativamente associada a seis atributos da
vizinhanca: baixa qualidade do ambiente resi-
dencial, orientacdn politica dos representantes
eleitos; baixo engajamento politico, alto de-
semprego, baixo acesso ao transporte privado
e baixa presenca de automdveis de maior valorn
Essas associacdes foram independentes de sexo,
idade, classe social e atividade econdmica. As
razdes de chance foram maiores para individuos
desempregados do que empregados. As outras
cincn medidas de vizinhanca: recreacdo publi-
ca, crime, oferta de servicos de satde, acesso a
lojas de alimentos e a bancos e escritdrios nao
apresentaram associacdo com a auto-avaliacao
de satide.

Seteartigos apresentaram unidades espaciais
de andlise com grandes dreas geogrdficas (regi-
fes, estados e comunidades) para o estudo de
paises (Tabela 3).

O estudo de desigunaldades de renda nas regi-
fes da Russia 4 mostrou que os diferenciais re-
gionais da auto-avaliacdo de satide entre homens
foram explicados parcialmente pelas diferencas

05 autores mostra-

nilicativo; IMC: indic

de massa corporal

derenda das regiées, enquanto para as mulheres,
as caracteristicas individuais como idade e nivel
educacional foram mais importantes. () autor
destaca que aamostra estudada foiplanejada pa-
ra representar a populacio nacional e que pode
néo serrepresentativa para as regioes. Desse ma-
do, os resultados devem ser vistos com cautela.

No artign sobre desigualdades de renda em
39 estados norte-americanos 4, efeitos con-
textuais entre estados foram encontrados para
renda média per capita e capital social. Apesar
de ndo muito forte, parece ter havido impacto
diferencial da desigualdade de renda em nivel
estadual nos grupos de alta renda. Individuos de
alta renda que vivem em estados com maior de-
sigualdade tém probabilidade menor de relatar
satide ruim.

Em outro estudo, realizado em 50 estados
norte-americanos 42, virios indices compostos
de status feminine foram utilizados para investi-
gar as influéncias de contexto, no nivel estadual,
na auto-avaliacio de satde de mulheres. Mulhe-
res que viviam em estados situados no quintil in-
ferior dos escores de indices femininos politico
e econdmico (participacdo politica, empregos e
saldrins, autonomia economica) referiram mais
freqgiientemente suasatide como ruim (OR=1,14;
1C95%: 1,01-1,28; OR = 1,29; 1(95%: 1,08-1,55; e
OR = 1,30; I(295%: 1,09-1,56, respectivamente),
apns o controle para caracteristicas individuais.
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studos mukinivel para efeitos de contexto na auto-avaliaco de sadde, para pais com amosira de pequenas areas, 2005

Desfecho

auto-avaliacio

de saide/

Prevaléncia de

satde ruim

Escala geografica
de abrangéncia/

Caracteristicas

da amostra/
Aferico e %

de resposta

Unidade espacial

de analise

Resultados para contexto

Coeficientes de

Significincia

estatistica

regressdo (DP)

ou edds ratio (IC)

Dicotdmico
24%

Dicotémico
23% mulheres
24%

% homens

Pais - Suecia

% 240 residentes
252 74 ancs
Entrevista

Resposta 80%

2 paises - Reino
Unido

16 anos ou mais
Entrevista
Resposta 69% a
21%

Carreio

837 SAMS
iPEqLIE nas
dreas de

mercado)

238 vizinhancas
170 Inglaterra

48 Escocia

[setores postais)

Caracteristicas Caracteristicas contextuais
individuais
Idade/sexo Care Need Index

Escolaridade Towsend Score
Indice de massa
carporal

Habito de fumar

Inatividade

Idzd= Coeszo social (3 escalzs)
Tipo de familia Relactes familiares
Cla ocial

Situacso de Relacbes de amizade
emprego Participagao

Integracgo na sociedade

Confianca

Vinculo com a vizinhanca

Tolerancia

Dispaosicao para ajudar outras
pessoas
Imfra-sstruturas local (11 escalas)

Engzjamento politico (baixo)

Representacio palitica com
afiliagao esquerda
Crime

Arsss

Acess

s de

o 3 cooperst
alimentos

Acesso a bancos e escritorios
Servicos de saide
Recreagao piblica

Cualidade

(baixa)

ca do ambiente

Presenca de automaveis de valer
(baixo)

Acesso a transporte privado
(baixo)

Desemprego (alto)

ulheres

(0,038

0,052

(0,02¢)
0,087

(0,035

0.097

(0,03

Homens

0,005

0,023)

7

[continua)
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Tabela 4 (continuacaa)

Desfecho Escala geografica Unidade espacial

Caracteristicas

Caracteristicas contextuais

Resultados para contexto

auto-avaliacio  de abrangéncia/ de analise individuais Significancia  Coeficientes de
de sadde/ Caracteristicas estatistica regressao (DP)
Prevaléncdia de da amostra / ou odds ratio (IC)
saide ruim Afericdo e %
de resposta
Dicotémico 2 paises — Reino Idade/Sexo Infra-estrutura local (11 escalas) Empre- Desem-
26% mulheres  Unido Clzss= social gados gados
hamens 13.899 residentes Situagao de Engajamento politico (baixo) S
16 anos ou mais emprego Representagao politica com S 1,06 136
Entrevista sfiliacdo esquerda 0,8 n b1
Resposta & Crime NS
1% 0 2 cooperativas de NS
zlimentos
o a banc NS

Recreacao pablica

Qualidade fisica do ambiente

(baixa)

Presenca de automaveis de valor

(baixo)

(baixo)

Desemprego (alto)

0 2 transporte privado

S

3 signfficadiva; S significativo somente pa-a as rulheres; NS Nio sicnificativa; SAMS: pequenas Zreas de mercado

/alores ref

rentes ao

Dois estudos investigaram comunidades nor-
te-americanas valendo-se das mesmas fontes de
dados. O primeiro objetivou abordar os efeitos da
confianca social individual e contextual sobre a
satde 4, De acordo com seus resultados, contro-
ladas asvaridveis demogrdficas e sdcio-econdmi-
cas individuais, altos niveis de confianca social
no nivel da comunidade estao associados a baixa
probabilidade de referir satide ruim. Entretanto,
controlando-se para a percepcdo de confianca
individual, o efeito da confianca no nivel comu-
nitdrio deixou de ser significativo. Os autores ob-
Servaram que ocolreram interacoes complexas
entre os diferentes niveis de confianca (individu-
ale de comunidade), sugerindo que as pesquisas
sobre satide da populacio e capital social devemn
considerar a natureza dos efeitos cruzados de co-
munidade ou vizinhanca. 00 segundo estudo 4+
investigou determinantes individuais da autn-
avaliacio de saide e de felicidade, assim como
a variacdo dos desfechos no nivel de comunida-
de. A participacdo do nivel de comunidade na
variacdn da auto-avaliacdo de saide individual,
isoladamente, ndo foi significativa.

Dois estudos investigaram a desigualdade de
renda em comunidades chilenas e sua influéncia
naauto-avaliaciode satide. No primeiro 45, foram
consideradas 285 comunidades e foi examinada
a variabilidade para 13 regies, nas quais as co-
munidades sdo aninhadas. A escala deregido nao
foisignificativa paraa variagdo da auto-avaliacan
de satide. (s autores relataram que, controlando
para o conjunto de varidveis individuais, houve
um efeito significativo, ndo linear, da desigualda-
de derenda de comunidade na auto-avaliacio de
satde. Individuos que vivem em comunidades

mais desiguals apresentaram aproximadamen-
te 5% mais chance de referir satide ruim do que
aqueles que vivem em comunidades mais iguali-
tdrias. No segundo estudo +, foram consideradas
283 comunidades e o nivel de familia, além do
individual. Os principais resultados foram o efei-
to significativo da desigualdade de renda no nivel
de comunidade na chance de auto-avaliacdo de
satde ruim (OR = 1,22; [293%: 1,04-1,43), apds
terem sido controlados os fatores individuais e os
efeitns de renda da familia e da comunidade.
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Tabela 5

EMTRE FATORES CONTEXTUAIS E A

DE SAUDE

2547

Sint

descritiva dos estudos multinivel para efeitos de contexto na auto-avaliacio de sadde, para pais com amostra de grandes areas, 2005.

Desfecho Escala geografica Unidade espacial Caracteristicas Caracteristicas contextuais Resultados para contexto
auto-avaliacie  de abrangéncia/ de analise individuais Significincia Coeficientesde
de saide/ Caracteristicas estatistica regressdo (DP)
Prevaléncia de da amostra/ ou edds ratio (IC)
saide ruim Aferico e %
de resposta
Mulheres
Esczlz (123) Pais - Rissia 37 regites Idade Renda média (log natural) NS -0.004
2,9 mulheres 7.696 Amostra Escolaridade
3,2 homens (3.306 homens) representativa Situacao conjugal Coeficiente de Gini NS
i para o pais, Renda individual
pode nao ser timada Coeficiente de Gini ao quadrado 5
para regides. Local residéncia (2,350)
Autoradverte que {ruralfurbana) Resukados muito similares quando
comparagoes Analises separadas  desfecho foi dicotomizado, nao
interpretacoes por sexo apresentados pelo autor
devem ser
realizadas com
cautela
Dicotémico Pzis - Estados 3% estados Idade/Sexa/ Renda médiz per capita no Estado g -0,00001537(3,65) *
Unidos Situacdo conjugal
144 652 residentes Raca/Renda Coeficiente de Gini 5 -5,332 (3,32 *
Entrevista Cobertura servico Desconfianca (capital social)
zzide
Check-up de sauds % que acha que "Se puderem, as 5 ,010% (3,02) =
(Ukimo ano) outras pessoas devem tentar tirar
Habito de fumar vantagem sobre
Dicotdmico Pais - Estados 50 estados Idade/Sexa/Situagio Indice de partidpagio politica 5 4
Unidos conjugal (1,01-1,28) =
87.848 mulheres Raca/Renda Indice de emprego & salario 5 1,29
Escolaridade (1,08-1,55)*
Status emprego indice de autonomia econdmica = 1,30
Tipo seguro de
saude Indice de direitos reprodutivos NS
Vive sozinho
Renda média ND
Desigualdade de renda - 20% ND

ricos/20% pobres

{continua)
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Tabela 5 (continuacao)

Desfecho

auto-avaliacdo

Escala geografica

de abrangéncia/

Unidade espacial

de analise

Caracteristicas

individuais

Caracteristicas contextuais

Resultados para contexto

Significancia  Coeficientes de

de sadde/ Caracteristicas estatistica regressao (DP)
Prevaléncdia de da amostra/ ou odds ratio (IC)
saide ruim Afericdo e %
de resposta
Estados 40 comunidades Idade/Sexo/ Caonfianca comunidade (capital NS 0,141 (0,171)
Situacao conjugal social)
Cidades e estados/ Raca/Renda Confianga interpessoal geral
Regiges Escolaridade
Diferentes escalas Confianca individual  Grau de confianca nos vizinhos,
denominadas (escala) colegas e empregados de lojas e
comunidade policia local
Dicotémico 36 comunidades |dade/Sexa/ Comunidade EANS
12% Unidos Cidades e Situacao conjugal
24.118 Diferent Raca/Etnia/Renda
residen denominadas Escolaridade
comunidade
Dicotémico Pais 285 comunidades |dade/Sexo/ Coeficiente de Gini S 60.318 (25.657)
12 101.374 13 regides Situacao conjugal
reside Raca/Renda Gini ao quadrado S -116.051 (4%.125)
15 anos ou mais Escolaridade
Seguro de saide Gini a0 cubo 5 72.320(30.831)
£61.978 Local residéncia Renda média da comunidade NS 0,0001 (0,0003)
residéncias (ruralfurbano)
Dicotémico 285 comunidades |dade/Sexol Renda na residéncia 5
Situagao conjugal Localizacao ruralfurbana da )
Raca/Renda residéncia
Rendz média, comunidade NS
Escolaridade/ Coeficiente de Gini, comunidade
Seguro de saide 5 1,22 (1,04-1,43) =

Situacio de

emprego

S: significative; &
significativo

significative sorente para os homens; NS: nao significativo; ND: nao desc

= Ent2 pa$énteses roeficiente dividido pelo desvio padrao;

**Valores re

ratio (1C).

EANS: efeito aleatdrio do nivel de contexto nao
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Caracteristicas de contexto sécio-
econdmicas, fisicas e psicossociais estudadas

Dentre os 18 artigos identificados, indicado-
res stcin-econdmicos foram estudados em 14.
Dentre esses, em 10 foram estudados isolada-
mente, em trés, também foram estudados indi-
cadores psicossociais 33,5741, e em apenas umas
trés dimensées de contexto foram investigadas:
sdocio-econdmica; psicossocial; e do ambiente
fisico 12 Varidveis do ambiente fisico em con-
junto com psicossociais foram estudadas em
um artigo #. Um, utilizou apenas varidvels psi-
cossocials 49 e um utilizou somente variaveis do

ambiente fisico #9,

A drea geogrifica foi estudada apenas nomi-
nalmente (como lncalizacdo, sem indicadores de
caracteristicas proprias), em apenas um artigo 44,
Este achado reflete maior preocupacio com o es-
tudo de fatores sdcio-econdmicosde contextoea
busca recente da identificacio de caracteristicas
fisicas e psicossociais envolvidas nos processos
que atuam no contexto de moradia que podem
influenciar na satde.

0s indicadores de contexto estudados, can-
forme a dimensdo das caracteristicas de contex-
to, tanto como os individuais, estio representa-
dos na Figura 2.

Existiu grande diversidade de indicadores
saocio-econdmicos. () indicador mais utilizado
foi o de renda média seguido pelo coeficiente de
Gini, heterogeneidade émica e migracéo, esco-
laridade e riqueza. A maioria dos estudos optou
por indicadores simples que nio resultaram de
combinacdo entre varidveis de fatores ou escalas.
Somente em seis artigos os indices compostos
estiveram presentes.

0s indicadores de ambiente psicossocial fo-
ram investigados em seis artigos, por intermeédio
de medidas distintas de capital social #7414, de
eficdcia coletiva 1255, ou de coesdo social 3, A
diversidade de indicadores dificultou a compa-
racdo entre os estudos. O capital social medido
como desconfianca mediante apenas uma per-
gunta 41 foi significativo, em conjunto com indi-
cadores socin-econdmicos de contexto. Quando
medido em escalas, ndo o foi #7.43%. A eficdcia cole-

tiva foi medida damesma forma em dois estudos.
Apresentou efeito significativo em populacio de
maiores de 18 anos, na cidade de Chicago 14, mas
nio para a subpopulacan maior de 35 anos de
idade, em que os fatores sdcio-econfmicos de
contexto como riqueza e estabilidade residencial
tiveram efeitns mais importantes sobre a auto-
avaliacdo de satde #. A coesdo social, medida
por oito escalas, na Inglaterra e Escdcia 38, ndo
foi significativa para homens. Para as mulheres,
aspectns da familia, integracdn na sociedade,

confianca e tolerdncia apresentaram efeitos con-
textuais importantes associados com melhor au-
to-avaliacdo de saude.

As caracteristicas do ambiente fisico e infra-
estrutura foram medidas em somente trés arti-
gos, e dois utilizaram as mesmas escalas 5839, Na
populacan da Inglaterra e Escdcia, em andlise
conjunta para homens e mulheres, o desem-
prego altn, o baixo acesso a transporte privado,
a baixa qualidade fisica do ambiente e o baixo
engajamento politico apresentaram associacio
com pior autn-avaliacdo de satide *#. Quando as
mesmas caracteristicas foram analisadas de mo-
do separado para cada sexo, em conjunto com
escalas de coesdo social, elas ndo apresentaram
associacdo significativa com a auto-avaliacao de
satide dos homens, em nenhuma das suas es-
calas de infra-estrutura local do ambiente fisico.
Para as mulheres, somente a escala de recreacéo
puiblica nio foi significativa 3% No artgo que me-
diu escalas de desordem fisica e adequacao dos
servicos de satide locais, em Chicago 72, somente
a primeira apresentou efeito significativo. Na-
quele estudo, um nivel maior de desordem fisica
do ambiente esteve relacionado com pior auto-
avaliacao de saide, em conjuntn com fatores so-
cio-econdmicos e eficdcia coletiva.

