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RESUMO

Introducdo. O conceito de capital social refere-se aos recursos aos quais individuos ou
associacfes humanas tém acesso através de suas redes sociais. Estudos realizados na ultima
década apontam para uma associacdo positiva entre maior capital social e melhores
indicadores de saude. Embora, a literatura sobre o tema aponte que percepg¢des de seguranca
possuem um papel relevante sobre as redes de capital social, ainda ndo esta claro se elas
atuam sobre as associacdes entre capital social e os resultados de salde, 0os mecanismos
indiretos, nos quais a percepcao de seguranca atuaria como mediadora ou moderadora sobre
essas associacdes, ainda carecem de maiores investigacdes. Nesse sentido, pesquisas que
abordem o tema podem corroborar para o entendimento do efeito das percepgdes sobre as
associacOes entre o capital social e desfechos de salde. Objetivos. Analisar se as percepcdes
de seguranga na vizinhanga de residéncia atuam como mediadoras ou moderadoras na
associacdo entre o capital social e a hipertensdo. Métodos. Foram usados os dados da
primeira (2008-2010) e da segunda (2012-2014) etapa de coleta de dados do Estudo
Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-Brasil é uma coorte multicéntrica,
composta por 15.105 funcionrios publicos, ativos e aposentados, de ambos 0s sexos e com
idades entre 35-74 anos vinculados a seis diferentes instituicbes de ensino e pesquisa
brasileiras. As variaveis de interesse foram capital social, coesdo social de vizinhanca e a
percepcdao de seguranca em relacdo a vizinhanca de residéncia, todas analisadas no nivel
individual, e a hipertenséo arterial. Devido a natureza distintas dos indicadores de capital
vizinhanca individual (coesao social) e capital social individual (via Resource generator) foi
elaborado um modelo para cada tipo de medida de capital social - usando-se 0 mesmo

conjunto de variaveis. Para analisar a influéncia da percepcdo de seguranca em relagdo a



vizinhanca de residéncia sobre a associacdo entre capital social e hipertenséo foi utilizada a
analise de caminhos (Path Analysis). Resultados. As analises estatisticas ndo mostraram
evidéncias de que a seguranca percebida exerce influéncia sobre a seguranca percebida néo
exerce influéncia sobre as associacgdes entre o capital social e a hipertensdo. No modelo onde
o capital social individual foi utilizado, néo foi identificada associacéo entre o capital social e
hipertensdo ( -0,01; p=0,26), e a escolaridade exerceu um importante efeito moderador sobre
o capital social (0,25; p<0,00). Ja no modelo onde a coeséo social foi empregada, também nao
foi constatada a associacdo entre coesédo social e hipertenséo ( -0,01; p=0,12), e a percepgéo
de mobilidade foi a variavel com maior efeito moderador sobre a coesdo social (0,20;
p<0,00). Em ambos os modelos, a idade foi a varidvel com maior efeito moderador sobre a
hipertensdo (0,29; p<0,00). Conclusdes. A percepcdo de seguranca em relacdo a vizinhanca
de residéncia nas associacOes entre as medidas de capital social e a hipertensdo, na analise
longitudinal, sugerindo que dominio de seguranca em relacdo a vizinhanca de moradia usado
no presente estudo, talvez, ndo seja 0 mais adequado para analisar o fendmeno. Por isso,

novos estudos sdo necessarios para se verificar se o evento se repete.

Palavras-Chave: Capital social; Vizinhanga; Resourse Genenerator; hipertensdo arterial;

Estudos Multicéntricos.



ABSTRACT

Introduction: The concept of social capital refers to resources to which individuals or human
associations have access through their social network. Studies performed in the last decade
point to a positive correlation between bigger social capital and better health markers. Even
though literature about the theme suggests that perception of safety has a relevant role in the
social capital networks, it is not clear yet, if they act on the correlations between social capital
and health markers. The indirect mechanisms in which the perception of safety would act as a
mediator or moderator on these correlations need further investigation. In this sense, research
that approaches the issue can corroborate the understanding of the effect of perceptions about
the interconnection between social capital and health outcomes. Objectives: To analyse if
perceptions of safety in the neighborhood of residence act as mediators or moderators in the
correlation between social capital and hypertension. Methods: Data from the first (2008-2010)
and the second (2012-2014) stages of the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA - Brazil)
were used. The ELSA-Brazil is a multicentred cohort composed of 15.105 civil servants,
active or retired, of both sexes and within the age range from 35 to 74 years, from six
different Brazilian teaching and research Institutions. The variables of interest were social
capital, neighborhood social cohesion and the perception of safety regarding the
neighborhood of residence, all of which were analyzed on an individual level, and arterial
hypertension. Due to the distinctive nature of the markers of individual neighborhood capital
(social cohesion) and individual social capital (via Resource Generator) a model for each type
of social capital measure was developed using the same set of variables. To analyze the
influence of perception of safety in the neighborhood of residence on the correlation between

social capital and hypertension, the Path Analysis was used. Results: The models have shown



that perceived safety does not influence social capital and hypertension correlations. In the
model in which the individual social capital was used, there was no association between social
capital and hypertension identified (-0,01; p=0,26) and the level of education exerted an
important effect on social capital (0,25; p<0,00). In the model in which social cohesion was
employed, no association between social capital and hypertension was identified either (-0,02;
p=0,12) and the perception of mobility was the variable with the biggest moderator effect
over social cohesion (0,20; p<0,00). In both models, age was the variable with the biggest
moderator effect on hypertension (0,29; p<0,00). Conclusion: In longitudinal analysis, the
perception of safety regarding the neighbourhoods of residence in the associations between
the measures of social capital and hypertension suggests that the safety domain concerning the
neighborhoods of residence used in this study perhaps is not the most adequate to analyse the

phenomenon. Therefore, further studies are necessary to verify if the event repeats itself.

KEYWORDS: Social capital; neighborhood; Hypertension; Resourse Genenerator; Cohort

Studies; Multicenter Studies as Topic.
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1. INTRODUCAO

Estudos mostram que a intensa urbanizacdo ocorrida nas ultimas décadas,
especialmente entre os anos 1950 e 2000, exerceu um impacto direto sobre a saude dos
residentes das areas urbanas em diversas partes do mundo (WHO, 2015; BERNABE-ORTIZ
et al., 2016). A urbanizacdo é a principal responsavel pelas expressivas transformacdes nos
padroes de morbimortalidade - caracterizada pela reducdo na incidéncia de doencas
infecciosas e pela elevacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (WALDMAN, 2015;
BERNABE-ORTIZ, et al., 2016). Ademais, o rapido crescimento das cidades — muitas vezes
ndo planejado e ndo sustentavel — promoveu ndo somente o deslocamento das pessoas do
meio rural para o urbano, mas também modificou o lugar e o carater dos conflitos sociais
(HOFELMANN et al., 2013; ADLAKHA, 2016; HIPP & BROWNSON, 2016). E nesse
cenario marcado por intensas modifica¢fes sociais e de expressiva desigualdade social que a

violéncia urbana surge como um problema de saude publica (PERES, RUOTTI, 2015).