Discussdo

No perindo analisado, houve um crescimento
importante de estudos multinivel de fatores en-
volvidos na determinacio da auto-avaliacido de
satide, acompanhado da ampliacdo das dimen-
soes de indicadores de contextn investigados e
do aprofundamento da complexidade dos mo-
delos tedricos.

Os estudos do final da década de 1990 até
2002 concentraram-se na investigacdo de indi-
cadores sdcio-econdmicos como determinantes
contextuais da auto-avaliacio de satide. A partir
de 2003, verifica-se que as dimensdes psicosso-
ciais e fisicas do ambiente comecaram a ser in-
corporadas aos modelos de investigacdo. Além
disso, a participacio da dimensao sdcio-econd-
mica passou a ser estudada de forma mais deta-
lhada. Varias medidas de desigualdade de renda
foram testadas 17, e surgiu a discussido do poder
de determinagao de indicadores de pobreza em
comparacdn aos de riqueza em relagdo a auto-
avaliacio de satide 7.

De acordo com os resultados de 15 dentre
05 18 estudos revisados, houve associacio sig-
nificativa entre, pelo menos, uma medida de ca-
racteristicas de vizinhanca e autn-avaliacio de
satide. Apesar disso, a literatura ainda é reduzida
para a validacdn externa das associactes nbser-
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vadas, uma vez que ndo hd estudos replicados
que utilizem as mesmas co-varidveis e mesmas
categorias de medidas de exposicdo de contexto,
para unidades de andlise geograficas semelhan-
tes. Por conseguinte, os resultados apresentados
permitem a composicido de um panorama pre-
liminar da magnitude dos efeitos de vizinhanca
na auto-avaliacdo de satide, para além dos efeitos
das caracteristicas individuais (Figura 2).

Nos estudos revisados, as associagfes en-
contradas entre as caracteristicas de contexto e
a autn-avaliacdo de satde corroboram a hipd-
tese de que o contexto de moradia influencia a
satide individual. Piores condicfies sdcio-econd-
micas do ambiente afetam negativamente a sau-
de, aumentando a chance de autn-avaliacao de
satde ruim. Todos ns estudns, embora tenham

utilizado diferentes indicadores, apresentaram
resultados que mostram associacio neste mes-
mo sentido. Areas mais carentes (medida pelos
indices GI CNI, Towsend), com menos riqueza,
com maior designaldade de renda, contribuem
para uma pior autn-avaliacdo de saide.

Além dos niveis de renda da vizinhanga, ade-
sigualdade sdcio-econdmica também exerce im-
pacto importante na auto-avaliacio de saude. Os
resultados sugerem que indicadores de desigual-
dade refletem aspectos sdcin-econdmicos distin-
tos daqueles expressados pela renda absoluta 11.
Outra questdo importante é o fato de que em pai-
ses onde a pobreza absoluta é relativamente rara,
a caréncia relativa torna-se mais importante para
analisar os impactos de fatores sdcio-econdmi-
cos na satde (Wilkinson, 1996, apud Malmstrém
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et al. 17). Por outro lado, no Brasil e paises em
desenvolvimento, variaveis de caréncia absoluta
ainda sdo importantes marcadores contextuais
da satde individual.

As caracteristicas sdcin-econdmicas do nivel
de vizinhanca sao muito mais colineares do que
os fatores sdcio-econémicos individuais, por is-
s0 é importante especificar o nivel de efeito de
contexto. Para entender o conjunto do ambiente
social em relacdo a saiide, a interacdo entre fa-
tores sdcin-econémicos da vizinhanca e o nivel
sacin-economico individual deve de ser conside-
rado. Caso eles sejam omitidos, os modelos ficam
incompletos e os resultados potencialmente dis-
torcidos. Sem o nivel individual de informacao, as
varidaveis de nivel de contexto podem funcionar
parcial ou completamente como marcadores dos
atributos individuais, cujo impacto no desfecho
de satide permanece desconhecido. Por outro la-
do, sendo dispor de medida no nivel de contexto,
o impacto das caracteristicas individuais pode
ficar abscurecido.

A incorporacio da dimensdo das caracteris-
ticas fisicas e de infra-estrutura do ambiente e
da dimensdo psicossocial dos processos sociais
coletivos é recente. Os resultados desses estudos
maostraram que, apesar de que em menor inten-
sidade do que o impacto dos indicadores sdcio-
econamicos, as caracteristicas fisicas (como de-
sordem fisica da vizinhanca) e as caracteristicas
psicossnciais sdo fatores contextuais importan-
tes na determinacio da auto-avaliacio de satide.
Os aspectos fisicos e sdcio-politicos do ambiente
afetam de forma diferenciada a autn-avaliacio
de satide de homens e mulheres %, Para as
mulheres, o impacto das caracteristicas fisicas
e psicossocials da vizinhanca na auto-avaliacdo
de satide é maior. Algumas, mas nem todas as ca-
racteristicas fisicas estudadas do contexto de vi-
zinhanga, estiveram associadas a auto-avaliacio
de salide e podem ser indicadores importantes
que devem servir de foco para o planejamento de
acdes e intervengdes de satide puiblica.

Em relacao as fontes de informacao para me-
dida de caracteristicas de contexto, ohserva-se
que amaior parte dessas caracteristicas foi men-
surada mediante agregacdo de respostas indi-
viduais. Ainda que esta seja uma forma fdcil de
obtencio de medidas, é importante que haja um
aprofundamento da investigacdo das proprie-
dades intrinsecas an nivel ecoldgico (coletivo).
As caracteristicas de contextn envolvidas nos
processos coletivos sdo propriedades distintas
da soma de medidas individuais. Muitos estu-
dos de efeitos de contexto na satide tendem a
ser direcionados pela disponibilidade de dados,
permanecendo no estudo de medidas globais de
circunstancias materiais derivadas de censos ou

outras pesquisas populacionais. Maior atencao a
conceituacdo, a operacionalizacio e 4 mensura-
cdo direta de caracteristicas especificas do am-
biente social e material que afetam a saide deve
ser desenvolvida visando aprofundar os estudos
de efeitos de contexto.

Alguns estudos investigaram caracteristicas
de contexto por meio de escalas compostas por
diversos fatores. Medidas de caracteristicas de
contexto que se valham de fndices compostos
por um grande mimero de varidveis podem ser
uma solucdo para enfrentar o problema da gran-
de colinearidade entre essas varidveis; todavia,
por outro lado, podem levar a que os efeitos in-
dependentes e interativos de cada variavel com-
ponente sejam obscurecidos no valor medido fi-
nal. Os indices podem mascarar a variagdo entre
dreas, ou seja, duas dreas com o mesmo escore
final podem diferir nos valores de varidveis que
contribuem para aquele escore 47,

0s recortes territoriais para delimitacio de
unidades geograficas de andlise foram muito di-
versos, dificultando a comparacio dos resultados
apresentados. Em parte, a diferenca entre a mag-
nitude das associactes encontradas deve-se ao
fato do uso de diferentes unidades espaciais de
andlise de caracteristicas de contexto (setores cen-
sitdrios, vizinhancas, estados) e de diferentes es-
calas de representacdo (pais, estados ou cidades).

E importante considerar-se que um dos pas-
s0s essenciais paraa construgdndeindicadoresde
contextode moradia éareferénciadeinformaces
a unidades espaciais discretas. Dado que muitos
indicadores de satide e qualidade de vida se refe-
rem a unidades espaciais, n geoprocessamento se
apresenta como ferramenta de escolha para a or-
ganizacdo e andlise de dados, por meio de S1G 48,
() georreferenciamento de dados de satde, po-
pulacdn e ambiente pressupée a escolha de uni-
dades minimas de agregacdn de dados, coerentes
com o fendmeno a ser analisado. A opgdo impde
uma escala de andlise que condiciona os resulta-
dos visuais e estatisticos obtidos .

Uma questio central para pesquisadores e
formuladores de polfticas puiblicas, dadooespec-
tro de possibilidades de definicdo de vizinhancga,
é identificar qual a melhor maneira de definir as
unidades de vizinhanca para embasar estudos,
programas e intervencdes. Claramente, ndo ha
uma maneira universal de delinear a vizinhanca
como uma unidade. Entretanto, vizinhancas de-
vem ser identificadas e definidas mediante um
processo guiado por objetivos especificos, pelo
entendimento tedrico da importancia da vizi-
nhanca num contexto particular. Talabordagem
deve considerar a escala e o impacto desejadn,
com a identificacio de quais elementos sdo os
mais importantes para sustentar estratégias e
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aches de satde dirigidas, e pelo conhecimento
das dinamicas politica, social e econdmica onde
se dd a vida local 26,

Consideracdes finais

() ambiente social inclui a vizinhanca onde se
vive e as regras (procedimentos, politicas) que
criamos para organizar nossas vidas. Estudos
gue objetivem abordar as relagtes entre am-
biente social e satide devem ser baseados nes-
sas observacdes fundamentais . Destacam-se
como pontos importantes para o delineamento
de estudos multinivel: a definicido de quais va-
ridveis contextuais sao relevantes para eventos
(desfechos de salde) especificos; e a selecio da

Resumo

A influéncia de caracteristicas do local de moradia na
aute-avaliocdo de smide ainda é wm tema pouce es-
tudado, especialmente no Brasil, Neste traballio reali-
zZou-se uma sintese das evidéncias disponiveis a respei-
to da associaedo entre fatores contextuais e auto-ava-
lfacdo de satide. Foi realizada uma revisdo sistemdtica
de arrigos publicados entre faneiro de 1995 e agosto de
2005, nas bases IST, PubMed e LILACS, utilizando-se os
rermos neighbourhood ou neighborhood, ccological,
contextual, environment, community, em combina-
cdo com sclf-rated health, sclf-reported health, e tam-
i2ém com multilevel eu hicrarchical. Feram revisados
18 artigos, cuja maior parte analisou caracteristicas
sdcio-econdmicas; alguns investdgaram varidveis psi-
cossocials, poucos incluiram indicadores do ambien-
re fisico. As unidades de referéncia espacial variaram
desde setores censitdrios até estados. As diferencas en-
tre as escalas de andlise do nivel contextual, o uso de

unidade espacial apropriada para andlise, defi-
nindo-se claramente os limites de vizinhanca 11.
Macintyre et al. 31 e Kaplan 5 chamam atencao
para a necessidade de definir os limites de vizi-
nhanca e quais processos atuam nas diferentes
escalas gengrdficas (bairros, estados, paises), as-
sim como a justificativa etioldgica na definicao
de fatores a serem estudados (em cada escala)
em relacio ao desfechn. Espera-se que os resul-
tados das pesquisas de efeitos de contexto na
satde, que levarem esses aspectos em conside-
racdo, permitam a configuracao de um conjunto
coerente e consistente de caracteristicas de vizi-
nhanca que possam ser alvo de intervencoes pa-
ra minimizacdo de riscos para diferentes agravos
a satde.

diversos indicadores e suas diferentes categorizacaoes
dificultaram a comparacdo diveta entre os resultados
encontrados. As assoclacdes encontradas corroboram
a hipitese de gue o contexto de moradia influencia a
auto-avaliacdo de savide, para além do efeito dos fato-
res individuais. Plores condic icio-econaomicas do
ambiente aferam negativamente a satide, aumenran-
do a chance de auto-avaliaedo de satide ruim. Areas

mais carentes, com mais pobreza ou menos rigueza,
com maior desigualdade de renda, aumentaram a
prevaléncia de auto-avaliocdo de satide pior. As carac-
reristicas fisicas e psicossocials da vizinhanca rambém
sdo fatores importantes na determinacd o da auto-ava-
lagdo de satide.

Nivel de Senide; Farores Socioecondmicos; Literarura
de Revisdo
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3.2 Delimitagdo de Vizinhangas para Estudo das u&hcias do Contexto de Moradia na
Saude

Ver o conteudo integral do artigo 2, a partir dgipa a seguir.
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RESUMO

Diverses estudos evidenciam a importéncia de fatores sociais coletivos relacionados a
saide de grupos populacionais. Um dos grandes desafios postos aos pesquisadores é a
definicio de unidades espaciais de andlise que apresentem propriedades potencialmente
associadas aos desfechos estudados. As divisdes politico-administrativas do espago urbano,
apesar de mais comumente utilizadas, apresentam limitagdes para o estudo de vizinhangas
como unidade social e espacial.

Este estudo apresenta uma proposta de delimitagdo de vizinhancas formadas por meio
de andlises que agregaram areas de setores censitarios contiguos e homogéneos em relagdo a
indicadores sociodemograficos no municipio do Rio de Janeiro.

As vizinhancas foram criadas pelo método SKATER, no software TerraView. A
homogeneidade socioecondmica baseou-se em quatro indicadores (renda, escolaridade,
pessoas/ domicilio e porcentagem de populagio entre 0 e 4 anos de idade) oriundos do censo
demografico de 2000 (IBGE) e no contingente populacional minimo de 10mil habitantes. A
delimitacdo das vizinhangas respeitou os limites geograficos dos bairros e os impostos por
grandes barreiras geograficas.

A partir dos 8.145 setores censitarios que compunham o municipio, foram delimitadas
794 unidades espaciais de vizinhanca, distribuidas em 158 bairros. Elas foram compostas por
uma média de 10 setores e o nimero médio de vizinhancas por bairro foi de cinco.

As unidades de vizinhan¢a delimitadas possibilitartam a diminvicdo da
heterogeneidade residencial e socioecondmica apresentada pelos bairros e a da variabilidade
estatistica excessiva de indicadores, observada nos setores censitarios. A capacidade de
diferenciar as desigualdades sOcio-espaciais, demonstrada pelos recortes de vizinhancas
(especialmente em relagdo as dreas das favelas) mostrou-se bastante satisfatéria, separando
adequadamente as areas distintas que compunham cada bairro.

Na literatura que explora os efeitos de vizinhanca na salide, pouca atencdo tem sido dada
a0s critérios de delimitacdo das mesmas. Esperamos que o método proposto, por ser tratar de
um método estruturado, baseado em dados e programas computacionais disponiveis e que
pode ser facilmente reproduzido, permita avangar nos estudos dos diferenciais sociais intra-
urbanos do contexto de moradia e suas implicagdes em diversos desfechos de satde.

PALAVRAS-CHAVE: contexto, vizinhanca, regionalizacdo, saide publica.
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ABSTRACT

Several studies highlighted the importance of collective social factors for population
health. One of the major challenges is an adequate definition of the spatial units of analysis
which present properties potentially related to the outcomes of interest. Political and
administrative divisions of urban areas are the most common used definition, although they
have limitations to fully express the neighborhoods as social and spatial units.

In this study we present a proposal for setting the limits of neighborhoods in Rio de
Janeiro city. Neighborhoods are constructed by means of aggregation of contiguous census
tracts which are homogeneous regarding socioeconomic indicators.

Neighborhoods were created using the SKATER method (TerraView software).
Criteria used for socioeconomic homogeneity were based on four census tracts indicators
(income, education, persons per household, and the percentage of population in the 0-4 years
of age group) considering a minimum population of 5,000 people living in the neighborhood.
The process took into account the geographical limits of "bairros" (a larger neighborhood
political-administrative division) and natural geographic barriers.

The original 8,145 census tracts were collapsed into 794 neighborhoods. distributed
along 158 "bairros". Neighborhoods contained a mean of 10 census tracts and the average
number of neighborhoods within a "bairro" was five.

The neighborhoods units set up in this study are less socioeconomic heterogeneous
than the "bairros" and provide a mean of diminishing the well-known statistical variability of
indicators based on census tracts. The neighborhoods were able to make a distinction
between different areas within "bairros", particularly in relation to squatter settlements.

Although the literature on neighborhood and health is increasing, few attention has
been deserved to criteria for operationalize neighborhoods. The proposed method is well-
structured, available in open access software and easily reproducible, for this reason we
expect new experiences to be carried out to evaluate its potential use in other settings. If so,
the method might be an important contribution in fostering studies interested on intra-urban
differentials, particularly concerning contextual factors and its implications for different
health outcomes.

KEY-WORDS: context, neighourhood, regionalization, public health.

[F]
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DELIMITACAO DE VIZINHANCAS PARA ESTUDO DAS RELACOES ENTRE
CONTEXTO DE MORADIA E SAUDE

INTRODUCAO

No ambito dos estudos epidemiolégicos, na década de 1990, houve importante resgate dos
modelos ecolégicos para o estudo de fatores contextuais, denominado de ecoepidemiologia'*.
Desde entdo, diversos pesquisadores vém se dedicando ao aprimoramento de métodos de
investigacdo que possibilitem apreender melhor a importancia de fatores sociais coletivos nos
processos relacionados 4 satde da populagio™’. A concepedo central desta investigacdo é de que,
ainda que os desfechos de safide ocorram nos individuos, grande parte dos determinantes destes
processos se verifica em outros niveis, denominados genericamente de coletivos ou contextuais™’.
O desenvolvimento de modelos estatisticos multinivel, que permitem a anilise de niveis
contextuais, simultaneamente ao nivel individual, vem contribuindo para ampliar a compreensao
da participacdo de multiplos fatores sociais nos desfechos de saade'’'!'>1°,

Embora ainda nfo tenha sido plenamente utilizada nos estudos epidemiolégicos no Brasil, a
integracdo de abordagens espaciais em estudos de fatores contextuais apresenta enorme potencial
de aplicagdo nos estudos de saide. Uma das formas mais utilizadas de delimitacdo de grupos

14.15.16.17 .
2200 A drea de

populacionais em escalas coletivas sdo os recortes espaciais do territério
residéncia, por exemplo, tem sido usada para a apreensdo das condi¢des socials ¢ ambientais as
quais estes grupos estdo expostosls.

Além do aprimoramento da afericdo e das fontes de dados das propriedades intrinsecas ao
nivel de grupo, outro grande desafio posto aos pesquisadores € a definicdo de unidades espaciais
de analise adequadas ao estudo das propriedades potencialmente associadas aos desfechos
estudados. Marcadamente, nos paises de economia capitalista, em especial aqueles em
desenvolvimento como o Brasil, a forma como se dd a ocupac@o do espago urbano reflete e é
condicionada pela macro-estrutura politico-econdmica. Assim, a incorporagdo de unidades
espaciais ao estudo das desigualdades sociais em satde é fundamental para a captacdo desses
condicionantes e determinantes.

As unidades espaciais de analise do nivel contextual variam segundo escalas de
investigacdo (global, regional, local) e critério (social, politico-administrativo, ecoldgico)
adotados. As divisdes do espago urbano municipal mais comumente utilizadas nos estudos de

satde de nivel local sdo as politico-administrativas como distritos, bairros, dreas do codigo postal e
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setores censitarios'’. Vinculadas a esses recortes espaciais de cunho politico-administrativo,
existem diversas informagdes disponiveis nos sistemas de informacdo, incluindo aquelas dos
Sistemas de Informacdo em Satide (SIS) e ambiente™.

Numa série recente de estudos norte-americanos e ingleses, diversas unidades de analise
politico-administrativas, denominadas genericamente como “vizinhancas™', tém sido utilizadas
para evidenciar efeitos contextuais relevantes na ocorréncia de desfechos de saide, como por

: ~ - - ~ . 327 . .
exemplo, na auto-avaliagdo da satide, na saide da populacio infantil™, em doencas infecciosas, na

2324

2526

saide de adultos™?*, em habitos de vida®?®, na mortalidade®’, entre outros. De acordo com
resultados desses e outros estudos, os fatores socioecondmicos contextuais tém influéncia
especifica na predicdo de desfechos de salde, mesmo depois de consideradas as condicdes
socioecondmicas individuais®®,

A grande vantagem do uso de unidades politico-administrativas € a facilidade do
georreferenciamento de diversos dados em ambiente de Sistema de Informacdes Geograficas -
SIG. Uma vez organizadas em subconjuntos aninhados de modo hierarquico, tanto as informacdes
individuais (cujo endereco deve ser geocodificado) quanto de outros niveis podem ser referidas a
unidade politico-administrativa relacionada para estudo no nivel coletivo. Apesar de fteis para
uma abordagem geral, estes recortes apresentam problemas em relacdo & sua disponibilidade e,
limitacGes para a pesquisa em salde e para a proposicdo de politicas publicas.

A delimitacdo de distritos e bairros ndo estd legalmente estabelecida para todos os
municipios brasileiros, somente algumas grandes capitais dispdem dessas unidades
geograficamente delimitadas. Mesmo onde estdo disponiveis, estas unidades agregam populacdes
de tamanho muito varidvel, com padrio residencial bastante diverso e nivel socioecondmico
também muito heterogéneo. Por outro lado, os setores censitarios sdo unidades espaciais minimas
de coleta de dados censitérios e de referéncia espacial™, mas apresentam tamanho insuficiente para

.. . - 29.30
representar processos sociais coletivos que ocorrem no nivel local™

. Além disso, o pequeno
nimero de habitantes traz problemas de variabilidade estatistica excessiva dos indicadores
epidemiologicos e sociais.

Do ponto de vista de unidade social, poucas investigactes tém se preocupado em garantir a
representacdo de processos sociais no nivel coletivo. A concepc¢lo de vizinhancas como “dreas
distintas nas quais grandes unidades espaciais podem ser subdivididas... cuja distingdo dentre as
dreas baseia-se em... limites geogrdficos, caracteristicas étmicas ou culturais dos seus habitantes,
sensacdo compartilhada de pertencimento pela qual as pessoas se sentem psicologicamente

unidas, ou o uso concentrado de servigos para compras, lazer, e aprendizado™', integra o enfoque

sociologico e fundamenta a delimitacio de unidades espaciais representativas de processos sociais
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para estudo dos fatores de contexto potencialmente importantes para os desfechos de saide. Nesse
sentido, uma proposta que vem sendo explorada é a delimitacio de vizinhancas como unidades de
andlise, constituidas por conjuntos de setores censitirios relativamente homogéneos segundo
critérios socioecondmicos e de contigiidade espacial, como aquela concebida no Projeto de
Desenvolvimento Humano das Vizinhancas de Chicago™”.

Como construgdo espacial, a vizinhanga denota uma unidade geografica cujos residentes
compartilham proximidade e as circunstincias que advém da mesma®’; como unidade social,
implica no reconhecimento de identidade entre os seus moradores e no desenvolvimento de redes
interpessoais entre vizinhos. Essas propriedades sociais sio importantes para (1) apoiar agdes
coletivas em determinadas circunstincias e (2) prover base e motivacdo para acdes coletivas™.
Para permitir o estudo dessas propriedades e de sua influéncia na saide, é fundamental uma
definicio operacional de vizinhancga, o que pode ser facilitado por meio das ferramentas de SIG e
pela disponibilidade de dados sociais e populacionais georreferenciados.

No Rio de Janeiro, em particular, onde o modelo de segregacdo socio-espacial foge ao
padriio centro-periferia’, os bairros sdo verdadeiros mosaicos onde se encontram areas de grande
prosperidade socioecondmica, permeadas por areas carentes. Em alguns casos, existem verdadeiras
ilhas de prosperidade ou de pobreza. Para contemplar essa complexidade, a construcdo de
vizinhancas como unidades de analise espacial e social. a partir da agregacdo de setores
censitarios, € uma alternativa plausivel, jA que permite captar diversos processos socio-espaciais
que ocorrem entre os individuos moradores dessas areas.

Este artigo tem como objetivo propor a delimitacio de unidades geograficas de
vizinhangas, através de andlises espaciais que agreguem éareas de setores censitarios contiguos e
homogéneos do ponto de vista sociodemografico. Espera-se discriminar grupos populacionais

distintos no municipio do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

O municipio do Rio de Janeiro, em 2.000, possuia uma populacio total em torno de
7.000.000 de habitantes, e era composto por 8.145 setores censitarios®, dispostos em 158 bairros.
O procedimento para a criacdo de vizinhancas se baseou na agregacdo dos setores censitirios
com domicilios particulares permanentes (iméveis ocupados durante todo ano, independentemente
da temporada) contiguos e internamente homogéneos em relacdo aos indicadores socioecondmicos

selecionados.
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Os procedimentos de classificacdo de areas que permitem a agregacdo de um grande conjunto
de dados de 4areas menores em grupos (regides de analise), com o objetivo de maximizar a
homogeneidade interna (dentro do grupo) e a heterogeneidade externa (entre os grupos), sao
denominados métodos de regionalizacio. Segundo Duque e cols.”’, existem véarios métodos que
podem ser utilizados para a regionalizacdo, compostos por dois grandes grupos que se distinguem
por considerarem, explicitamente ou nio, a contigtiidade espacial entre as areas.

Nesse estudo, dentre os métodos que consideram a contigiiidade espacial, realizou-se a
classificacdo dos setores censitirios para a agregacdo espacial em vizinhancas pelo método
SKATER (Spatial ‘K luster Analysis by Tree Edge Removal), utilizando algoritmos adaptados por
Assuncdo e cols.”®, inicialmente proposto para uso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e posteriormente compilados no software Skater e disponibilizado por meio do
TerraView*. Este método é um modelo heuristico baseado na teoria dos grafos™ cuja particdo é
realizada pelo método da arvore minima de espalhamento (Spanning Tree Edge Removal). O
SKATER foi concebido para definir areas homogéneas, a partir do agrupamento de dreas menores
(objetos espaciais). segundo variaveis de controle (indicadores), usando a distdncia entre seus
valores como padrdo de combinacdo, e buscando que as areas possuam um nimero populacional
minimo, previamente estipulado. Sao criados os grafos de conectividade que capturam a relacdo de
vizinhanca entre 0s objetos espaciais e a resume em uma arvore geradora minima, cujas arestas
(vinculos) com maior grau de dissimilaridade sio podadas sucessivamente’'. O resultado é a
classificacdo dos objetos espaciais em regides que tém a maxima homogeneidade interna. Os
limites geograficos dos bairros foram respeitados de modo que as vizinhancas delimitadas sdo
subconjuntos aninhados hierarquicamente aos mesmos, ou seja, nio ha vizinhancas com setores
censitarios que pertencam a bairros diferentes. Além disso, os limites impostos por grandes
barreiras geograficas como rodovias, ferrovias, lagoas e ilhas, foram também preservados.

Posteriormente & criagdo das vizinhangas, foram identificadas 4areas nio necessariamente
geograficamente conectadas que possuem caracteristicas sociodemograficas similares, ainda que se
localizem entre bairros distantes, as quais chamamos “super-grupos”. Para essa finalidade
procedeu-se & analise de grupamento de vizinhancas com padrdes sociodemograficos homogéneos,
pelo método K-means nfio hierarquico.

B4 e TerraView (versdo 3.1.4 e

Para executar as analises foram utilizados os programas SPSS
plug-in de Regionalizacdo no modulo Skater em versdo beta, desenvolvida pelo INPE

especialmente para este estudo) e Google Earth™ "
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Fontes de dados:
* Censo demografico de 2000;
+ Bases cartograficas de setores censitarios e bairros do municipio do Rio de Janeiro do ano
de 2000, oriundas do Laboratorio de Informagdes em Satde do Instituto de Comunicacdo e
Informacdo Cientifica e Tecnoldgica (LIS/ICICT/FIOCRUZ);

e Imagens de satélite disponibilizadas para visualizacio por meio do Google Earth™*.

Etapas realizadas para a delimitacao de vizinhancas:

* Criacdo de indicadores sociodemograficos a partir de dados do censo demografico de 2000
para os setores censitirios que compdem o municipio do Rio de Janeiro;

e Exclusio dos setores censitarios ndo domiciliares, sem populacdo, e com menos de cinco
domicilios particulares permanentes;

¢ Revisdo da base cartografica de setores censitirios e bairros do municipio do Rio de
Janeiro;

+ Vinculacdo dos indicadores & base cartografica;

¢ Construgio de matriz de vizinhancas de setores censitarios, considerando-se critérios de
contigiiidade (fronteira compartilhada) e de contingéncia (bairro);

+ Andlise de grupamentos de setores censitarios homogéneos (Cluster SKATER).

Critérios para definicio de vizinhancas:
* Escolha dos indicadores
A escolha de indicadores sociodemograficos considerou a relevincia e a variacdo ao longo
do espago, para que seja possivel discriminar areas distintas de acordo com cada variavel, e foi
baseada em estudos anteriores nos quais as variaveis disponiveis foram selecionadas por meio

de analise de componentes principais*'-****

. Também foram escolhidos indicadores menos
fortemente correlacionados por serem mais adequados para submeter & analise de cluster,
evitando-se assim, redundéancia de mformat;ﬁ)es%. Em resumo. o objetivo foi definir o niimero
minimo de variaveis capazes de discrimar os diferentes perfis populacionais

Foram selecionados indicadores dos seguintes dominios: demograficos (concentracdo de
criangas de 0 a 4 anos, de pessoas nfo economicamente ativas, relagio homem/mulher e total
da populacdo); das condi¢cdes de habitacdo e dos domicilios (condicdes de saneamento,

propriedade do imdvel, verticalizagdo e aglomeracdo); dos responsaveis pelos domicilios

(escolaridade e renda).
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A partir do conjunto de 10 indicadores (Quadro 1), foram testadas diversas combinacdes
entre eles, reduzindo-se o nimero de indicadores até o conjunto minimo que permitisse a
delimitacdo adequada de vizinhancas.

Todas as variaveis foram normalizadas antes da classificagio, uma vez que parte delas ndo
apresentava distribuicio normal (pressuposto para que cada uma tenha o mesmo peso na
classificagcdo do grupo na analise de cluster).

* Tamanho populacional

Apds serem testados os tamanhos minimos populacionais de 10.000, 7.500 e 5.000 pessoas,
foi estabelecido o minimo populacional de 5.000 pessoas para a formacdo de cada vizinhanga;
¢ Unidade geogrifica de contingéncia

Foram respeitados os limites de bairro, como unidade geografica de contingéncia para a
regionalizacdo, para proporcionar o uso de mais um nivel hierdrquico em fituros estudos
multinivel, devido a grande disponibilidade de dados dos sistemas de informacfo em satde
vinculados a essa unidade;

e (Critica visual por sobreposicao de camadas

Os recortes de vizinhanca resultantes foram avaliados criticamente por meio de
sobreposicdo de camadas em ambiente de SIG e observagdo visual dos limites impostos por
grandes barreiras geograficas: - rodovias, ferrovias; acidentes geograficos naturais como a
presenca de macicos, lagoas e ilhas.

Os poligonos, das unidades espaciais de vizinhanga, foram contrastados visualmente com a
presenca de barreiras geograficas existentes no territério, identificadas por meio de imagens de
satélite, de modo a garantir que as vizinhangas ndo as apresentassem no seu interior, mas
apenas nas suas bordas (por exemplo, uma grande avenida nio deveria cruzar uma vizinhanca,
pois consiste numa barreira geografica que “isola” a populacdo moradora em um dos seus
lados, daqueles que moram no lado oposto). Também foi analisada visualmente a presenca de
grandes contrastes evidenciados na forma da ocupag¢io urbana de diferentes padrdes sociais no
interior de cada bairro, que juntamente com a produgfo de mapas tematicos de indicadores
socioecondmicos, permitiu a verificacdo da adequacio dos limites das vizinhancas criadas. A
opglo de populagio minima de 5.000 habitantes mostrou-se mais adequada, jA que outras
alternativas ndo apresentaram boa distincdo, por exemplo, entre as areas de favela e seu

entorno versus as demais areas que compunham alguns bairros.
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RESULTADOS

Vizinhancas delimitadas e seu perfil socioecondémico

Os bairros que compdem o municipio do Rio de Janeiro contém um conjunto populacional
que varia entre 136 e 297.459 habitantes, e os setores censitirios entre 136 e 4.529 habitantes.