Atualmente, qualquer pessoa que viva em um grande centro urbano possui uma
percepcdo mais ou menos definida sobre o conceito de violéncia decorrente do conjunto de
experiéncias de vitimizacdo vivenciadas por meio da exposicdo direta ou indireta proveniente
de amigos e familiares e das informacdes transmitidas pela midia (PERES, RUOTTI, 2015).
Essas experiéncias tém assumido papel de destaque na sociedade brasileira, uma vez que o
aumento da criminalidade e sua utilizagio como discurso politico e social tém sido
relacionados ao aumento dos sentimentos de medo e inseguranga em parcela significativa da
populacéo brasileira (CALDEIRA, 2000; BORGES, 2013). Com o intuito de entender mais
profundamente os efeitos que uma elevada percep¢do de inseguranca teria sobre a saude,

muitos estudos tém usado a vizinhanca de residéncia como unidade contextual de analise,
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dado que ela detém elementos fisicos e sociais plausivelmente capazes de afetar o modo como

o individuo percebe o0 ambiente, bem como a satde de seus residentes (DIEZ-ROUX, 2010).

Desse modo, a analise da literatura que relaciona a influéncia da percepcdo de
seguranca tendo em vista a vizinhancga de residéncia a salde demonstra que, embora diversos
estudos apontem para uma associagdo positiva entre melhores percepcdes de seguranga em
relacdo a vizinhanca de residéncia e desfechos de salde (CLARK et al., 2009; HALE et al.,
2013; MEYER et al., 2014, MEYER, CASTRO-SCHILO, AGUILAR-GAXIOLA, 2014), os
mecanismos indiretos, nos quais a percep¢do de seguranca atuaria como mediadora ou

moderadora, ainda carecem de maiores investigagoes.

Por essa razdo, a fim de analisar mais detalhadamente o papel das percepcdes de
seguranca em relacdo aos crimes ocorridos na vizinhancga de residéncia e como tais fatores
incidem sobre a salde, o presente estudo investiga se tais percepg¢des interferem na associagdo
entre capital social no nivel individual e, mais especificamente, na incidéncia de pressao
arterial elevada. O capital social foi selecionado devido ao seu papel relevante em outras
analises, mormente na compreensdo de como o local de moradia pode afetar a saude das
pessoas (CARPIANO, 2006), e a pressdo arterial foi escolhida como variavel desfecho devido

a sua relacdo coma a percepcao de seguranca.

Isto posto, este estudo inicia-se com o embasamento teérico dos termos capital social e
percepcdo de seguranca, conceituando-os e apresentando um panorama com 0s principais
pontos de debate, bem como as diferentes formas de sistematizacdo aplicadas nos estudos
envolvendo ambos os temas. Em seguida, verifica-se como a percepcdo de seguranga pode
estar associada ao aparecimento e desenvolvimento da hipertensdo e a influéncia do capital

social sobre esta percepcdo de seguranca e sobre a hipertensdo. Na secdo referente a
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abordagem metodoldgica, sdo apresentados a técnica estatistica utilizada neste trabalho, uma
descricdo mais detalhada do ELSA-Brasil e 0 modelo tedrico adotado para o desenvolvimento
desta pesquisa. Por fim, sdo enunciados os resultados da anélise e procede-se a discussao

acerca dos principais resultados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CAPITAL SOCIAL

1.1.1. Definicdes, niveis e componentes do capital social.

Desde que o capital social emergiu como um conceito proeminente das ciéncias
sociais, h&d mais de trés décadas, seus construtos tém estado sob crescente escrutinio em
diferentes dominios disciplinares. Embora, intuitivamente, muitos estudiosos desde a
Antiguidade até o século XX j& tenham apontado em seus textos para a importancia das
conexdes sociais humanas de maneira similar as opinides atuais, somente a partir dos
trabalhos de Pierre Bourdieu, James Coleman, Robert Putnam e Nan Lin esse construto

passou a atrair a atencdo da comunidade cientifica (HYYPPA, 2010)

O progressivo interesse pelo conceito de capital social, com sua apropriacdo por
diferentes areas — e, consequentemente, com a ado¢do de linhas tedrico-metodologicas
diversas para retrata-lo —, impediu a existéncia de uma definicdo Unica e universalmente
aceita. Ainda que o capital social possa variar ligeiramente em suas defini¢cGes, a maioria
delas inclui, de modo geral, aspectos associados as estruturas das conexdes sociais e a forma
como as pessoas percebem seus vinculos sociais e a elementos relacionados as redes sociais,
as normas de reciprocidade e & confianca generalizada e/ou particularizada entre os individuos

gue comp6em uma dada rede social (LIN, 1999; FERLANDER, 2007).

Importante ressaltar que, embora uma parcela consideravel dos principais teoricos
do tema considere a rede social um elemento fundante para o capital social (BOURDIEU,

1986, WOOLCOOK, 1998; LIN, 1999; PUTNAM, 2000; FERLANDER, 2003), muitos
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estudiosos chamam a atencdo para 0s aspectos cognitivos do capital social, argumentando que
sem as normas de reciprocidade e de confianca a rede entraria em colapso (PUTNAM, 1993;
WELLMAN & FRANK, 2001). Em linhas gerais, as redes sociais podem ser particionadas
em trés componentes: a parte mais estrutural corresponderia ao elemento que da forma a rede
de capital, a interacdo entre os individuos estaria relacionada a um segmento comportamental
e, por fim, as normas de reciprocidade, valores e confianca das pessoas em relagdo a rede
social estariam ligadas a aspectos mais subjetivos ou cognitivos do capital social

(FERLANDER, 2007).

A primeira conceituacdo tedrica contemporanea sobre capital social foi
desenvolvida pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu em Le capital social: notes
provisoires (1980), obra na qual analisou como a classe social e outras formas de
desigualdades sdo socialmente produzidas. Para Bourdieu, o capital social compreende o
“somatorio dos recursos reais, potenciais e acessiveis, presentes em uma rede durdvel de
relagdes mais ou menos institucionalizadas de reconhecimento mutuo” (BOURDIEU 1986, p.
248). Em termos gerais, a quantidade de capital social “real” que o individuo detém depende
(1) do nimero de conexdes efetivamente acessiveis e (2) da quantidade e/ou tipo(s) de capital
(econdmico, cultural ou simbdlico) (BOURDIEU, 1986, p. 249). Essa linha metodoldgica é
particularmente interessante quando se deseja conhecer os efeitos das desigualdades
socioeconémicas sobre a saude, ja que permite a analise da dindmica dos recursos (reais e

potenciais) dentro de uma rede.

A ideia de que os recursos de capital social estariam presentes nas redes sociais dos
individuos foi elaborada e defendida por Nan Lin (2001). Ao longo da década de 1980, o
sociélogo buscou estabelecer um modelo de pesquisa que integrasse a teoria do capital social

a pesquisa empirica. Lin definiu capital social como os recursos embutidos em uma estrutura
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de rede social que sdo acessados e/ou mobilizados intencionalmente por meio dos lacos
sociais (LIN, 2001). Por consequéncia, indicou que o capital social s6 se faz presente na
combinacdo de pelo menos trés elementos, a saber: recursos embutidos em uma estrutura
social; acessibilidade dos individuos a tais recursos; e uso desses recursos sociais por
individuos a fim de atingir certos objetivos. As abordagens de Lin e Bourdieu aproximam-se
ao enfatizar que os recursos de capital social estdo nos individuos, em lacos sociais

estabelecidos entre os individuos, e o caracteriza como um atributo individual.