Do total de 158 bairros que compdem o municipio, quatro ndo apresentaram populacdo
minima de 5.000 habitantes e foram classificadas diretamente como quatro unidades de
vizinhanca: 1 — Grumari; 2 — Jod; 3 - Cidade Universitaria; e, 4 - Ilha de Paquetd. O nimero
médio de Vizinhangas por Bairro foi de cinco (mediana de 3,5) com variagio entre o minimo de
um e 0 maximo de 39.

O nimero médio de setores censitarios alocados em cada vizinhanca foi de 10 e variou
entre 0 minimo de um e o maximo de 36. O total populacional médio foi de 7.353,54 (dp 2.201,43)
e variou entre o minimo de 136 e o méaximo de 17.844. Além das excecOes, anteriormente
comentadas, houve cinco vizinhangas delimitadas com um conjunto populacional de menos de
5.000 habitantes, resultantes do método de classificacdo. A média de domicilios particulares
permanentes por vizinhanca foi de 2.269 (dp 758.75) e variou entre o minimo de 25 e 0 maximo de
6.072.

As vizinhancas construidas com base nos 10 indicadores apresentados totalizaram 800
unidades geograficas, enquanto as delimitadas com base em quatro indicadores compuseram 794,
ndo apresentando diferengas importantes na particdo interna dos bairros. Assim, optou-se pela
delimitagdo alcancada com o menor nimero de indicadores para o modelo final proposto formado
a partir dos indicadores socioeconémicos D1, H7, R8, R9. (Quadro 1). As ferramentas do Google
Earth™, de aproximagio e distanciamento de imagens, assim como de rotagio do ponto de visdo e
efeitos tridimensionais, aliadas ao conhecimento dos autores sobre a situacdo das areas que
compdem o municipio, permitiram a avaliacio dos limites geograficos das vizinhangas.

Na figura 1, é possivel observar a delimitacdo das vizinhancas em area selecionada da zona
sul da cidade. com destaque para a distribuicdo das favelas (4reas hachuradas), presentes em
algumas das vizinhangas. Utilizou-se para visualizacdo tematica a distribuicdo de categorias de
renda média padronizada (valores com a média centralizada em zero, de modo que os valores
negativos estio abaixo da média e os positivos estdo acima). Observa-se em geral que, os setores
censitarios regulares dispostos no entorno de setores irregulares (favelas), com padrio de renda

semelhante a estes, foram inseridos na mesma vizinhanga (situagio A, B e C, por exemplo).
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Na figura 2. & possivel observar que por meio do método proposto alcancou-se a
discriminacdo de diferentes perfis socioeconémicos, mesmo em conjunto de ocupacio irregular,
como no exemplo em destaque da area do bairro Rocinha, considerado homogéneo pela
administragio municipal, mas que foi partido em sete vizinhancas distintas. No quadro 2,
apresenta-se o perfil dos indicadores que caracterizam as sete vizinhancas delimitadas no bairro da
Rocinha.

Na figura 3, em destaque na area da Ilha do Governador, pode-se observar a contribuicio de
cada um dos quatro indicadores para a classificacdo e delimitacfo das vizinhancas. Dentro de cada
bairro (poligonos com linhas mais grossas) evidencia-se a delimitacio das vizinhangas (poligonos
de linhas mais finas) com a visualizacdo tematica da distribuicdo, em categorias, dos indicadores
utilizados no modelo final: média da renda mensal em salarios minimos (mapa A); média de anos
de estudo (mapa B); mimero médio de pessoas no domicilio (mapa C); e, proporcio de habitantes

entre zero e quatro anos de idade (mapa D).

Super-grupos socioecondmicos

O agrupamento de conjuntos de vizinhancas de perfil socioecondmico semelhantes, mesmo
que distantes geograficamente, permitiu a sintese do perfil dos indicadores em cinco Super-grupos:
1- nivel baixo em baixa densidade demografica (rural); 2 - nivel médio-baixo; 3 — nivel baixo em
alta densidade demografica (favela); 4 — nivel alto; e, 5 - nivel médio (Quadro 3).

Na figura 4, pode-se visualizar a distribuicdo espacial das vizinhancas resultantes do método
proposto (poligonos de linhas mais finas) e a insercio das mesmas nos Super-grupos
socioecondmicos (tema de visualizacdo). Assim, € possivel caracterizar os conjuntos de

vizinhangas que conformam o municipio do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

Dado os tamanhos relativamente grandes dos bairros, a heterogeneidade sociodemografica
tende a ser bastante acentuada. As unidades de vizinhan¢a delimitadas neste estudo possibilitaram
a diminuicdo desta heterogeneidade residencial e socioecondmica, separando adequadamente as
areas distintas que compdem cada bairro. O estabelecimento de um tamanho populacional minimo
permitiu menor variabilidade do contingente populacional entre as vizinhancas. Esses resultados,
provavelmente, minimizario os problemas decorrentes das unidades de areas modificaveis

(conhecidos como Modifiable Area Unit Problem) que ocorrem quando os atributos dessas areas e
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as relacdes entre eles podem ser influenciados pela grande variabilidade do tamanho e padrdo das
unidades aos quais eles sdo referidos”’.

A classificagdo de um setor censitario como de ocupacdo irregular & definida pelo fato de que
as areas ocupadas foram originalmente invadidas, ndo havendo um ordenamento prévio do modo
de ocupacdo e nio sendo de propriedade dos seus moradores (ainda que eles obtenham a
regularizacdo fundiaria, posteriormente). Setores contiguos as favelas t€m sofrido um processo de
desvalorizacdo crescente e, em muitos casos, do ponto de vista socioecondmico sdo muito
semelhantes aos setores irregulares*®***".

Conforme apresentado na figura 1, a composicdo das vizinhangas em relacdo as areas dos
setores mrregulares (favelas) mostrou-se bastante satisfatéria. Em algumas areas da zona sul do
municipio ha situacdes de grandes contrastes (situagdo D e E, por exemplo), com mudangas
abruptas no perfil residencial e socioeconémico entre diferentes setores censitarios. Nesses casos,
o método proposto alcancou boa discriminacdo entre esses diferentes padrdes. Em outras areas
(situacdo A e B, por exemplo), o entorno dos setores censitarios irregulares (favelas) apresentam
setores censitarios cuja ocupacdo ¢é regular, mas com populacdo de perfil socioecondmico
semelhante, sem mudanca do padrio populacional. Nessas situagdes, em que 0s grupos apresentam
o mesmo padrdo socioecondmico, foi possivel identificar essa semelhanca (continuidade), ja que
compuseram a mesma vizinhanca. Na medida em que nos deslocamos para a zona oeste do
municipio, essa situacdo se torna mais comum, diminuindo a presenca de areas de grande
contraste.

Outro exemplo da capacidade de discriminacio dos diferentes padrdes socioecondmicos das
vizinhancas foi a divisdo da favela da Rocinha, e 4reas semelhantes, que € um bairro com cerca de
60.000 habitantes, em sete vizinhangas distintas. Na figura 2, pode-se observar os limites das
vizinhancas e as diferencas no padrio de ocupacdo residencial que refletem as diferentes condicdes
socioecondmicas captadas pelos indicadores utilizados na defini¢io das vizinhancas. No quadro 2,
verifica-se o perfil dos indicadores que caracterizam cada uma das sete vizinhancas delimitadas no
bairro da Rocinha. Apesar de toda area do bairro ser composta por setores irregulares, observando-
se a figura 2 e quadro 2, percebe-se o quanto foi possivel diferenciar areas de ocupacio antiga, que
dispdem de melhor arruamento que permite acesso mais facil, daquelas de ocupagdo mais recente
que apresentam piores condicdes de saneamento e imoveis de condigdo mais precaria e menos
verticalizados, ou seja, areas distintas habitadas por moradores com diferentes padrdes de renda,
escolaridade, e com diferente concentracio de criancas e de pessoas nos domicilios.

Na figura 3, apesar de apresentar a distribuicdo dos indicadores de maneira simplificada em

apenas quatro categorias, permite observar a importancia de cada um dos quatro indicadores
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socioecondmicos utilizados para a delimitacio das vizinhancas. A contribuicdo de cada indicador,
isoladamente, & limitada para discriminar as diferentes composicdes internas dos bairros. Ao
considerarmos os quatro indicadores, no entanto essa capacidade é otimizada, originando a
partigio resultante dessa configura¢do conjunta que permitiu a distingdio das 794 vizinhangas.

Os indicadores de renda e escolaridade permitem a captacdo de diferentes dimensdes
socioeconémicas que exercem impactos distintos nas condi¢des de satide”', por isso ambos devem
ser considerados nos estudos das desigualdades sociais em safide. O niimero médio de pessoas no
domicilio, indicador de aglomeracfo, ¢ fundamental para a captacdo das condi¢des de vida da
populagio. Devido as mudangas nas variaveis pesquisadas por meio do censo demografico, ndo ha
mais a informacdo do nimero médio de habitantes por cOmodo, indicador tradicionalmente

T . - 46,47
utilizado para caracterizar a ocupacgio urbana™

, uma vez que os domicilios que compdem areas
com melhores condicdes sociais apresentam baixa densidade de habitantes por cdmodo, enquanto
os de piores condigdes tém maior densidade. Dessa forma, a média de habitantes por domicilio,
apesar de apresentar uma amplitude de variacio menor, mostrou-se adequada para diferenciar os
padrdes de densidade de habitantes no domicilio das &reas analisadas. Por Gltimo, a composico
etaria da populagdo, captada pela propor¢io de habitantes entre zero e quatro anos de idade, é
importante indicador demografico, com grande capacidade de caracterizar diferentes perfis sociais
em relacdo a renovacgdo e crescimento da populacdo que compde as areas urbanas, em especial de
paises em desenvolvimento como o Brasil.

Existe, em geral, consenso na literatura de que vizinhanca refere-se a unidades geogréficas de
tamanho delimitado, com relativa homogeneidade interna populacional e residencial, assim como
algum nivel de interacdo social e significado simbdlico para os seus moradores. Apesar do
crescimento da literatura explorando os efeitos de vizinhanga na safde, pouca atencdo tem sido
dada aos critérios e métodos de delimitacdo das vizinhancas. A capacidade de diferenciar as
desigualdades socio-espaciais, demonstrada pelos recortes de vizinhangas apreendidos por meio do
método proposto, permitira a realizacio de novos estudos sobre os reflexos das condigdes de vida
da populagio na satde.

Espera-se que a utilizacio das unidades espaciais de andlise de vizinhanca em estudos das
propriedades das caracteristicas de contexto, como o0s que vém sendo desenvolvidos no
PHDCN*em Chicago-EUA, possa ser implementada no Brasil. Caracteristicas socioecondmicas
das vizinhancas como a renda, escolaridade, composicdo etdria, racial/étnica, indices de
desigualdade, caréncia e abundancia, estio associadas com diversos desfechos de saﬁdezs, entre
eles a auto-avaliacio de saide’’ e com habitos de vida’’. Sinais de desordem fisica refletem a

. . - . = . r 52,53
deterioragiio do espago urbano e estdo associados a piores condicdes de satde™ ",
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Sobretudo, espera-se aprofundar o estudo de caracteristicas psicossociais do contexto de
vizinhangas e sua participacio na determinacio de desfechos de saiide. Caracteristicas do ambiente
social como coesdo e controle social, estabelecimento de redes, organizagdes e habitos de vida
prevalentes podem promover ou prejudicar a satde. A capacidade diferenciada das vizinhancas
para reforcar valores comuns dos residentes e a manutencdo de um efetivo controle social,
explicam variagdes nas taxas de violéncia em Chicago que ndo sdo atribuiveis somente as
caracteristicas demograficas individuais agregadas™. A eficAcia coletiva (combinacdo entre a
confianca matua e a intencdo de intervir para o bem comum) atua como mediadora dos efeitos da
estratificacio socioecondmica nas taxas de violéncia. O controle social informal e a eficicia
coletiva também podem ser generalizados para uma série de objetivos importantes para o bem-
estar das populacdes das vizinhangas''.

Paralelamente a este estudo, outro passo importante para o desenvolvimento das abordagens de
vizinhancas e satde, no Brasil, em especial no Rio de Janeiro, & o aprimoramento da capacidade de
georreferenciamento de dados sobre eventos de salide por meio de localizacdo pontual de
enderecos ou para unidade espaciais de setores censitdrios e de vizinhancas. Atualmente, a maior
parte das informagdes divulgadas sobre eventos de safide chega somente ao nivel de bairro ou
distrito. Iniciativas isoladas demandam grande esforco para o georreferenciamento em niveis
menores, o que limita a disponibilidade de dados de saude a estudos especificos'®. Esse quadro
deve mudar nos proximos anos, uma vez que o IBGE estd consolidando um cadastro de
logradouros que compdem todos os setores censitarios dos municipios com mais de 100 mil
habitantes e comprometeu-se a disponibiliza-lo, em breve, para uso em sistema de localizacio de
enderegos para setor censitario’ .

Cada vez fica mais clara a influéncia dos processos sociais na satde e ndo basta conformar
apenas um agregado populacional, se a unidade espacial de andlise desse agregado ndo for capaz
captar os processos sociais entre a populagio e seu local de residéncia. Somente considerando essa
premissa € que os processos sociais de organizacdo, pertencimento e identidade deixardo de ser
variaveis tratadas como “fatores de confundimento™ e poderio ser estudadas plenamente como
determinantes de condicoes de satde. A partir da utilizacio das unidades espaciais de vizinhancas
propostas para estudos de satde, serd possivel avaliar a sua adequacdo para o estudo de diferentes
eventos de salide, como por exemplo, a violéncia, doencas transmissiveis e mortalidade.

As unidades espaciais de vizinhanca apresentam propriedades cujo estudo ndo deve ser
realizado perdendo-se de vista sua insercio em escalas macro-determinantes. Conforme
demonstrado na figura 4, nessa proposta metodoldgica, os grupos populacionais foram agregados

em unidades espaciais de vizinhancas que estdo aninhadas em bairros. Os bairros estio inseridos
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num continum de niveis hierarquicos até niveis globais. A multiplicidade de diferentes niveis pode
ser relevante para algumas questdes de pesquisa. Os super-grupos, representam a particdo do
territério municipal de uma forma resumida a grandes grupos de vizinhangas, que expressam
outras possibilidades de agregacdo nas quais a contigiiidade espacial ndo ¢ importante. A
especificacdo de quais so os niveis relevantes para pesquisas especificas, é parte das definicdes
tedricas que precede a coleta de dados e as analises estatisticas''. Portanto, a escala de vizinhanga é
apenas uma das escalas, a mais proxima do nivel local, mas nem sempre serd a mais apropriada e,

principalmente, ndo ¢ a Ginica a contribuir para os efeitos contextuais sobre a saide’®.

CONSIDERACOES FINAIS

Concordamos com Ana Diez-Roux e colegas’ na constatacio de que a Epidemiologia é muito
sofisticada em medir caracteristicas de nivel individual, mas nio tdo sofisticada em medir padrdes
em conjuntos ecolégicos. Isso afeta seriamente a nossa capacidade de examinar efeitos
contextuais. Nesse estudo, apresentamos uma abordagem que minimiza os problemas relacionados
a heterogeneidade residencial entre areas, e maximiza a possibilidade de identificacio de
caracteristicas de contexto que permeiam os processos sociais dentro das vizinhancas.

Esperamos que o método de delimitacio de vizinhancas proposto, por ser tratar de um método
estruturado, baseado em dados e programas computacionais disponiveis, e que pode ser facilmente
reproduzido para outros municipios brasileiros e de outros paises, permita avancar nos estudos dos
diferenciais sociais intra-urbanos do contexto de moradia e suas implicacdes em diversos
desfechos de saide.

Destacamos que ndo hia um modo Unico de delimitagdo de vizinhangas. O método proposto é
uma das possiveis formas de diferenciar o espaco intra-urbano. Por meio dele foi possivel a
construgdo de unidades espaciais que integraram populacdes de perfis semelhantes e que estdo
geograficamente proximas. Essa abordagem pode ser utilizada e adaptada para diferentes
constructos dependendo do problema em estudo e do modelo teérico subjacente. Nesse caso,
podem ser alterados pardmetros como o nimero minimo de populacdo e os indicadores utilizados.

As vizinhancas devem ser identificadas e definidas através de um processo guiado por
objetivos especificos, pelo entendimento teérico de sua importancia em determinado contexto, e
que deve levar em consideracdo: 1 - a escala e unidades minimas de agregacio de dados coerentes

com o fendémeno a ser analisado; 2 - o impacto desejado; 3 - os elementos mais importantes para
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sustentar estratégias e acdes de saude; e, 4 - o conhecimento das dindmicas politicas, social e

N - L. 33
econOmica onde se da a vida local™.
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Figural. Vizinhancas conforme categoria de renda médistaliicido de setores irregulares em area da gohdo municipio do Rio de
Janeiro, 2000.
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Figura2. Limites de vizinhancgas (poligonos) sobre imagersatélite da area do bairro Rocinha, municipi®idode Janeiro, 2000.
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Figura 3. Mapas dos indicadores socioecondmicos utilizpaoa a classificacdo das vizinhangas, municipiRidale Janeiro, 2000.
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Figura 4. Distribuicdo espacial das vizinhancas delimitadiasites dos bairros e super-grupos socioecondsniawunicipio do Rio de
Janeiro, 2000.
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Quadro 1: Indicadores socioecondmicos dos setores censitarios para delimitacdo de vizinhancas,
municipio do Rio de Janeiro, 2000.

Codigo do
Indicador

Nome do Indicador*

Indicador

Indicadores demogrificos

Gl Populagao Populagao total em 2000
G2 Domicilio particulares Total de domicilios particulares permanentes
permanentes
D1 Populacao de 0 a 4 de idade* | Propor¢édo de populacido entre 0 ¢ 4 anos de idade
D2 Razio de dependéncia Razido entre a populacdo economicamente ativa
econdmica (de 16 a 65 anos) e a populacdo economicamente
inativa (de 0 a 15 anos e de mais de 65 anos de
idade)
D3 Homem/Mulher Razdo entre populacio total de homens e

populagdo total de mulheres residentes no setor
censitario

Indicadores das condi¢es de habitacdo dos domicilios™*

sm

H4 Saneamento inadequado Propor¢do de domicilios sem rede publica de
esgoto (sendo lancado em fossa séptica sem
escoamento, fossa rudimentar, vala ou sem
instalacfio sanitaria)

H5 Domicilios alugados Propor¢dio de domicilios com condicdio de
ocupacdo por aluguel

Hé Domicilios casa Proporg¢io de domicilios do tipo casa

H7 Habitantes/Domicilio * Niimero médio de habitantes por domicilio

Indicadores dos responsdveis pelo domicilio cada setor censitdrio***

RS Escolaridade média * Numero médio de anos de estudo dos
responsdveis

RO Renda meédia * Renda média dos responsdveis em saldrios
minimos

R10 Renda média maior que 20 Propor¢do de responsdveis com renda superior a

20 salarios minimos

* Indicadores util

izados no modelo final reduzido.

** Todas as proporcdes foram calculadas tomando-se como denominador o fofal de domicilios no setor censitario.
*%% As proporgdes foram calculadas tomando-se como base o fotal de responsdveis pelo domicilio no setor

censitario.
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Quadro 2. Caracteristicas socioecondmicas das sete Vizinhancas delimitadas que compdem
o0 bairro Rocinha, municipio do Rio de Janeiro, 2000.

Vizinhancas
Indicadores 15601 15602 | 15603 | 15604 | 15605 | 15606 | 15607
Populagdo 9.032| 11.008| 8.868| 8679 5977 | 7498 5.276

Domicilio particulares
permanentes
Proporcéo de pessoas
entre 0 e 4 anos *
Razdo entre
homens/mulheres
Razdo de dependéncia
econdmica

Propor¢io de
domicilios com
saneamento
inadequado
Proporgdo de
domicilios alugados
Proporcao de
domicilios tipo casa
Numero médio de
pessoas no domicilio *
Meédia de anos de
estudo *

Renda média em
salarios mimmos *
Propor¢do com renda
maior que 20 sm

2.978 3.449 | 2.645 2412 1.638 2.214 1.484
9,57 8,79 10,70 11,99 13.80 11.05 13.03
0.96 1.00 0.91 0.97 1.01 0.97 1.02

0,48 0,49 0,57 0,61 0,74 0,56 0,63

10.99 20.84 | 89.09 23.68 58.64 46.42 20.38

44,62 | 29,04| 1843 | 1849| 1492| 27.76| 18,57
38,01 | 73.25| 87.84| 92,14| 87.46| 6522| 9255
3,13 317 334 342 357 334| 3,46
509 499 493 424 4,10 4,13 4,00
235 2,00 231 254 252 217|357

0,40 0,24 0,05 0,20 0 0,08 0,07

* Indicadores utilizados no modelo final.
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Quadro 3. Caracteristicas socioecondmicas dos Super-grupos, municipio do Rio de Janeiro, 2000.

Categoria do Proporcio Numero Renda média | Proporcio Meédia de
Super-grupo de setores médio de em salarios de pessoas anos de
™) irregulars * pessoas no minimos* entre 0 e 4 estudo*
domicilio* anos*
1 -Nivel Baixo — | 1) 54 3797y|  3590310)| 530662 | 1151094 521079
Rural (36) ’ ) ’ ’ ’ ’ ) ’ ’ ’
2 - Nivel Médio —
i
Baixo (296) 9.76 (12.81) 3.46 (0.15) 5.41(2.86) 8.53 (1.54) 7.09 (0.93)
3 - Nivel Baixo —
ﬂ

Favela (136) 77.94 (21.45) 3.54(0.18) 344 (1.56) | 10.91(1.53) 5.36 (0.71)
?1‘1;)“’9' Ll 0.86 (3.27) | 2.70(032)| 19.85(33.48) | 4.01(0.93)| 1235 (0.88)
5 - Nivel Médio — -
Tradicional(207) 2.19(6.07) 3.13(0.20) 9.60 (6.14) 5.72(0.83) 9.46 (1.12)
Municipio (794) 19.69 (31.54) 3.28 (0.36) 8.33 (14.49) 7.67 (2.74) 8.12 (2.47)

* Nas celulas: media e desvio-padrio (entre parénteses).
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3.3 Caracteristicas da Vizinhanca e Auto-avaliacde Saude no Estudo Pro-Sadde: uma

abordagem multinivel

Ver o conteudo integral do artigo 3, a partir dgipa a seguir.
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ARTIGO 3

CARACTERISTICAS DA VIZINHANCA E AUTO-AVALIACAO DE SAUDE NO ESTUDO
PRO-SAUDE: UMA ABORDAGEM MULTINIVEL

NEIGHBORHOOD CHARACTERISTICS AND SELF-RATED HEALTH IN THE PRO-
SAUDE STUDY: A MULTILEVEL APPROACH

INTRODUCAOQ

A auto-avaliacio de saide (AAS) ¢ um indicador cada vez mais utilizado em
epidemiologia, particularmente porque a percepcdo negativa da propria saude prediz,
consistentemente, a mortalidade em adultos', o declinio funcional em idosos™, e mostrou-se
melhor preditor de mortalidade do que medidas objetivas do estado de satide®. As relacdes entre
caracteristicas individuais e a auto-avaliacio de salde tém sido alvo de varios estudos
internacionaisj, mas no Brasil ainda ha poucos estudos sobre o tema® -,

Dachs® relata que a classificacio do estado de safide varia de acordo com as
desigualdades socioecondmicas nas grandes regides do Brasil. Além das diferencas relacionadas
4 renda e raga ou cor da pele, as maiores variacdes estdo associadas ao nivel de escolaridade. De
acordo com dados da Pesquisa Mundial de Salde, no Brasil’, a sande auto-referida foi
consistentemente pior percebida entre mulheres e individuos mais velhos. Para mulheres, o nivel
educacional incompleto e a privacdo material foram os fatores que mais contribuiram para uma
pior percepcdo da saade. Ja para homens, além da privacdo material, os fatores relacionados ao
trabalho como o desemprego, o trabalho manual ou a presenca de incapacidade, foram
importantes determinantes.

Na ultima década, vertentes da pesquisa em ciéncias sociais e epidemiologia tém
investigado as conexdes entre os individuos e seu contexto de moradia. H4 muitas evidéncias de
que os niveis de sa(de individual variam entre contextos diversos, representados por vizinhancas,

0

bairros, estados e paises”. Além das caracteristicas individuais, aspectos relacionados a

.. C - 5 11
vizinhanca podem prejudicar ou promover a satide dos seus moradores™ .



A incorporacio dos desenhos de estudo de muiltiplos niveis na investigacio
epidemioldgica, tem permitido a avaliacdo simultdnea do papel desempenhado por fatores
contextuais e individuais na saude. Tanto as variacOes nos niveis ou modos de adoecer entre
individuos quanto aquelas que ocorrem entre grupos podem ser identificadas, assim como a
contribuicdo das caracteristicas individuais ou contextuais para estas variacdes. Além disso,
permitem distinguir efeitos contextuais (entre grupos) e efeitos composicionais (intra grupos)'” .

A influéncia das caracteristicas de contexto na auto-avaliacdo de salde tem sido pouco
estudada"®. No Brasil, até onde foi possivel verificar, nenhum estudo multinivel sobre este tema
foi divulgado. Em estudos conduzidos em outros paises, efeitos contextuais de vizinhanga na
auto-avaliacdo de satide tém sido encontrados mesmo apos ajuste por caracteristicas individuais
como idade, raca/etnia, renda, educacdo, classe social, ou condicio de saide. As diversas
dimensdes de caracteristicas da vizinhanca comumente investigadas podem ser categorizadas em
socioeconémicas (nivel de renda e escolaridade, indices de desigualdade)'”, fisicas (aparéncia,

poluicdo, infra-estrutura de servigos)'™'®

17,189

e psicossociais (processos sociais que atuam na
organizacdo das vizinhancas) . De um modo geral, piores condicdes socioeconomicas do
ambiente afetam negativamente a satide, aumentando a chance de auto-avaliacdo de satde
ruim"®. Mesmo aplicando diferentes indicadores socioecondmicos, 4reas mais carentes, com
menos riqueza, ou com maior desigualdade de renda, contribuem para pior auto-avaliacdo de
saide®®. £ importante notar que a desigualdade socioecondmica reflete aspectos distintos dos
niveis de renda absoluta e que seu impacto na auto-avaliacdo de salde é ainda mais importante
onde a pobreza absoluta é relativamente rara. Em paises como a Suécia, onde a populagéo possui
melhores niveis de renda e nfio ha pobreza extrema, os indicadores de desigualdade de renda so
marcadores mais sensiveis dos diferenciais socioeconémicos do que, por exemplo, a renda média
da vizinhanga®'. As caracteristicas do ambiente fisico (sinais de desordem fisica como pichagdes,
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falta de iluminacdo, lixo acumulado nas ruas) e as caracteristicas psicossociais (como capital
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social™, eficacia coletiva ou coesdo social™, também contribuem na determinacdo da auto-

avaliacio de sainde, ainda que com menor intensidade do que os indicadores

: et 26.2
socioecondmicos' %%

. Na Inglaterra e Escocia, aspectos fisicos e sociopoliticos do ambiente
como altos niveis de desemprego, baixo acesso a transporte privado, baixa qualidade do
ambiente fisico e baixo engajamento politico apresentaram associacdo com pior auto-avaliacio
de sande™*.

Por meio de estudo multinivel de variaveis latentes, Franzini e cols.”® testaram um
modelo de equacdes estruturais para explicar as relacdes entre indicadores econdmicos e as

multiplas dimensdes da organizacfo fisica e social de vizinhancas, assim como os mecanismos



pelos quais essas caracteristicas influenciam na auto-avaliacio de saitde. Os resultados obtidos
permitiram evidenciar que fatores socioecondmicos como a pobreza da vizinhanca apresentam
efeitos diretos na auto-avaliacdo de satde, além de efeitos indiretos, mediados por diferentes
aspectos psicossociais e fisicos do ambiente, como capital social, apoio social, percep¢io de
discriminacdo racial, clima de medo e desordem social e fisica. Estes resultados corroboram o
modelo proposto por Wen e cols.”’ que destaca, ainda, a importancia de incluir entre as
caracteristicas socioecondmicas investigadas, medidas dos niveis de educacdo da vizinhanca,
além dos niveis de renda, ja que esses indicadores captam diferentes aspectos das condigdes
socioecondmicas que podem apresentar impactos distintos na auto-avaliacio de satde individual.

Simultaneamente 4 definicdo de fatores relacionados & auto-avaliagdo de satde, &
necessaria a definicdo da unidade de analise espacial de referéncia das caracteristicas contextuais
que serdo investigadas. A escolha da unidade espacial de andlise é um aspecto critico que pode
influenciar os resultados do estudo, uma vez que a identificacio de associacdes entre
determinadas caracteristicas contextuais e desfechos definidos em nivel individual depende da
escala de investigacfo, assim como a prevaléncia dos eventos varia entre diferentes escalas.
Apesar de o termo vizinhanca ser amplamente utilizado para denominar unidades espaciais de
analise, estas podem variar desde setores censitirios e suas agregacdes, dreas de correio e
distritos, até municipios e estados, todas baseadas em recortes politico-admiuistra‘[ivosl0. Pouca
atencdo tem sido dada a necessidade de que o recorte de vizinhanga escolhido, alem de delimitar
uma unidade espacial de analise, deve permitir a apreensdo dos processos sociais que se pretende
investigar, configurando também uma unidade social de analise. Nesse sentido, além da relativa
homogeneidade interna populacional e residencial, & importante que sejam consideradas as
dindmicas politica, social e econdmica, e o nivel de intera¢do social entre os moradores.

Para aprofundar o conhecimento sobre a participacdo de caracteristicas contextuais de
vizinhan¢a na determinacio da saude referida em uma populacio de adultos brasileira, este
estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre indicadores individuais e contextuais e a
prevaléncia de auto-avaliacdo de saiide ruim referida pelos participantes do Estudo Pro-Sande,
buscando responder as seguintes questdes: 1 - Quanto da variagdo na auto-avaliagio de salde
pode ser atribuido ao nivel de vizinhanca, antes e depois de levarem-se em consideracido os
fatores socioecondémicos e demograficos individuais?; 2 - Que efeitos as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas das vizinhancas apresentam na auto-avaliacdo de satde depois

de consideradas as caracteristicas individuais?
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METODOLOGIA

Populacio em estudo

Os dados individuais sdo oriundos da primeira fase de coleta de dados do estudo Pro-
Saide (1999), uma coorte de funcionarios de uma universidade localizada no Rio de Janeiro®.
Dentre os 4.030 participantes (cerca de 91% da populacdo elegivel), este estudo selecionou 3.054
individuos residentes no municipio do Rio de Janeiro, que responderam a pergunta sobre auto-
avaliacdo de saude e tiveram seu endereco de residéncia georreferenciado.