O socidlogo James Coleman definiu, partindo da teoria de capital humano, o capital
social segundo suas funcbes produtivas; em outras palavras, sua abordagem resume-se
a identificar todos os elementos indispensaveis de uma estrutura social capazes de cumprir o
papel de servirem como recurso para que o0s atores — pessoas ou corporagdes —alcancem suas
metas e satisfacam seus interesses (COLEMAN, 1990, 1998). Dentro dessas estruturas sociais
ha pelo menos trés componentes fundamentais com essa funcionalidade: em primeiro lugar, as
obrigacdes, as expectativas e as lealdades; em segundo lugar, os canais de informacéo; e, em
terceiro, as normas e as sancOes estabelecidas. Ainda que Coleman reconheca que as
diferencas entre estruturas sociais determinam as formas de interacdo entre os individuos, a
presenca e a disponibilizacdo de fontes alternativas de recursos, a capacidade de gestdo dos
envolvidos para obtencdo de auxilio, a coesdo das redes sociais e a logistica dos contatos
sociais, em nenhum momento 0 autor declara abertamente que essa estrutura social pode
impedir os individuos e/ou grupos sociais de acessar os recursos disponiveis (COLEMAN,
1998; HIGGINS, 2005). Ademais, 0 modelo por ele proposto centra-se ndo somente nos
individuos, mas também nos grupos, organizacGes, instituicbes ou sociedades e concebe
trocas de recursos apenas por uma perspectiva baseada no ganho imediato (mercantil) — de

modo que individuos colaboram entre si somente para proveito préprio —, delimitando duas
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importantes distingdes, a primeira em relagéo as defini¢des de Bourdieu e Lin, apoiadas em
resultados individuais e a segunda, apresentada apenas por Bourdieu, compreende que as

trocas podem ocorrer de modo desinteressado (HIGGINS, 2005).

Enquanto as abordagens anteriormente citadas conceituam o capital social a partir de
uma analise socioldgica sobre as relagdes entre individuos e grupos sociais, a definicdo
proposta por Putnam compreende o capital social como um atributo da organizacdo social
(cidades, estados e paises), na qual as normas e a confianca social facilitam a coordenacdo e a
cooperacao, beneficiando ndo somente os individuos diretamente envolvidos na manutencao
da estrutura social, mas todos os membros que a ela pertencem (FERLANDER, 2007;
NYQVIST et al., 2008; WAVERIIN et al., 2014), independentemente da quantidade de
recursos latentes ou reais de capital social do individuo (WAVERIIN et al., 2014). Assim, por
exemplo, as pessoas residentes em vizinhangas com elevado nivel de capital social estariam
mais dispostas a ajudar outras pessoas, mesmo aquelas que ndo residem no mesmo local.
Entretanto, embora Putnam tenha popularizado o termo para além das fronteiras das ciéncias
sociais e econdmicas (PORTES, 1998), o carater tautolégico — uma vez que ndo ha
diferenciacdo entre fontes de capital social e redes de um individuo — e a atencdo reduzida a
aspectos potencialmente negativos do capital social e as relacbes de poder sdo fortemente
criticados por estudiosos da sociologia (PORTES, 1998) e da saude publica (MUNTANER et

al., 2002).

A introducdo do conceito de capital na salude € concomitante a0 momento em que a
capacidade da epidemiologia de captar os efeitos de diferentes fendmenos sociais
potencialmente associados a salde passava por profundo questionamento (KAWACHI et al.,
1997; SCHWARTZ et al., 1999; MACINKO, STARFIELD, 2001) que resultou na

demonstracdo do importante papel do capital social para a compreensédo de alguns fendmenos
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sociais (KAWACHI et al., 1997; ROSE, 2000; HYYPPA, MAKI, 2001). Contudo, alguns
problemas observados no inicio dos anos 2000 e ainda presentes em anéalises sobre o tema tém
dificultado o entendimento dos efeitos do capital social sobre a saude: 1) o ndo
desenvolvimento do conceito dentro de disciplinas ligadas especificamente ao campo da
salde tem ocasionado o surgimento de estudos epidemioldgicos com baixa consisténcia
tedrica e justificativa empirica; 2) muitas andlises tém adotado o uso de indicadores
unidimensionais — dado que o capital social é um construto multidimensional, o uso de
alguns poucos indicadores pode impedir uma visdo mais sisttmica do fenébmeno (KAWACHI,

BARKMAN, 2003; KAWACHI, BARKMAN, 2017).

Nas pesquisas em salde em que o capital social é pesquisado, assim como em outros
campos disciplinares, é possivel identificar o predominio de duas abordagens ou formas de
conceituagdo do construto. A primeira perspectiva, muito inspirada nos estudos de Bourdieu e
Lin, enfatiza como os individuos obtém retornos a partir de suas redes sociais (CARPIANO,
2006), tais como indicacdes para posto de trabalho, suporte emocional e boa salde. Esse
enfoque é mais comum em analises de nivel individual e sua mensuragdo se da por meio de
perguntas que exploram as conexdes sociais e 0 suporte social. Embora essa escola
repetidamente receba a denominacdo “abordagem de rede”, deve-se tomar cuidado para ndo
igualar os conceitos capital social, redes sociais e apoio (KAWACHI et al., 2004). A segunda
linha de estudos inclui elementos pertencentes ao nivel mais coletivo, enfatizando o papel das
normas de confianca e reciprocidade para a criacdo e a manutencdo das estruturas sociais
onde o capital social esta presente, por exemplo (PUTNAM, 1993; KAWACHI et al., 1997;
PUTNAM, 2000; CARPIANO, 2006). Por consequéncia, as medi¢bes de capital social, por
vezes, investigaram aspectos relacionados a confianca e as normas de reciprocidade. Essa

linha de pensamento & comumente rotulada “escola de coesdao social” ou “capital social
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comunitario” (FERLANDER, 2007; KIM, SUBRAMANIAN, KAWACHI, 2008;

VERHAEGHE, TAMPUBOLON, 2012).

Todavia, a despeito do debate ainda em curso sobre o capital social ser um atributo
dos individuos ou das comunidades, muitos estudiosos argumentam que pode ser ambos.
Conforme apontado por Lin (2001), as relagdes sociais podem ocasionar efeitos benéficos ou
prejudiciais tanto para o individuo quanto para o coletivo. Alguns pesquisadores aduzem que
restringir as investigacdes sobre os efeitos do capital social na saide ao nivel individual ou
coletivo limita a compreensdo dos mecanismos envolvidos e das potenciais influéncias do
nivel de capital social ndo abordado sobre os desfechos analisados (LIN, 2001; KAWACHI et
al., 2004), visto que as acdes ou intervencdes de salde ndo sdo as mesmas para cada nivel
observado (HARPHAM, 2008). Ademais, as possibilidades de elaboracdo de medidas
realmente capazes de captar as relagdes horizontais entre individuos ou membros do coletivo,
por exemplo, séo reduzidas (KAWACHI et al., 1997; GILBERT et al., 2013), dando azo a
interpretagdes enviesadas sobre os fendmenos observados (GIORDANO et al., 2012). Por
isso, diante desse cenario de tantas incertezas, recomendam-se analises 0 mais abrangentes

possivel, evitando-se a tomada de posi¢des incontestaveis (KAWACHI et al., 2004).