O local de residéncia de cada participante foi georreferenciado para unidades espaciais de
vizinhanca utilizando-se o programa de enderecos “SISLOC”, no Laboratério de
Geoprocessamento do Departamento de Informacdes em Saude - DIS/CICT/FIOCRUZ. Os
locais de residéncia dos participantes distribuiram-se em 621 vizinhancas, dentre as 794 que
compdem o municipio.

As unidades de vizinhanca utilizadas neste estudo sdo unidades espaciais de referéncia
para as caracteristicas de contexto, que foram delimitadas pelo método de agregacdo SKATER
(Spatial K luster Analisys by Tree Hedge Removal)’® e construidas a partir da agregacdo de
setores censitarios que compdem a cidade do Rio de Janeiro. Apresentam a propriedade de serem
relativamente homogéneas internamente e heterogéneas entre elas no que diz respeito a
indicadores demograficos, socioecondmicos € de condi¢cdes de moradia, selecionados do censo
demografico de 2000. Os limites destas vizinhancas respeitam as grandes barreiras geograficas
presentes no territorio carioca e os limites de bairro, conforme metodologia desenvolvida por

Santos e cols.’".

Varidveis analisadas
Variavel dependende

A variavel dependente foi a auto-avaliacdo de saide, obtida a partir de resposta a
pergunta: “De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o
seu proprio estado de saude?”, cujas op¢des foram: muito bom, bom, regular ou ruim. Para fins
de anilise as respostas foram reagrupadas em duas categorias: auto-avaliagdo de salde ruim
(regular e ruim) e boa (boa e muito boa).
Variaveis independentes individuais

Foram analisadas caracteristicas individuais demograficas (sexo, idade, raca/cor segundo
categorias no padrio utilizado pelo IBGE e situacdo conjugal), socioecondmicas (escolaridade e

renda familiar per capita em unidades de Salario Minimo - SM), habitos relacionados a saide



(realizagio de atividade fisica, tabagismo, Indice de Massa Corporal -IMC), e doenca cronica
referida (considerada presente caso o participante tenha referido que alguma vez foi informado
que tinha hipertensdo arterial, ou diabetes melitus, ou enfisema pulmonar, ou bronquite crénica,
ou alguma forma de reumatismo).
Varidveis independentes do contexto de vizinhanca

Foram investigadas duas dimensdes das caracteristicas de vizinhanca de residéncia,
construidas a partir de informacdes do censo demografico de 2000:
1 — Condicdes de moradia: indicada pelo nimero médio de moradores por domicilio; e,
2 — Situacdo socioecondmica: definida por meio da renda nominal média dos responsaveis pelos
domicilios (em unidades de salario minimo - SM — R$ 151,00), categorizada em tercis, e a média

do nimero de anos de estudo completos dos responsaveis pelos domicilios.

Modelos de Anilise

Inicialmente procedeu-se a analise por meio de modelo de regressdo logistica nio
hierarquico para as varidveis de nivel individual. Nessa etapa, as variaveis foram analisadas em
conjunto no modelo e aquelas que ndo apresentaram significancia estatistica em nivel de 95% de
confianca, nfo foram incluidas no modelo final Posteriormente, realizaram-se andlises por meio
de modelos hierarquicos, nos quais os 3.054 individuos compuseram as unidades de primeiro
nivel e as 621 vizinhancas, as unidades do segundo nivel. O modelo logistico de interceptos
aleatérios foi usado para analise das respostas binarias da auto-avaliagio de sande®.

A variabilidade do desfecho atribuida ao nivel contextual de vizinhanga foi avaliada por
meio do Coeficiente de Particio da Varidncia (CPV), obtido a partir do modelo logistico
hierarquico ajustado somente pelo intercepto (modelo vazio). Posteriormente, as caracteristicas
de vizinhanca foram sucessivamente incorporadas ao modelo. Depois de mantidas as variaveis
contextuais que apresentaram significdncia estatistica em nivel de 95% de confianca, os grupos
de variaveis individuais definidos segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas, e de
habitos relacionados & satide e doenca cronica, foram progressivamente incorporados, permitindo
o ajuste dos pardmetros estimados para as caracteristicas de vizinhanca pelas caracteristicas
individuais. As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata® 9.1 ¢ o mapa, no
MapInfo® 7.5%*



RESULTADOS

A prevaléncia de auto-avaliacdo de satde ruim foi de 14% para homens e 19% para
mulheres. As maiores prevaléncias de auto-avaliacdo de saiide ruim foram observadas entre
participantes do sexo feminino, com mais de 50 anos de idade, de raca/cor diferente da branca,
com renda per capita menor do que 4 SM, escolaridade igual ou menor do que 1° grau completo.
A situacdo conjugal apresentou-se de modo distinto entre homens e mulheres. A situacdo de
casado, para homens, e a de separadas ou viuvas, para as mulheres, apresentou maior prevaléncia
de AAS ruim. Em relacdo aos habitos de vida relacionados a saide, as maiores prevaléncias de
AAS ruim foram identificadas entre participantes que ndo realizavam atividade fisica, fumantes e
com IMC maior de 30. Também os participantes que referiram doenca cronica apresentaram
maior prevaléncia de AAS ruim. Em relacdo as categorias do nivel de renda da vizinhanca, as
maiores prevaléncias de auto-avaliacdo de saide ruim foram encontradas entre moradores de
vizinhangas no tercil inferior de renda (Tabela 1).

No mapa 1, pode-se observar a distribuicdo de residéncias dos participantes do estudo nas
suas respectivas vizinhanc¢as no municipio do Rio de Janeiro. Ha uma grande variabilidade do
nimero de participantes em cada vizinhanca, com média de 10 individuos por vizinhanca.

Na tabela 2, apresenta-se o resumo das estimativas dos pardmetros do componente
aleatdrio dos diferentes modelos de regressdo multinivel. No modelo “vazio™ (1), que considera
apenas a variabilidade do desfecho atribuida & distribuicdo das respostas individuais (1° nivel)
nas unidades espaciais de vizinhanga (2° nivel), observa-se que pequena por¢do da varidncia
(3.5%) pode ser atribuida ao nivel das vizinhancas. As variacdes entre as vizinhancas ndo foram
estatisticamente significativas no modelo vazio, nem apés a incorporacdo de caracteristicas das
vizinhancas e ajuste pelas caracteristicas individuais. Ao incorporar a renda média da vizinhanca
(modelo 2) a variacfo atribuida & vizinhanca baixou para 0,2% e a partir do modelo 3. que
incluiu a média do nimero de pessoas por domicilio na vizinhanca, tornou-se irriséria. O niimero
médio de anos estudos na vizinhanca ndo foi incluido por ndo ter apresentado significincia
estatistica.

Na medida em que as caracteristicas de vizinhanca e os grupos de caracteristicas
individuais foram incorporados ao modelo, houve melhoria da capacidade de explicacdo da
variabilidade geral da auto-avaliagdo de satde, principalmente relacionada a inclusdo dos

componentes individuais.
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Na tabela 3, sfo apresentados os resultados dos parimetros fixos dos modelos com as
razdes de chances (OR) estimadas para cada uma das varidveis incluidas nos modelos, e seus
respectivos intervalos de 95% de confianga.

No modelo 2, observou-se que o nivel de renda média da vizinhanca apresentou
associacdo com a auto-avaliacdo de saGde ruim. Tanto os moradores de vizinhancas de tercil de
renda baixo, quanto os moradores de vizinhancas com tercil de renda médio, tiveram maior
chance de referirem sua satide como ruim do que aqueles de vizinhanga de nivel renda superior
(96% e 68%, respectivamente). No modelo (3), observa-se que moradores de vizinhancas com
média de pessoas por domicilio maior do que 3, tiveram chance 166% maior de referirem sua
saide como ruim, do que aqueles de vizinhanca com média de pessoas/domicilio mais baixa.

No modelo 4, ao incorporar-se 0 grupo de caracteristicas demograficas individuais foi
incorporado, evidencia-se uma discreta reducdo nas chances de AAS ruim associados as
variaveis de contexto, devendo-se notar que a associacdo de AAS com nivel de renda media de
tercil baixo da vizinhanca perde significiAncia estatistica. Neste modelo ndo foi incluida a
situacfo conjugal por ndo apresentar associagdo bruta com o desfecho, considerando-se um nivel
de significAncia de 5%. No modelo 5, foram incluidas as caracteristicas socioecondmicas
individuais de escolaridade e renda que apresentaram importante impacto nos demais
coeficientes de associacdo estimados, tanto para as caracteristicas de vizinhanca, quanto para as
variaveis demograficas individuais.

No modelo 6, o grupo de habitos relacionados & satide e doenca cronica foi incorporado,
de modo que todos os grupos de caracteristicas individuais foram considerados, permitindo o
ajuste dos coeficientes estimados das caracteristicas de vizinhanga pela composicdo das
caracteristicas individuais. Optou-se por manter as categorias de idade para ajuste das demais
caracteristicas, apesar de ndo terem apresentado associacdo com o desfecho em um nivel de
significincia de 5%. A partir desse modelo completo, observou-se que as mulheres apresentaram
chance 48% maior do que os homens, e aqueles de raca/cor preta tiveram chance 35% maior do
que os de cor branca, de avaliarem sua saiide como ruim. Pessoas com niveis de renda individual
entre 2 e 4 SM, apresentaram chance 35% maior de referir saide ruim em relago aquelas de
renda superior (4 a 6 SM). Chama atencdo o grande aumento de chances de satde ruim
apresentado por individuos de nivel escolar de 1° grau incompleto, quase cinco vezes mais alta,
em relacdo ao de nivel escolar pds-graduado (categoria de referéncia). Também aqueles com
primeiro grau completo tiveram chance 76% maior de referir sua saide como ruim. Todos
indicadores de habitos relacionados 4 saide e doenca cronica apresentaram associacdo com o

desfecho. Individuos que apresentam doenca cronica (OR=3.,46), com obesidade
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(IMC>=30Kgm” - OR=2,00), fumantes (OR=1,65) e ex-fumantes (OR=1,47), e que nio realizam
atividade fisica (OR=1.60) apresentaram maiores chances de referir sua saide como ruim em
comparacdo com as categorias de referéncia.

Apds o ajuste pelas caracteristicas individuais, as caracteristicas de vizinhanca tiveram a
mtensidade das associag@es com a auto-avaliacdo de salde atenuada.

Esses achados sugerem que individuos com caracteristicas individuais semelhantes
apresentam chances distintas de referirem sua satde como ruim, dependendo das caracteristicas
da vizinhanca onde residem. Consideradas todas as caracteristicas individuais investigadas,
aqueles que residem em vizinhanca de perfil contextual de renda no tercil médio, tém chance
34% maior de apresentar auto-avaliacdo de satde ruim do que aqueles que residem em
vizinhanca de renda no tercil superior. Nesse mesmo sentido, vizinhancas onde os domicilios
apresentam um grande nimero de pessoas (maior do que a média de 3 pessoas/domicilio),
aumentam em 50% a chance dos seus moradores apresentarem auto-avaliacio de satde
ruim.Chama atencio o fato do tercil inferior de renda média da vizinhanca ndo mostrar diferenca
na chance dos seus moradores de referir sua satde como ruim, em relagdo ao tercil superior de
renda média (referéncia) a partir do ajuste pela média do mimero de moradores por domicilios na
vizinhanca (Modelo 3) e pelas caracteristicas individuais (Modelos 4, 5 e 6).

No quadro 1, pode-se verificar a distribuicdo da média de renda individual e das demais
caracteristicas de vizinhanga de acordo com as diferentes categorias do nivel de renda das
vizinhancas. Observa-se que individuos da populacdo em estudo, que moram em vizinhancas de
nivel inferior de renda, apresentaram média de renda individual maior do que a média de renda
da sua vizinhanca. O mesmo nio acontece nas outras categorias de renda da vizinhanca.
Individuos desse estudo que moram em vizinhancas de nivel de renda médio e superior possuem

renda individual média menor do que a média de renda da sua vizinhanca.

DISCUSSAQ

Esse estudo apresenta evidéncias de associacdo entre fatores contextuais de vizinhanca e a
auto-avaliacio de saude, mesmo apds ajuste por diversas variaveis individuais. Vale notar,
entretanto, que a grande parcela da variabilidade da AAS encontra-se no nivel individual,
restando menos de 4% a ser atribuida para o contexto de vizinhanca, conforme definido neste
estudo. Quando o modelo foi ajustado somente pelo conjunto das caracteristicas individuais, a

variabilidade atribuida ao nivel de vizinhanca é menor do que 1% (modelo nio apresentado).
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Primeiramente, em modelos sem variaveis de nivel individual, as caracteristicas de nivel
de renda da vizinhanca e a média de moradores por domicilios na vizinhanca apresentaram forte
associacdo com a auto-avaliacdo de satde. Na medida em que foram sendo incorporados os
grupos de caracteristicas individuais, essas associa¢des foram sendo atenuadas, Ainda assim, as
associagOes entre as caracteristicas de vizinhanca e AAS permaneceram significativas mesmo no
modelo completo que incluiu as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de habitos
relacionados a saiide e doenga crénica individuais.

No modelo completo encontrou-se forte relacdo entre o nivel de renda e escolaridade
individual, sexo e raga/cor e a aufo-avaliacio de saide. Também os indicadores de habitos
relacionados & saude e doenca crénica apresentaram-se significativamente associados a auto-
avaliacdo de satde. Todas estas variaveis tém sido amplamente descritas como determinantes da
AASEL:G.

As estimativas de razdo de chances mostraram uma variacdo significativa na auto-
avaliacdo de satde relacionada ao nivel de renda e 4 média do nimero de moradores por
domicilio das vizinhancas, que nio pode ser totalmente explicada por fatores individuais
composicionais, incluindo renda individual per capita, escolaridade, idade, sexo, raca/cor e
hébitos relacionados & saide e doenca croénica individuais.

A auto-avaliacdo de satde € um indicador do nivel de saGde individual fortemente
relacionado a caracteristicas individuais. Conforme estudos de revisdo*”, diversas
investigacdes demonstraram que a participacio de caracteristicas socioecondémicas contextuais
na determinacdo da auto-avaliacdo de satde individual €, relativamente, pequena, diferentemente
de outros desfechos de saiide como, por exemplo, aqueles relacionados  violéncia. De qualquer
forma, apds o ajuste por uma série de caracteristicas individuais, hd evidéncias de que
caracteristicas socioeconomicas e de condicdo de moradia das vizinhancas apresentam efeitos
independentes na auto-avaliacio de saide.

Efeitos semelhantes, relacionados ao impacto da proporc¢io de riqueza e da desigualdade

de renda de vizinhancas na chance de individuos referirem satide ruim, foram encontrados em

21,2536 ~37
! a

estudos realizados na cidade de Chicago . enquanto em Amsterdd’’, a renda média da
vizinhan¢a ndo mostrou associacdo significativa com a auto-avaliacdo de satde.

Uma das criticas a validade de resultados obtidos por meio de estudos multinivel na satde
seria a existéncia de tendéncia na literatura de atribuir as diferencas contextuais na satde a

335

fatores individuais composicionais “omitidos Nesse estudo, varias dimensdes das
caracteristicas individuais foram incorporadas aos modelos multinivel permitindo o ajuste de

modo abrangente, incluindo-se habitos relacionados 4 satde e doenga cronica, muitas vezes ndo
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2338 - s
% Neste sentido, deve-se considerar a

considerados em investigacdes sobre o tema
possibilidade de que, nas analises aqui realizadas, tenha ocorrido até uma excessiva atenuagéo da
associacdo entre fatores contextuais e AAS, justamente devido a inclusdo de caracteristicas
individuais de habitos relacionados A saiide e presenca de doenca crdnica, cuja dimensdo de
mensuracio correlata no nivel de vizinhanca ndo foi considerada neste estudo, e que
provavelmente representam instincias de determinagdo proximal, elas mesmas parcialmente
determinadas for fatores do contexto social®.

A influéncia de fatores contextuais no desenvolvimento de habitos individuais que podem
favorecer ou prejudicar a saiide, ja esta bem estabelecida, principalmente aqueles relacionados ao
fumo, atividade fisica, e a padrdes de alimentacio. De um modo geral, maiores niveis de
caréncia e desigualdade nas areas de moradia estdo associados a habitos de dietas ndo saudaveis,
ao fumo, sobrepeso e obesidade, e inatividade fisica®®. Também alguns fatores contextuais, como
a coesdo e apoio social, sdo importantes mediadores do papel tanto de caracteristicas
socioecondmicas contextuais quanto individuais, na determinacdo dos desfechos de satide. Ha
evidéncias de que caracteristicas psicossociais da vizinhanca podem mediar o efeito negativo de
ser portador de doenca crdnica, atenuando o impacto dessa condicdo, na avaliacdo da satde
individual como ruim*’. Vérios estudos relatam efeitos significativos de indicadores de processos
sociais, de caracteristicas fisicas do ambiente e de caracteristicas contextuais percebidas como
potenciais mediadores no mecanismo de associacdo entre as caracteristicas socioecondmicas do
contexto e a auto-avaliagio de sande’’*>?*7%*! Neste estudo, a restricio das dimensdes
contextuais de vizinhanca investigadas aos fatores socioeconémicos e de condi¢cdo de moradia,
pode ter acarretado em subestimacio do componente contextual de variacio da auto-avaliacio de
saide, uma vez que caracteristicas fisicas e psicossociais da vizinhanc¢a nfo foram investigadas e,
potencialmente, sua contribuicdo na variacdo da auto-avaliacdo de saiide poderia estar sendo
atribuida aos habitos relacionados & satde individuais.

Os resultados evidenciados de que o nivel de renda da vizinhanca esta associado com a
auto-avaliacio de satde ruim, apesar de ndo apresentarem um gradiente crescente do nivel
inferior ao médio, apds o ajuste pelas caracteristicas individuais, sdio consistentes com outros
estudos**’. De um modo geral, 4reas com niveis socioecondmicos mais baixos, apresentam pior
infra-estrutura fisica e de servicos que se caracteriza por pouca oferta de servigos, entre os quais
os de salde, baixa disponibilidade de transporte piblico e de areas de lazer.

Avalia-se que o padrido apresentado pela populacio em estudo, que se mostra distinto da
populacio geral que compdem as vizinhancas, estd contribuindo para que o fato de ser morador

de uma vizinhanca de nivel inferior de renda ndo acarrete maiores chances de referir sua satde
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como ruim, uma vez ajustadas as demais caracteristicas individuais e contextuais. Consideramos
que a populagdo desse estudo, que reside em vizinhancas de baixo nivel de renda, tem uma
insercdo socioecondmica melhor do que a populacdo carioca residente em areas pobres em geral.
Por tratar-se de uma populacio de trabalhadores de universidade, todos estdo inseridos no
mercado de trabalho, sdo assalariados e usufruem uma estrutura institucional que oferece direta
ou indiretamente, alguns beneficios sociais que nfo sdo disponiveis a parcela significativa da
populacdo de suas vizinhancas. Soma-se a isso. o fato de que alguns estudos evidenciam que a
populagdo de baixa renda pode apresentar expectativas menores em relacio a sua saude e pode
avaliar seu estado de satide como melhor do que a populagdo de niveis de renda mais alto™.

Neste estudo, optou-se pelo agrupamento da auto-avaliacio de saide em duas categorias
para analise com base na revisdo de investigacdes sobre o tema, na qual a grande maioria
analisou a variavel dependente em forma dicotdmica. Esta decisdo favorece a comparacdo dos
resultados obtidos nesse estudo com os demais ja publicados, mas reduz potencialmente a
informatividade completa da pergunta original, que foi obtida numa escala ordinal. Entretanto,
estudos que analisaram esse desfecho como variavel ordinal, em comparacdo com o modelo para
desfecho binario, ndo evidenciaram diferencas relevantes nas estimativas dos coeficientes das
variaveis independentes estudadas™.

A auto-avaliacdo de satde mede a percepcdo que os individuos possuem sobre sua
situacdo de saude e pode estar correlacionada as expectativas pessoais em relacdo a satde. Essas
expectativas podem apresentar alguns problemas em paises em desenvolvimento, como Brasil,
onde individuos de baixa renda tendem a referir menos sua sadde como ruim devido a o fato de
apresentarem expectativas menores em relacio i safide™ **. Entretanto, os preditores da auto-
avaliacdo de saude individual, investigados nesse trabalho, se apresentaram em intensidade e
direcdo esperadas, de modo coerente com as evidéncias ja consolidadas por outros
estudog2! 264045

As medidas dos componentes aleatorios nos modelos multinivel fornecem informacdes
sobre a porcio de variacdo global do desfecho que pode ser atribuida as areas de moradia,
permitindo o ajuste de estimativas estatisticas mediante a identifica¢do de cluster de individuos
dentro das areas®. De modo complementar, as estimativas dos componentes fixos permitem
identificar as relacOes entre caracteristicas especificas tanto do nivel de vizinhancas quanto do
nivel individual e o desfecho em questdo®’: a auto-avaliagio de sande.

Nesse trabalho, ainda que a variancia total da auto-avaliacio de safiide individual nfo

tenha sido explicada de forma importante pelo nivel contextual de vizinhang¢a, houve associagio
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significativa entre as caracteristicas socioecondmicas e de condicio de moradia das vizinhancas e

a auto-avaliagdo de saide ruim, mesmo depois de consideradas as caracteristicas individuais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da avaliacdo subjetiva do estado de salde, por ser uma medida simples e de
facil afericdo, contribui para analises dos efeitos das desigualdades socioecondmicas, tanto de
nivel individual quanto contextual, na situacdo de saiide. No entanto, também a investigacdo de
indicadores da situagdo de saude mais robustos, por meio da pesquisa de desfechos de satde
objetivos, de morbidade e mortalidade, & importante para o avango na compreensao de como o0s
efeitos da estrutura socioecondmica da vizinhanca afetam outros desfechos de satde.

Esse estudo foi conduzido numa populacio especifica, cujo perfil € distinto da populacdo
em geral, na medida em que todos participantes encontram-se empregados e uma proporcio
consideravel encontra-se em categorias de renda individuais mais altas e de nivel de escolaridade
alto (graduados e pos-graduados). Dessa forma, a validade das evidéncias encontradas restringe-
se a populagdes com perfis semelhantes a esse. Avalia-se que a participacdo dos fatores
contextuais de vizinhanca na determinacéio da auto-avaliacdo de sailde pode estar subestimada,
em relacdo & populacdo geral do municipio.

O nGmero de individuos, participantes do estudo Pro-Satde, alocados em cada
vizinhanga, ndo segue a logica da garantia da representatividade da populacdo residente em cada
uma das vizinhangas, uma vez que nio € uma amostra de base populacional. H4, também, uma
grande variabilidade do nimero de participantes em cada vizinhanca. Apesar dessa limitagio,
esse estudo apresentou importante avango em relacdo a capacidade de apreensdo da contribuicio
dos fatores contextuais na saude dos participantes do Pré-Satde. Em estudo anterior realizado
por Tassinari e cols.”, ao investigar fatores contextuais determinantes da auto-avaliacio da saide
oral, a variabilidade relacionada ao nivel contextual de bairro desapareceu ao ajustar o modelo
por fatores individuais, e as caracteristicas contextuais nio apresentaram associa¢do com o
desfecho estudado. Os bairros que compdem a cidade do Rio de Janeiro delimitam populacdes

P!, Essa

muito heterogéneas do ponto de vista socioeconémico e de nimero muito varive
heterogeneidade dificulta a discriminagdo dos fatores contextuais uma vez que provoca a
regressdo, das medidas desses fatores, a média, diluindo o impacto das associacdes que por
conseqiiéncia ficam subsumidas. O uso da vizinhanga como unidade contextual de andlise, por se

tratar de unidade espacial que agrega populagdes de perfil coletivo mais homogéneo, tanto do
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ponto de vista socioeconémico quanto em tamanho populacional, permitiu a apreensio das
associacdes dos fatores contextuais e a auto-avaliacdo de satde.

Os efeitos contextuais de caracteristicas socioecondmicas na satde tém sido investigados
em diversos macro-niveis. Dada a complexidade das condigdes de vida nos grandes centros
urbanos € fundamental que se amplie a investigagdo dos impactos de fatores contextuais na saide
no nivel intramunicipal.

Os resultados obtidos nesse estudo estimulam a pesquisa dos mecanismos que vinculam
as caracteristicas socioecondmicas a saiude. Aléem da participagio de determinantes
socioecondmicos, indicadores das dimensdes fisica e psicossocial das vizinhangas devem ser
investigados. Também a ampliacio da investigacdo de caracteristicas de contexto baseadas em
variaveis integrais e ndo apenas naquelas derivadas de censos populacionais, podera contribuir
para melhor apreensdo de caracteristicas contextuais. Espera-se que em pesquisas futuras seja
possivel aprofundar o estudo do modo como, por exemplo, a qualidade do ambiente de moradia,
os recursos disponiveis na vizinhanca e a organizacdo social dos moradores, podem afetar

desfechos de sande.
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Tabela 1. Prevaléncia de auto-avaliacio de salde ruim segundo caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas, de hdbitos relacionados a sande e doenca cronica individuais e socioecondmica de
vizinhanca, Estudo Pro-Sauide, Rio de Janeiro, 1999.

Numero total de participantes Prevaléncia AAS ruim
Caracteristica Masculino (N) Feminino (N)  Masculino (%) Feminino (%)
Sexo 1272 1782 14,1 19,1
Idade (anos)
20a29 199 177 10,5 8,5
30a39 489 671 11,0 13,4
40a49 420 676 15.7 20,7
50a49 131 217 22,1 38,7
Mais de 60 33 41 27.2 203
Raca/cor
Branca 730 971 12,2 12,2
Preta 373 465 18,2 26,
Parda 140 303 12,9 28,0
Amarela 29 43 13,8 30,2
Situacio conjugal
Casados 866 982 15,7 18,4
Separados/viuvos 135 424 10.4 24,5
Solteiros 271 376 10,7 14,9
Renda per capita em salarios minimos
Mais de 6 518 802 12,0 12,3
4a6 283 437 11,0 16,9
2a4d 289 359 18.0 26,5
Menos de 2 182 184 18,7 39,7
Escolaridade
Poés-graduacio 140 326 7.1 10,4
Universitario completo 336 555 122 9.0
2° grau completo 509 590 12,0 20,0
1° grau completo 209 226 20.6 35,0
1° grau incompleto 78 85 30,8 70,6
Atividade fisica
Sim 676 795 10,7 15,4
Nio 596 987 18,0 214
Tabagismo
Nunca fumou 770 1153 11,0 16,7
Ex-fumante 233 293 17.6 225
Fumante atual 260 336 20,0 24,7
Indice de Massa Corporal (IMC)
Menos de 25 Kg/m?* 502 945 11,0 13,2
25 229,99 kg/m? 551 526 13.4 18,1
30 kg/m? ou mais 219 311 22,8 39,0
Doenca cronica referida
Nio 886 1147 9,1 9,2
Sim 386 635 254 37,2
Nivel de renda da vizinhanca
Tercil superior 382 631 12,8 11,3
Tercil médio 432 586 14.4 21,3
Tereil inferior 458 565 14,8 25,7
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Mapa 1. Distribuicio dos participantes do Estudo Pré-Safide (1999) nas vizinhancas de
residéncia (2000).
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Tabela 2. Parimetros de varidncia e erro padrdo dos diferentes modelos de regressdo multinivel, para
prevaléncia de auto-avaliacdo de saide como ruim, Estudo Pro-Saude (1999) e vizinhancas do
municipio do Rio de Janeiro (2000).

Modelos Varidncia Ermropadrio CPV  Log likelihood

Modelo 1 Sem varidveis do nivel de vizinhanga e sem  0,1140 (0,0814) 0,0346 - 139231

“Vazio” varidveis do nivel individual

Modelo 2 Renda média da vizinhanga 0.0073 (0,0724) 0,0022 - 1377.45

Modelo 3 Renda media e média de pessoas por domicilios >0,0001 - - - 1360,93
da vizinhanca

Modelo 4 Renda e pessoas por domicilios da vizinhangae >0,0001 - - - 1295, 59
variaveis demograficas* do nivel individual

Modelo 5 Renda e pessoas por domicilios da vizinhanga e  >0,0001 - - - 1255, 74
varidveis demograficas* e socioecondmicas**
do nivel individual

Modelo 6 Renda e pessoas por domicilios da vizinhanca e >0,0001 - - -1151,78

varidveis demograficas*, socioecondmicas** e
de héabitos relacionados & sabde/doenca
cronica*** do nivel individual

* Demograficas: sexo, idade, raca/cor.

** Socioecondmicas: renda familiar per capifa e escolaridade.

**k Habitos relacionados a saude: atividade fisica, IMC, tabagismo; e, Doenca crénica (HAS, diabetes, doenca
pulmonar crénica e/ou reumatismo).
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saude ruim, Estudo Pro-Saude (1999), vizinhancas do municipio do Rio de Janeiro (2000).

Tabela 3. Estimativas dos pardmetros fixos dos modelos multinivel de regressdo para auto-avaliacio de

Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo § Modelo 6
somente renda com renda todas as varidveis todas as variaveis todas as
média da média e média  de vizinhanca e  de vizinhanca e variaveis de
Caracteristicas vizinhanca de pessoas por variaveis variaveis vizinhanca e
domicilio na demograficas demograficas e todas as
vizinhang¢a individuais socioecondmicas variaveis
individuais individuais
OR  IC95% OR IC95% OR IC95% OR 1C95% OR  IC95%
Nivel de Vizinhanca
Renda media
3° tercil - superior | 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00
2° tercil - médio |1.68* 1,31-2.15 1.41* 1.09-1.82 1.37* 1.06-1.79 1.26 0.96-1.65 1.34* 1.01-1.78
1° tercil - inferior |1.96* 1.53-2,50 1.33* 1.00-1.75 1.22 0.91-1.63 1.03 0.77-1.39 1.08 0.80-1.47
Pessoas/domicilio 2.66% 1,80-3.76 2.35% 1.64-3.35 1.58* 1.09-2.30 1.50* 1,02-2.23
Nivel Individual
Sexo
Homem 1.00 1.00 1.00
Mulher 1.44% 1,17-1.47 1.64* 1.32-2,03 1.48* 1,18 -1.85
Idade (anos)
20-29 1.00 1.00 1.00
30a39 1.23 0.83-1.81 1.17 0.79-1.74 0.89 0.60-1,35
40 a 49 1,94* 1,32-2,85 1,53* 1,03-2,27 0.86 0.56-1,32
50a49 4.02% 2.65-6.12 1.52* 1.61-3.93 1.19 0,73-1.92
Mais de 60 3.40* 1,82-6,34 1,70 0,87-3,33 0,78 0,39-1,59
Raca/cor
Branca 1.00 1.00 1.00
Preta 1,77* 1,41-2,23 1.46* 1,15-1,85 1,35*% 1,05-1,73
Parda 1.48*% 1,12-2.96 1,19 0.89-1.60 1.05 0,77-1.43
Amarela 1.88* 1.05-3.37 1.41 0.82-2.76 1.40 0.74-2.63
Renda per capita (SM)
Mais de 6 1.00 1.00
4a6 1.05 0.,79-1,40 1.02 0,76-1.37
2a4 1.41% 1.07-1.86 1.35*% 1.01-1.81
Menos de 2 1.35 0,97-1.88 1.30 0,92-1.83
Escolaridade
Pos-graduacio 1.00 1.00
Universitario completo 1.08 0.73-1,59 1.10 0.74-1.64
2° grau completo 1.50* 1,03-2.18 1.34 0.91-1.98
1° grau completo 2.22% 1,50-2.41 1.76* 1.13-2.75
1° grau incompleto 5.46* 3,30-9,02 4,83* 2,84-8,20

Doenca cronica
Nao
Sim
Atividade fisica
Sim
Nao
Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante atual
IMC (Kg/m?)
Menos de 25
25 a 29,99
30 ou mais

1,00
3.46% 276435

1.00
1.60* 1,29-1,99

1.00
1.46* 1,11-1,94
1.65*% 1,27-2,15

1,00
0.98 0.76-1.27
2,01* 1,53-2,64

* Estimativas significativas ao nivel de p<0,05.