Outro aspecto relevante é que o capital social, assim como outras formas de capital,
pode resultar em desfechos favoraveis ou ndo para 0s sujeitos que compdem uma rede social,
a depender do tipo e das caracteristicas do recurso acessado. Assim como o capital financeiro
pode ser usado para comprar coisas que promovem a saude (fio dental) ou prejudicam-na
(cigarros), o capital social é capaz de apresentar resultados distintos. Por essa razdo, 0S
estudos atuais tém diferenciado capital estrutural e capital cognitivo e, conforme o grau de
compartilhamento de uma identidade social especifica, subdividindo-o em capital social de

ponte, de ligacdo ou de conexdo. Essas categoriza¢des do construto surgiram como resposta a
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tendéncia das primeiras pesquisas de tratar o conceito somente a partir de seus potenciais
efeitos positivos sobre os individuos e/ou comunidades, ignorando os tipos diversos de
recursos presentes nas redes e 0s contextos em que esses eram disponibilizados (KAWACHI,
SUBRAMANIAN, KIM, 2008). A adocdo de tais maneiras de particdo do capital social
ampliou a compreensao sobre como recursos e fontes de capital social s&o mobilizados dentro
das redes sociais em um resultado de saude especifico em diferentes grupos
sociodemogréficos, para aléem das questbes referentes a quais dominios do construto se
associam positiva ou negativamente ou nao se relacionam com um dado desfecho de salde
(PORTES, 1998; FERLANDER, 2007; KAWACHI, SUBRAMANIAN, KIM, 2008; STORY,

2013).

Frequentemente, tem-se examinado o capital social estrutural em conjunto com o
capital social cognitivo (ISLAM, 2006). No primeiro, é investigada a presenca de estruturas
ou atividades formais que viabilizem aos individuos a construcéo ou o fortalecimento de suas
conexdes sociais (MOORE, CARPIANO, 2017). Essas estruturas e atividades sdo
regularmente operacionalizadas por meio de medidas de engajamento civico ou social do
individuo — por exemplo, a associacdo em organizacdes profissionais e culturais (ISLAM,
2006; HARPHAM, 2008) ou o envolvimento em assuntos publicos, com participacdo em
sistemas eleitorais (EHSAN, DE SILVA, 2015). Estudos relatam que aqueles com maior
participacao tendem a relatar melhores condigdes de satde e comportamentos (POORTINGA,
2006; GIORDANO, LINDSTROM, 2010). Em contrapartida, uma revisido de 39 estudos
sobre capital social pessoal e transtornos mentais comuns ndo encontrou efeitos do capital

social estrutural sobre os transtornos mentais (EHSAN, DE SILVA, 2015).

O capital social cognitivo geralmente se refere as percepcdes, crencas e atitudes dos

individuos em relacéo a sua rede social, com medidas correspondentes focadas principalmente
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nos conceitos de confianga generalizada e particularizada e de reciprocidade compartilhada. A
confianga generalizada concentra-se nas percepgdes de alguém sobre a confiabilidade do
ambiente social e € frequentemente operacionalizada com a pergunta: "De modo geral, vocé
diria que a maioria das pessoas ¢é confidvel?". Como tal, a confianca generalizada
presumivelmente se estende a individuos ou grupos fora do circulo social imediato
(GLANVILLE, STORY, 2018). A confianca particularizada, por sua vez, captura a confianca
de alguém sobre aspectos especificos — com vizinhos, por exemplo —, e, portanto, esta
enraizada no conhecimento e na familiaridade com pessoas ou grupos especificos
(GLANVILLE, STORY, 2018). As evidéncias sugerem que, no nivel individual, o capital
social cognitivo seria capaz de modular as normas de comportamento e reciprocidade

(ISLAM, 2006).

Estudos de capital social cognitivo e saude tém mostrado a confiangca geral e a
particular associadas a uma variedade de comportamentos e condi¢fes de satide, mesmo em
rede de outros tipos de capital social pessoal (CARPIANO, FITTERER, 2014). Pesquisas
identificaram que mudancas na confianca generalizada de uma pessoa estavam associadas a
mudancas de satde, bem como a ordenacgdo temporal, de modo que a confianca generalizada
anterior estava associada a saude posterior — ambos os resultados liquidos de outras variaveis
de capital social (GIORDANO, LINDSTROM, 2010; GIORDANO et al., 2012). Embora a
confianca generalizada e a particularizada sejam frequentemente consideradas medidas
cognitivas de capital social, os mecanismos pelos quais elas afetam a saude podem de fato
diferir, levando a variagbes no modo como cada tipo de confianca pode estar associado a

saude.

Por fim, a terceira forma de categorizacdo do capital social baseia-se nas identidades

sociais compartilhadas ou ndo. Da-se o nome de capital social de “liga¢do” (bonding) quando
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0 recurso acessado provém de um individuo ou grupo social cuja identidade social é
convergente com a do requerente, por exemplo, entre membros de uma familia ou
funcionérios de uma mesma empresa; quando a fonte de recurso ndo guarda essa similaridade,
ela ¢ denominada “ponte” (bridging). Nos casos em que tanto as identidades sociais quanto as
posicOes hierdrquicas, de poder, sdo divergentes tem-se o capital social de “conexao” (linking)
(KAWACHI et al., 2004; MARTELO, SILVA, 2004; FERLANDER, 2007). Vale ressaltar
que essas formas de capital social ndo devem ser compreendidas como elementos estatisticos,
uma vez que para um mesmo agrupamento humano as relagdes estabelecidas entre o0s
individuos podem diferir a depender da “chave de leitura" utilizada. Isso explica que
individuos de uma mesma familia constituam uma rede de capital social do tipo de ligacdo
quando o aspecto analisado é o nucleo familiar e um capital social de ponte quando as
diferengas entre os papéis de género sdo investigadas. A figura 1 ilustra os diferentes tipos de

capital social baseado nas redes sociais.

Capital Social
Capital Social Estrutural | e Caipital 5oclal Copnitive
Operaclonalizagio Operaclionalizagdo
Baseado em medidas gue analisam Mediada baseada na
o grau de interagiio dos individuo percepcdo do individuo a
nas redes sociais, como respeito do nivel de confianga,
participac3o social solidariedade e reciprocidade.
[ Capital Secial Harizentsl Capital Social Vertical
[Capital Social de Conexdo)
[ [—l
i
Lﬁphal Social de Ligagdo Capital Social de Ponte ] Operaclonalizagio
\
Operacionalizagio Operacionalizagio Recurso de capital social acessado
entre individues ou grupos seciais
Recurso de capital social acessado entre Recurso de capital social scessado entre em que hi diferenca |'fi“j‘r":|'-"“ ou
individuos ou grupos sociais cuja individuos ou grupos sociais cuja de poder em relaclo a fonte
Identidade soclal & convergente em Identidade soclal nde & convergents em
relacio a fonte, como membros de uma relagdo a fonte, como funcionirios de
familia. uima empress com ocupatdes distintas

Figura 1 - Tipos de capital social e sua operacionalizagcdo em estudos empiricos.
(Adaptado de Islam et al, 2006)
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As medidas de capital social sdo geralmente operacionalizadas segundo o nivel de
analise e/ou a “escola de capital social". No nivel coletivo, sdo comuns as analises embasadas
em medidas como confianga generalizada ou particularizada, normas de reciprocidade e
controle social informal. Essa forma de abordar os indicadores de capital social,
extremamente especifica e associada a cultura local, por vezes dificulta a comparacdo dos
resultados (HARPHAM, 2008). A unidade de analise mais empregada tem sido a vizinhanca,
e outros tipos de unidades sdo usados em grandes estudos populacionais. Todavia, é
importante destacar que a influéncia de aspectos politicos e socioecondmicos tende a crescer
com o0 aumento da unidade contextual; por consequéncia, os efeitos do capital social sobre

essas unidades serdo diferentes (LOCHNER, KAWACHI, KENNEDY, 1999).

No nivel individual, geralmente, sdo investigados aspectos relacionados as redes de
capital social, tais como a diversidade de conexdes, 0 nimero de pessoas presentes nas redes
sociais e as estruturas das redes de capital social. Sob essa perspectiva, atualmente, destacam-
se trés formas de mensuracdo: Name Generator (LIN, 2008), Position Generator e Resource
Generator (VAN DER GAAG, WEBBER, 2005. O Name Generator foi uma das primeiras
medidas usadas para coletar informacGes sobre redes sociais. Esse instrumento, geralmente,
possui um numero expressivo de perguntas. A partir dele é possivel identificar todas as
pessoas que poderdo oferecer um dado recurso, as caracteristicas dessas fontes de recurso e 0
nivel de proximidade existente entre os individuos e 0s recursos que cada um possui. O Name
Generator permite a realizacdo de uma analise bastante detalhada da estrutura da rede,
possibilitando a identificacdo do nivel de heterogeneidade e densidade da rede social. Ja o
Position Generator caracteriza-se por avaliar se o individuo possui algum contato conhecido
ou conectado a outra pessoa com ocupacao que incorpore recursos valiosos representados por

riqueza, poder e prestigio — por exemplo, um médico ou um advogado. Acredita-se que esse
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tipo de contato favoreca o acesso do individuo a informacBes e conselhos, suporte

instrumental ou status simbélico.

Por Gltimo, o Resource Generator tem por objetivo investigar recursos especificos
acessados pelos individuos em suas redes sociais. Esses recursos estdo associados a diferentes
setores ou dominios da vida - como lazer e trabalho - e se estendem por uma diversidade de
bens de carater material - posse de imoveis, por exemplo - e simbolico — como cargos de
grande prestigio e influéncia. Como o Resource Generato reuni elementos importantes do
Name Generator (detalhamento dos recursos disponiveis na rede) e Position Generator
(reduzido tempo de entrevista) é considerado um instrumento de facil aplicacdo e

interpretagéo dos resultados (SOUTO, 2013; VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005).

2.2.2. Estudos empiricos de capital social e satde

Desde a sua introducdo nos estudos epidemioldgicos, o capital social tem sido
identificado como um importante determinante de satde (KAWACHI |, BARKMAN LF,
2003; PATTUSSI MP et al., 2006; KARHINA et al., 2016). Apesar da falta de concordéncia
sobre a melhor forma de conceitua-lo, ele é geralmente definido como o conjunto de recursos
reais ou potenciais acessados por meio das redes sociais em que os individuos ou 0s grupos

estdo inseridos (BOURDIEU, 1986; LIN, 1999; PUTNAM, 2000; FERLANDER, 2007).

Os resultados obtidos até o momento indicam que niveis mais elevados de capital
social estdo associados a indicadores de saude favoraveis. O nivel mais investigado tem sido o
contextual, embora parte literatura sugira que os dominios de capital social atuam tanto no
nivel individual quanto no coletivo (MURAYAMA et al., 2012; VILLALONGA-OLIVES,
KAWACHI 1, 2015) e outra aponte para efeitos mais intensos no nivel individual

(MURAYAMA et al., 2012; GILBERT et al., 2013). Exemplificativamente, uma metanalise
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identificou associagcdes positivas em ambos os niveis, com predominio de efeito no nivel
individual (GILBERT et al., 2013), enquanto uma revisdo sistemética da literatura sobre as
associacOes entre capital social e salde fisica encontrou uma forte associacdo no nivel

individual (KIM et al., 2008).

Os estudos empiricos de capital social apontam para uma distribuicdo desigual do
construto na sociedade, organizada ao longo de dimens@es, como classe social, género, idade,
raca/cor e localidade (WACQUANT, L.J.D.; WILSON, W.J. 1989; BRIGGS, X.S., 1998;
CAMPBELL, C,WOOD, R., 1999; FERLANDER, S., TIMMS, D. 2001; FERLANDER,
2007; FIELD, J., 2017). Uma revisao da literatura de estudos prospectivos detectou diferencas
de efeitos entre os tipos de capital social e as caracteristicas sociodemograficas da populacao
analisada, reforcando a recomendacdo de particionamento desse construto em seus diversos
tipos e estratificacdo populacional a de acordo com o sexo, a idade, a raga/cor e a posicdo
socioeconémica dos participantes (MURAYAMA et al., 2012). Outra analise indicou forte
correlacdo entre escolaridade e capital social — pessoas com boa escolaridade tendiam a
possuir mais capital social do que aquelas com pouca educacdo (FIELD, J., 2017). Para
alguns pesquisadores, alids, essa distribuicao dispar das variadas formas de capital social pode
ter o potencial de reforcar as desigualdades em salde ja existentes (BAUM F. & ZIERSCH

A., 2003).

Um problema recorrente nos estudos sobre o capital social é a impossibilidade de se
descartar a presenca de causalidade reversa, ja que a maioria dos estudos é transversal. No
entanto, é possivel encontrar estudos longitudinais sobre o assunto, nos quais os resultados,
em geral, evidenciam uma associagdo positiva entre dominios de capital social e resultados de
salde. Nesse sentido, duas pesquisas relativamente recentes e baseadas em dados da British

Household Panel Survey apontaram para uma relagdo causal positiva entre o capital social
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individual (especialmente a confianca) na salde fisica e na saude autopercebida
(GIORDANO, LINDSTROMM, 2010; GIORDANO et al., 2012). De modo semelhante, um
estudo prospectivo realizado na Holanda com amostra de individuos com doenga cronica
identificou efeitos mais expressivos do capital social no nivel individual (WAVERIJN et al.,
2014). Os resultados registraram que o maior capital social no inicio do seguimento esteve
fortemente [cds1] [cds2] associado a uma mudanga positiva na autopercepgdo trés anos mais

tarde.

Por fim, outro ponto pouco analisado nas associacbes € a presenca de fatores
mediadores, confundidores e moderadores capazes de influenciar o capital social e, por
consequéncia, a salde (GILBERT et al., 2013). Até o momento, a maioria dos trabalhos tem
abordado o capital social apenas no nivel contextual e utilizado somente varidveis
relacionadas a comportamentos individuais de saide como mediadoras (MOHNEN et al.,
2012). Sendo a vizinhanca de residéncia o local onde os individuos tendem a passar parte
consideravel de seu tempo de lazer e realizam suas diversas atividades cotidianas ndo laborais
(MOHNEN et al., 2011; BOESSEN et al., 2014), seria plausivel argumentar que individuos
mais bem conectados as redes sociais da vizinhanga possuem chances maiores de acessar
recursos locais e de sofrer influéncias positivas e negativas do bairro, como mostra Carpiano
(2006). A literatura expde que, apesar de os resultados deixarem claro o relevante papel
exercido pelo capital social sobre a salde, essa questdo ainda necessita de um tratamento
articulado, especialmente no que diz respeito aos mecanismos de atuacdo do capital social
(MOHNEN et al., 2011; GILBERT et al., 2013). Significativa parcela das publicacdes,
entretanto, ndo examina quais sdo os fatores mediadores, confundidores e moderadores
capazes de influenciar o capital social e, por consequéncia, a satude (GILBERT et al., 2013),

sendo certo que uma analise mais detalhada desses aspectos auxiliaria na elucidacdo do papel
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daquele sobre a saude e dos fatores que exercem maior influéncia sobre o capital social e

vice-versa.

2.2. SEGURANCA PERCEBIDA EM RELACAO AOS CRIMES OCORRIDOS NA
VIZINHA DE RESIDENCIA

Os estudos em saude tém apresentado um interesse crescente nos efeitos do ambiente
de vizinhanca sobre a saude, especialmente nas Gltimas duas décadas. O local de residéncia
emergiu como fator potencialmente relevante que representa atributos fisicos e sociais
capazes de afetar a saude das pessoas de forma plausivel para além dos fatores de risco
individuais, como estilo de vida, seja diretamente, por meio da polui¢do do ar ou sonora, por
exemplo, ou indiretamente, como viver em uma Vvizinhanca violenta ou com auséncia de

servicos de saude e sociais (DIEZ ROUX, MAIR, 2010).

Uma caracteristica do ambiente social de vizinhanca que tem recebido especial
atencdo é a seguranca percebida associada aos crimes ocorridos no contexto de residéncia,
pois, para além dos efeitos diretos da violéncia na saude, como lesdes fisicas e morte, ha
consequéncias menos tangiveis que se expressam mediante sentimentos difusos de medo e
inseguranga, gerando sofrimento e modificando a forma como os individuos relacionam-se
com o ambiente (fisico e social) da vizinhanca e entre si (BORGES, 2013). A percepcao
aumentada de inseguranca produz uma serie de alteragbes comportamentais, como a adoc¢ao
de condutas de risco para doencas crénicas, incluindo tabagismo, consumo de alcool e outras
drogas, inatividade fisica e mudancas nos habitos alimentares (CALDEIRA, 2000; CARDIA
et al., 2013; BORGES, 2013). Outrossim, ha evidéncias de que uma maior percepcdo de

inseguranca também atua como mediadora entre exposic¢do a violéncia e condi¢cBes moérbidas
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(WRIGHT, 2006) e entre medidas objetivas de seguranca objetiva e saiude (LOVASI et al.,

2014).

A seguranca percebida ou subjetiva sdo as avalia¢cBes ou percepg¢des dos individuos
causadas por ameacas reais ou presumidas sobre o ambiente da vizinhanca, e essas impressoes
frequentemente abarcam os sentimentos de medo e/ou ansiedade (WEDEN, CARPIANO,
ROBERT, 2008; HARDYNS, PAUWELS, 2010). A operacionaliza¢do do construto baseia-se
em aspectos relacionados a forma como os individuos percebem o seu entorno e se sentem
seguros para interagir com outras pessoas e com o ambiente (WEDEN, CARPIANO,
ROBERT, 2008). Segundo Hardyns e Pauwels (2010), a seguranca subjetiva pode ser
particionada em trés componentes: cognitivo, afetivo-emocional e comportamental. O
componente cognitivo refere-se a percepg¢éo do risco de sofrer algum processo de vitimizagao.
O afetivo-emocional diz respeito aos sentimentos de inseguranca e de medo da criminalidade
— esse Ultimo é considerado um tipo especifico de sentimento de insegurancga que se concentra
exclusivamente no medo de se tornar vitima de um crime, enquanto os sentimentos de
inseguranca em geral podem incluir outros medos ou ansiedades relativos aos problemas da
vizinhanga, como vandalismo ou assédio nas ruas. Por fim, o componente comportamental
concerne ao comportamento de evitacdo, como a recusa em caminhar na vizinhanca de
residéncia devido acriminalidade (HARDYNS, PAUWELS, 2010). Usualmente, o0s
componentes mais usados em pesquisas de saude tém sido os afetivos-emocionais e 0s
cognitivos (WILSON-GENDERSON et al., 2013; SEALY-JEFFERSON et al., 2017; MAYNE

etal., 2018).

De modo geral, é possivel identificar o predominio de trés linhas de analise em relagdo
aos efeitos da criminalidade, do medo e da seguranca percebida, no contexto de vizinhanca,

sobre a saude (STAFFORD, MAl et al., 2007). A primeira, baseada em um mecanismo



34

biopsicossocial, € a via mais frequentemente mencionada (CHANDOLA, 2001) e indica que 0
estresse de viver em vizinhangas com elevadas taxas de criminalidade e as baixas percepcoes
de segurangas impactam negativamente as saldes mental e fisica (CHANDOLA, 2001,
LOVASI et al., 2014). A segunda linha sugere que crimes na vizinhanca e sentimentos de
inseguranca reduzem a pratica de atividades fisicas ao ar livre, majorando os efeitos negativos
do sedentarismo sobre a saide (MCGINN et al. 2008; BEENACKERS. et al., 2011; RECH et

al., 2012; HE, ZHIFEI et al., 2020)

A terceira abordagem revela que acriminalidade e os sentimentos de inseguranca
podem resultar em desconfianga entre os membros de uma comunidade, afetando a
capacidade das pessoas de desenvolver conexdes sociais ao fazer com que elas restrinjam suas
atividades cotidianas, reduzindo a interacdo entre vizinhos (STAFFORD et al., 2007; VIAL et
al. 2010, DIEZ ROUX, MAIR, 2010; KAWACHI, BERKMAN, 2014; LOCH et al., 2015) —
e estes lacos e atividades sociais sdo relevantes porque parecem ser protetores das saudes
fisica e mental. Em contrapartida, a integracdo em redes sociais pode proteger os residentes
dos efeitos negativos do medo, da inseguranga e da criminalidade, proporcionando um
ambiente protetor e restringindo os sentimentos de vulnerabilidade (ROSS, JANG, 2000,
MAIR et al., 2010; LORENC et al., 2012; QUINN, WU, MODY et al., 2019). Em outras
palavras, a literatura aponta que o capital social da vizinhanca, expresso por intermédio da
coesdo social, pode tanto influenciar os sentimentos de seguranca dos residentes e neutralizar
0s elementos estressantes presentes no contexto de vizinhanga do mesmo modo que uma
maior percepcao de inseguranca em relacdo ao local de residéncia pode prejudicar a formacéo

e a manutencao do capital social.

Independentemente da perspectiva adotada, as evidéncias sugerem que alguns grupos

socioecondémicos demogréaficos tendem a exibir maior inseguranca em relacdo a criminalidade
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do que outros (HALE, 1996; FOSTER, GILES-CORTI, 2008) e essa associacdo n&o
necessariamente esta ligada a maior exposicdo a processos de vitimizagdo (AVILAet al.,
2016). Assim, por exemplo, mulheres e populacéo idosa, por se sentirem mais vulneraveis
fisicamente, e minorias étnicas e grupos com menor renda e/ou nivel de escolaridade, porque
tém menos recursos financeiros para se proteger ou proteger suas casas contra crimes, e que
muitas vezes vivem em bairros com privagdo econdémica concentrada (HALE, 1996;
FOSTER, GILES-CORTI, 2008), geralmente apresentam maior preocupagao com a seguranca
pessoal em relacdo aos demais grupos (COVINGTON & TAYLOR, 1991; LOVASI, GOH,
PEARSON et al., 2014; WON et al.,, 2016; BOLDIS et al., 2018; PUTRIK, VAN

AMELSVOORT, MUJAKOVIC et al., 2019; LANE, FOX, 2020).

Em relacdo aos processos de vitimizacdo, alguns estudos subdividem-nos em
“violéncia real” e “violéncia percebida” (SKOGAN & MAXFIELD, 1981; AVILA et
al., 2016). A primeira compreende 0 ato de presenciar ou sofrer um ato criminoso, como um
assalto; ja a violéncia percebida envolve ouvir relatos de um crime “de segunda mao” — de
amigos, familia, midia ou outros meios de comunicacdo. Ha evidéncias de que niveis elevados
de violéncia percebida sdo mais comuns do que a vitimizagdo direta ou a violéncia real e
podem contribuir para a difusdo do medo em toda a comunidade (SKOGAN & MAXEFIE,

1981; FOSTER, GILES-CORT]I, 2008; HEBER, 2011; AVILA et al., 2016).

Além do exposto, a percepcdo de seguranca pode ser influenciada por fatores
associados ao ambiente construido de vizinhanga, como iluminacdo publica (MILES, 2008;
SVECHKINA, TROP, PORTNQV, 2020), desordem fisica da vizinhanga, que inclui lixo em
via publica, pichacdes ou falta de vegetacdo (Foster, Giles-Corti, 2008), ou mobilidade no
bairro (walkability) (HILLAND et al., 2020). A iluminagdo publica e a vigilancia das

residéncias oferecem, por exemplo, oportunidade para as pessoas monitorarem a vizinhanga,
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enquanto incivilidades revelam pistas visuais que podem ampliar os temores dos residentes
sobre a seguranca do local. Em contraste com esses achados, os resultados de uma revisao
sistematica sobre 0 medo da criminalidade e 0 meio ambiente apontaram que sentimentos de
inseguranca geralmente se relacionam mais fortemente com elementos pertencentes ao
ambiente social do que com aspectos relativos ao ambiente construido. Segundo os autores, a
familiaridade e a inclusdo social em um determinado contexto seriam capazes de anular
amplamente as caracteristicas fisicas potencialmente indutoras de inseguranca desse contexto.
Porém, fatores fisicos, como lixo e picha¢es, aumentam o medo, principalmente porque séo
considerados indicadores de baixa coesdo social e/ou desvantagem socioeconémica

(LORENC, PETTICREW, WHITEHEAD et al., 2013)

Nesse sentido, pesquisas baseadas em medidas subjetivas oriundas de grandes
amostras, como a presente no ELSA-Brasil, e com construtos — seguranca, violéncia, por
exemplo —bem demarcados (SANTOSet al., 2013)  contribuiriam para um maior
entendimento do papel das caracteristicas de vizinhanca na saude das pessoas (WEDEN,
CARPIANO, ROBERT, 2007). Especialmente no contexto dos grandes centros urbanos, onde
0s espacos compartilhados sdo menores, a dinamica de troca de informagdes pode ser mais
intensa e a influéncia dessas caracteristicas autopercebidas de vizinhanga sobre a satde, mais
forte. Até 0 momento, ndo ha muitos resultados sobre esses mecanismos, sobretudo em paises

em desenvolvimento, como o Brasil.
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2.3. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DEFINICAO, FATORES DE
RISCO E SUA RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DE SEGURANCA EM
RELACAO A VIZINHANCA DE RESIDENCIA E O CAPITAL SOCIAL.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenga de relevancia mundial associada
a muitas doencas cronicas, sendo o principal fator de risco evitavel para doencas
cardiovasculares (DCV) e mortalidade por todas as causas em todo o mundo
(STANAWAY et al., 2017; GBD 2017; G. A. et al., 2018). Segundo as diretrizes nacionais, a
hipertensdo é caracterizada por uma elevagdo sustentada da pressao arterial (PA), isto é, por
uma pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg aferida com a técnica correta em pelo menos
dois momentos distintos e na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva (BARROSO et al.,

2020).

Os fatores mais comumente descritos como responsaveis pelo desenvolvimento da
HAS sédo classificados em ndo modificAveis ou intrinsecos ao individuo — idade, sexo e
raca/cor, por exemplo — e extrinsecos ou modificaveis, geralmente relacionados ao estilo de
vida das pessoas — tabagismo, consumo abusivo de &lcool, comportamentos alimentares
inadequados — e a aspectos socioecondmicos — menor escolaridade, condi¢Bes impréprias de
habitacdo e baixa renda familiar. Além desses, os disturbios metabdlicos, como diabetes
mellitus e dislipidemias, também sdo apontados como relevantes para o surgimento da

doenca. (BAZILIO etal., 2017; CAREY et al., 2018; Barroso et al., 2020).

Embora o papel desses fatores de risco para a fisiopatogénica da HAS esteja
razoavelmente claro, a andlise da literatura que relaciona a influéncia do local de residéncia

na saude e, mais especificamente, na HAS tem demonstrado que a maioria dos estudos
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empiricos concentra-se em estressores ambientais pertinentes as caracteristicas demogréficas
e econdmicas da vizinhanga (MUJAHID et al., 2007), deixando lacunas de conhecimento
sobre outros importantes determinantes do risco hipertensivo, como a exposicéo a violéncia e
a percepcdo de seguranca em relagdo a criminalidade (DIEZ et al., 2000; MUJAHID et al.,

2008; DUBOWITZ et al., 2011).

As evidéncias tém sugerido que as caracteristicas da vizinhanca de residéncia seriam
capazes de influenciar a saude cardiovascular (LEAL, CHAIX, 2012; MAYNE et al., 2018) e
gue o estresse crénico de viver em um bairro percebido como inseguro levaria a desfechos
cardiovasculares desfavoraveis (CHANDOLA, 2001). Embora os mecanismos pelos quais as
percepcbes de (in)seguranca influenciam a pressdo arterial ndo estejam completamente
explicados, a hipdtese mais aceita é a de ativacdo prolongada do eixo hipotadlamo-pituitaria-
adrenal e de secrecdo de hormonios do estresse sustentada (MCEWEN, STELLAR, 1993): a
liberacdo prolongada desses hormdnios ocasionaria inflamacdo e disfuncdo endotelial e,
consequentemente, elevacdo da pressao arterial. Além do mecanismo descrito, uma maior
percepcdo de insegurancareduziria a pratica de atividades fisicas na vizinhanga,
aprofundando a exposicdo dessas pessoas aos efeitos nocivos do sedentarismo e de um estilo
de vida pouco saudavel, incluindo tabagismo ou o uso abusivo de bebidas alcodlicas
(MCEWEN, STELLAR, 1993; MAYNE et al.,, 2018). Ademais, como mencionado no
capitulo anterior, a percepcdo de inseguranca pode atuar tambeém como mediadora nas
associacOes entre medidas objetivas de violéncia seguranca e desfechos de saude (WRIGHT,
2006; Lovasi et al., 2014), bem como dificultar a formacdo e manutencao das redes de capital

social (DIEZ-ROUX, MAIR, 2010; KAWACHI, BERKMAN, 2014).

Os estudos que relacionam medidas de capital social com hipertensdo apontaram para

uma associacdo inversa entre niveis mais elevados de coesdo social e prevaléncia de
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hipertensdo — ndo foram identificadas pesquisas usando outros indicadores de capital social
(MUJAHID et al., 2008; LAGISETTY, POOJA et al., 2016). Uma pesquisa recente, realizada
em um coorte de descendentes de sul-asiaticos, identificou que mulheres residentes com alta
percepcédo de coesdo social tiveram 46% menos chances de ter hipertenséo do que aquelas que
moram em bairros com baixa coeséo social (OR = 0,54, IC 95% 0,30-0,99). Os resultados de
outra analise sugeriram que pessoas residentes em bairros com ambientes para caminhar
(walkability), maior disponibilidade de alimentos, seguranca e coesdo social eram menos

propensas a serem hipertensas (MUJAHID et al., 2008).

No entanto, € importante ressaltar que uma parcela consideravel dos estudos empiricos
identificados na literatura foi produzida em paises desenvolvidos; a elaboracdo de estudos em
paises com condi¢des socioeconémicas e culturais distintas pode trazer importantes
contribuicdes acerca dos mecanismos envolvidos na incidéncia e na prevaléncia da
hipertensdo. Ademais, ndo ha — em nosso conhecimento — literatura especializada que analise
a acdo simultanea das caracteristicas de vizinhanca e do capital social sobre desfechos

relacionados a hipertenséo.
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3. OBJETIVOS

3.1. PRINCIPAL:
Analisar se as percepgbes de seguranca na vizinhanga de residéncia atuam como

mediadoras ou moderadoras na associacao entre o capital social e a hipertenséo.

3.2. SECUNDARIOS:
Estudar as relacGes entre capital social, percepcédo de seguranca e hipertensdo, segundo

0 modelo tedrico proposto para avaliar os caminhos até a hipertenséo.

Identificar quais variaveis atuam mais fortemente sobre as medidas de capital social,

percepcao de seguranca e hipertensao.

Investigar se os efeitos de mediacdo ou moderacdo da percepcdo de seguranca em
relacdo a crimes sobre a associacdo entre capital social e hipertensdo foram diferentes entre

individuos pretos, pardos e brancos.
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4. METODOS

4.1 ESTUDO LONGITUDINAL SAUDE DO ADULTO (ELSA-BRASIL)

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) acompanha funcionarios
publicos ativos e aposentados em seis instituicbes de ensino, localizadas envolvendo a
Fiocruz-Rio de Janeiro e as Universidades Federais do Espirito Santo (UFES), Minas Gerais
(UFMG), Rio Grande do Sul (UFRGS), Bahia (UFBA) e a Universidade de Sao Paulo (USP).
O principal objetivo do estudo é determinar a incidéncia, progressdo e fatores de risco
associados as doengas cronicas, sobretudo as cardiovasculares e diabetes, assim como seus

determinantes bioldgicos e sociais (AQUINO et al., 2012).

Todos os servidores ativos e aposentados com idades entre 35-74 anos foram
considerados elegiveis. Os critérios de exclusdo foram estar ou ter estado gravida nos ultimos
guatro meses, intencdo declarada de deixar a instituicdo em um futuro préximo, apresentar
dificuldade de comunicacdo ou cognitiva grave e residir fora da regido metropolitana
correspondente ao centro de pesquisa. Todos os esforcos foram realizados no sentido de
recrutar proporcOes pré-definidas de acordo com a idade, sexo e categorias profissionais

(SCHMIDT, 2013).

A aplicacdo dos questionarios multidimensionais e a realizacdo dos exames clinicos e
de imagem na linha de base ocorreu de agosto de 2008 a dezembro de 2010. O processo de
captacdo das informacdes de interesse foi realizado em blocos tematicos, como caracteristicas
sociodemogréficas, histdéria médica pregressa, historia familiar de doencas, fatores
psicossociais, histéria do peso e da imagem corporal, medicacdo, autoclassificacdo de cor ou
raca, percepcao de discriminacdo, entre outros. Os instrumentos foram aplicados no local de

trabalho do participante e/ou no centro de pesquisa (CHOR et al., 2013).
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A presente pesquisa utilizou dados da primeira (2008-2010) e da segunda (2012-2014)
etapas (onda) de coleta de dados (CHOR et al., 2013; BENSENOR, 2013). Na primeira onda,
foram considerados elegiveis os 15.098 participantes que responderam as questdes presentes
no Resource Generator e na Escala de Vizinhanca. Na segunda onda, o numero de
participantes foi de 13.952 — j& descontados os 206 Obitos ocorridos entre as ondas e 940

perdas de seguimento —, 0 que representa aproximadamente 92% da populagéo inicial.

4.2 INSTRUMENTOS USADOS NESTA PESQUISA

Para o desenvolvimento do presente estudo, além dos dados sociodemogréficos e
estado de salde, foram usadas informacGes procedentes de dois instrumentos incorporados a

linha de base do ELSA-Brasil. A saber Resource Generator e Escala de Vizinhanca

4.2.1 Resource Generator

A Escala Resource Generator € um instrumento usado para identificar o tipo de
recurso disponivel e o grau de proximidade (familia, amigos ou conhecidos) do provedor do
recurso de capital social investigado (GRIEP et al., 2013; SOUTO, 2013). Essa escala,
diferentemente de outras também baseadas na teoria de redes do capital social, ndo objetiva o
mapeamento integral da rede social onde o individuo esta inserido (técnica de saturagdo e
Name Generator), mas somente identificar as principais fontes e recursos nela presentes. O
principal objetivo do Resource Generator é reconhecer os recursos de capital social realmente
relevantes para cada populacdo em que ele é aplicado (SOUTO, 2013). Por isso, essa escala
possui uma grande diversidade de fontes, ndo se limitando a identificar exclusivamente
posicdes de prestigio e poder ocupado pelos provedores de recursos (Position Generetor)

(GRIEP et al., 2013).
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A versdo brasileira do Resourcce Generator, usada pelo ELSA-Brasil, contém 31 itens
cujas opgdes de respostas sdo 1 - sim ou 2 - ndo. Caso a resposta do participante fosse
positiva, era solicitada a identificacdo da fonte de recurso (um membro da familia, um amigo
ou conhecido) (Anexo A). Essas opgdes de resposta eram apresentadas aos participantes por

meio de um cartdo no inicio da aplicacdo da escala (GRIEP et al., 2013).

4.2.2 Escala de Vizinhanca

O ELSA-Brasil, com o objetivo de melhor compreender as relagdes entre as
caracteristicas autorreferidas da vizinhanca e a ocorréncias de doengas cardiovasculares e
diabetes, adotou a Escala de Vizinhanga originalmente usada pelo Multi-Ethnic Study of

Atherosclerosis (MESA) (MUJAHID et al., 2007).

A Escala de Vizinhanga contém 28 itens em escala Likert e organizado em seis
dominios: coesdo social com cinco itens; ambiente propicio para a préatica de atividade fisica