Quadro 1. Distribuicdo de varidveis selecionadas conforme tercis de nivel de renda das vizinhancas,

Estudo Pro-Saunde, 1999.

Caracteristica Caracteristica Contextual de Vizinhanca
Individual

Nivel de renda Renda per Renda nominal Nomero meédio de | Anos de estudo dNeuma:Ii{::im:r?tl:s
das vizinhancas capita em SM* média em SM* pessoas/domicilio* completos* partieip =

por vizinhanca
3° Tercil - Superior 7.4(54) 15.3(5.8) 2.9(0.3) 11.6 (1.3) 13.2(12,3)

5.6 (4.5 7.5(1,2 3.1(0.3 9.4 (1,7 9.1 (6,8
2° Tercil - Médio 5) (1.2) ©.3) &7 ©:8)
1° Tercil - Inferior 4.2 (3.5) 3.8(L.1) 3.3(0.3) 7.4(1,3) 6.7 (4,7)
Total 5.7 (4.7) 8.9(5.9) 3.1(0.3) 9.4(2,3) 9.7 (9.0)
* Nas celulas sdo apresentadas: a média e o desvio padrdo (entre parénteses).
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4. ASPECTOS ETICOS

A fase do projeto que foi desenvolvida com basedados secundarios de condi¢cbes sécio-
econdmicas, ndo envolve diretamente os usuériosidtamas de saude e a populacédo geral. No
censo demografico, s6 ha acesso as informac¢desadodado, ou seja, das informacbes agregadas
por setor censitario, sem identificacdo das residén Aléem disso, a divulgacdo de indicadores &
realizada de forma agregada em micro areas (vizg#® identificadas durante o projeto, sendo
garantido o direito de sigilo dos cidad&os.

Na fase onde foram utilizados dados do estuddRtimle, o protocolo da fase 1 do estudo foi
aprovado pelas Comissdes de Etica da UERJ e doithloBlmiversitario Pedro Ernesto, no que
tange a minimizacdo dos riscos potenciais para asicipantes, a natureza voluntaria da
participagdo, as garantias de confidencialidade idBsmacgfes obtidas, e aos procedimentos

relacionados ao consentimento informado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos trés artigos componentes dessa tpsege-se apreender as principais
consideragOes expostas a seguir.

Com base na revisao de artigos publicados no pedntie 1995 e 2005, evidenciou-se que
houve um crescimento importante de estudos mudtirde fatores envolvidos na determinacao da
AAS, acompanhado da ampliagdo das dimensfes deaduies de contexto investigados e do
aprofundamento da complexidade dos modelos teéridgsassociacdes encontradas entre as
caracteristicas de contexto e a auto-avaliacdaultes nos estudos revisados, corroboram a hipétese
de que o contexto de moradia influencia a saudeithal. Piores condigcbes socioeconémicas do
ambiente afetam negativamente a saude, aumentactange de AAS ruim. Todos os estudos,
embora tenham utilizado diferentes indicadoresesgmtaram resultados que mostram associacao
neste mesmo sentido. Areas mais carentes (medids ipelices GP, CNI, Towsend), com menos

riqgueza, com maior desigualdade de renda, contritpeaa uma pior AAS.
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Além dos niveis de renda da vizinhanca, a degigdal socioeconémica também exerce
impacto importante na AAS. Os resultados sugerem iqdicadores de desigualdade refletem
aspectos socioecondmicos distintos daqueles egpl@sspela renda absoluta. Outra questédo
importante € o fato de que em paises onde a poabspéuta é relativamente rara, a caréncia relativa
torna-se mais importante para analisar os impatgdstores socioeconémicos na saude. Por outro
lado, no Brasil e paises em desenvolvimento, veisdde caréncia absoluta ainda sdo importantes
marcadores contextuais da saude individual. A pm@cédo da dimensdo das caracteristicas fisicas e
de infra-estrutura do ambiente, assim como da di&psicossocial dos processos sociais coletivos
€ recente. Os resultados desses estudos mostraeampgsar de que em menor intensidade do que o
impacto dos indicadores socioeconémicos, as cafstatas fisicas (como desordem fisica da
vizinhancga) e as caracteristicas psicossociaias@ies contextuais importantes na determinacao da
AAS. Os aspectos fisicos e sociopoliticos do antbiefietam de forma diferenciada a AAS de
homens e mulheres. Para as mulheres, o impactacatasteristicas fisicas e psicossociais da
vizinhanga na AAS é maior. Algumas, mas nem todaseacteristicas fisicas estudadas do contexto
de vizinhancga, estiveram associadas a AAS e podenmdicadores importantes que devem servir
de foco para o planejamento acdes e intervencosaldie publica.

Em relacdo as fontes de informacao para medidzadesteristicas de contexto, observa-se
gue a maior parte dessas caracteristicas foi medjgtir da agregacao de respostas individuais.
Apesar desta, ser uma forma facil de obtencdo ddidee € importante que haja um
aprofundamento da investigacdo das propriedadessatas ao nivel ecoldgico (coletivo). As
caracteristicas de contexto envolvidas nos prosesdetivos sdo propriedades distintas da soma de
medidas individuais. Muitos estudos de efeitos al®#exto na salude tendem a serem direcionados
pela disponibilidade de dados, permanecendo na@®stie medidas globais de circunstancias
materiais derivadas de censos ou outras pesquigagapionais. Maior atencdo a conceituacao,
operacionalizacdo, e a mensuracao direta de cesdicies especificas do ambiente social e material
gue afetam a saude deve ser desenvolvida visamdfuagar os estudos de efeitos de contexto.

Os recortes territoriais para delimitacdo de whédageogréficas de analise foram muito
diversos, dificultando a comparabilidade dos resigs apresentados. Em parte, a diferenca entre a
magnitude das associacdes encontradas deve-séatofaso de diferentes unidades espaciais de
analise de caracteristicas de contexto (setoresit@eas, vizinhancas, estados) e de diferentes

escalas de representacdo (pais, estados ou cidatiea) questdo central para pesquisadores e
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formuladores de politicas publicas, dado o espatdrpossibilidades de definicdo de vizinhanca, &
identificar qual a melhor maneira de definir asdadies de vizinhanca para embasar estudos,
programas e intervenc¢des. Claramente, ndo ha umeiraainiversal de delinear a vizinhanga como
uma unidade. Entretanto, vizinhancas devem setifidadas e definidas através de um processo
guiado por objetivos especificos, pelo entendimedrtico da importancia da vizinhangca num
contexto particular. Tal abordagem precisa conaider escala e o impacto desejado, com a
identificacdo de quais elementos sdo os mais i@p@$ para sustentar estratégias e agdes de saude

dirigidas, e pelo conhecimento das dinamicas palisocial e econémica onde se da a vida local

Alternativamente aos bairros que possuem tamametstivamente grandes e cuja
heterogeneidade sociodemografica tende a ser bastmentuada, as unidades de vizinhanca
delimitadas neste estudo possibilitaram a dimiricda heterogeneidade residencial e
socioecondémica, separando adequadamente as argasasli que compdem cada bairro. O
estabelecimento de um tamanho populacional miniemmigiu menor variabilidade do contingente
populacional entre as vizinhancas. A composicadovidashancas em relacdo as areas dos setores
irregulares (favelas) mostrou-se bastante satr&atém algumas areas da zona sul do municipio ha
situacbes de grandes contrastes, com mudancastabmp perfil residencial e socioeconémico
entre diferentes setores censitarios. Nesses caso€todo proposto alcancou boa discriminacao
entre esses diferentes padrdes. Em outras areasfoono dos setores censitarios irregulares
(favelas) apresentam setores censitarios cuja Qaapé regular, mas com populacdo de perfil
socioeconémico semelhante, sem mudanca do padf@dapmnal. Nessas situacdes, em que 0S
grupos apresentam o mesmo padrdo socioecondmicqossivel identificar essa semelhanca
(continuidade), j& que compuseram a mesma vizirghang

Existe, em geral, consenso na literatura de quehanca refere-se a unidades geograficas de
tamanho delimitado, com relativa homogeneidadenatgopulacional e residencial, assim como
algum nivel de interagdo social e significado siliebopara os seus moradores. Apesar do
crescimento da literatura explorando os efeitogiziehanca na saude, pouca atencéo tem sido dada
aos critérios e métodos de delimitacao das vizigdmnA capacidade de diferenciar as desigualdades
sécio-espaciais, demonstrada pelos recortes dehez¢cas apreendidos por meio do método
proposto, permitira a realizacdo de novos estuddsesos reflexos das condicdes de vida da

populacdo na saude.
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Esperamos que o método de delimitacdo de vizinksapiggoosto, por ser tratar de um meétodo
estruturado, baseado em dados e programas comgnascdisponiveis, e que pode ser facilmente
reproduzido para outros municipios brasileiros @ukeos paises, permita avancar nos estudos dos
diferenciais sociais intra-urbanos do contexto deagia e suas implicacdes em diversos desfechos
de saude. Sobretudo, espera-se aprofundar o ed¢udaracteristicas psicossociais do contexto de
vizinhancas e sua participacdo na determinacaesifechos de saude. Caracteristicas do ambiente
social como coesdo e controle social, estabeletimeéa redes, organizagfes e habitos de vida
prevalentes podem promover ou prejudicar a saudda ez fica mais clara a influéncia dos
processos sociais na saude e nao basta conform@aasapm agregado populacional, se a unidade
espacial de andlise desse agregado ndo for captaz oa processos sociais entre a populagéo e seu
local de residéncia. Somente considerando essdgsi@® que 0S processos sociais de organizacao,
pertencimento e identidade deixardo de ser vasavatadas como “fatores de confundimento” e
poderdo ser estudadas plenamente como determimentemdicOes de saude. A partir da utilizacdo
das unidades espaciais de vizinhancas propostasepardos de saude, serd possivel avaliar a sua
adequacao para o estudo de diferentes eventoside, s@omo por exemplo, a violéncia, doengas
transmissiveis e mortalidade.

Destacamos que ndo ha um modo Unico de delimitde&dzinhancas. O método proposto €
uma das possiveis formas de diferenciar o espata-urbano. Por meio dele foi possivel a
construcdo de unidades espaciais que integraramlgodies de perfis semelhantes e que estao
geograficamente proximas. Essa abordagem poddilssada e adaptada para diferentes constructos
dependendo do problema em estudo e do modelo de8tibjacente. Nesse caso, podem ser

alterados parametros como o numero minimo de pgfula os indicadores utilizados.

Quanto aos modelos multinivel analisados, essgl@sipresenta evidéncias de associacao
entre fatores contextuais de vizinhanca e a aubag@do de saude, mesmo apos ajuste por diversas
variaveis individuais. Vale notar, entretanto, gqugrande parcela da variabilidade da AAS encontra-
se no nivel individual, restando menos de 4% aat#suida para o contexto de vizinhanca, no
modelo “vazio”, e quando ajustado somente pelo wunj das caracteristicas individuais a
variabilidade atribuida ao nivel de vizinhancanf@nor do que 1%.

Primeiramente, em modelos sem variaveis de nidigual, as caracteristicas de nivel de

renda da vizinhanca e a média de moradores porcid@msina vizinhanca apresentaram forte
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associacdo com a auto-avaliacdo de saude. Na memidpie foram sendo incorporados 0s grupos
de caracteristicas individuais, essas associagdas fsendo atenuadas, Ainda assim, as associacdes
entre as caracteristicas de vizinhanca e AAS pezosaam significativas mesmo no modelo
completo que incluiu as caracteristicas demogmfisacioeconémicas e de habitos relacionados a
saude e doenca crbnica individuais.

No modelo completo encontrou-se forte relacdo eotreivel de renda e escolaridade
individual, sexo e raga/cor e a auto-avaliacdo a@édes. Também os indicadores de hébitos
relacionados a saude e doenca crbnica apresensarasignificativamente associados a auto-
avaliacdo de saude. As estimativas de razdo decehanostraram uma variacao significativa na
auto-avaliacdo de saude relacionada ao nivel d#garena média do niumero de moradores por
domicilio das vizinhancas, que ndo pode ser totatieneexplicada por fatores individuais
composicionais, incluindo renda individyagr capitg escolaridade, idade, sexo, raca/cor e habitos
relacionados a saude e doenca crénica individuais.

As medidas dos componentes aleatorios nos modeltisivel fornecem informacdes sobre
a porcao de variacdo global do desfecho que padatsieuida as areas de moradia, permitindo o
ajuste de estimativas estatisticas mediante aifidagéio declusterde individuos dentro das areas.
De modo complementar, as estimativas dos compaérts permitem identificar as relacdes entre
caracteristicas especificas tanto do nivel de h@igas quanto do nivel individual e o desfecho em
questdo: a auto-avaliacdo de saude. Nesse tralad@tioa, que a variancia total da auto-avaliacdo de
saude individual ndo tenha sido explicada de fameortante pelo nivel contextual de vizinhancga,
houve associacdo significativa entre as caradtasssocioecondmicas e de condicdo de moradia
das vizinhancas e a auto-avaliacdo de saude rugsmm depois de consideradas as caracteristicas
individuais.

Esse estudo foi conduzido numa populacao espedtfiga perfil € distinto da populacdo em
geral, na medida em que todos participantes ermorde empregados e uma proporgcao
consideravel encontra-se em categorias de rendédudis mais altas e de nivel de escolaridade
alto (graduados e pos-graduados). Dessa formdidad@ das evidéncias encontradas restringe-se a
populacdes com perfis semelhantes a esse. Avaljaise participacdo dos fatores contextuais de
vizinhanca na determinacdo da auto-avaliacdo ddespdde estar subestimada, em relacdo a

populacao geral do municipio.
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Os resultados obtidos estimulam a pesquisa dosnisewas que vinculam as caracteristicas
socioecondmicas a saude. Além da participacao end@antes socioecondmicos, indicadores das
dimensoes fisica e psicossocial das vizinhancasnideser investigados. Também a ampliacdo da
investigacdo de caracteristicas de contexto baseadavariaveis integrais e ndo apenas naquelas
derivadas de censos populacionais, podera contrgaria melhor apreensdo de caracteristicas
contextuais. Espera-se que em pesquisas futurapassivel aprofundar o estudo do modo como,
por exemplo, a qualidade do ambiente de moradiaseosrsos disponiveis na vizinhanca e a

organizacao social dos moradores, podem afetagctess de saude.
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ANEXQO A. Ficha de Leitura dos Artigos Revisados.

Artigo Nimero: Autores:

Periédico:

Local do estudo:

1.Delineamento:

Ano de publicacéo:

Lingua:

2.Desfecho Estudado:

3.Populagéo/ Amostra:

4.Escala de andlise/Area Geogréfica (quantidade):

5.Indicador de Vizinhanga $.Categorias de exposi¢cao

7.Fontes de dados/periodo
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8.Caracteristicas Individuais:

9.Modelo de analise:

10.Resultados ( efeitos de contexto apés analise conjunta/multinivel):

a.Proporcédo da b.Proporcéo da c. Variaveis contextuais no d. Direcéo (+/-)e
variabilidade variabilidade explicada modelo final magnitude da
explicada pelo 2° pelo 2° nivel ap6s associacao
nivel (modelo nulo) ajuste (v.individuais) (coeficiente)

11. Qualidade do estudo:

Observacgoes:




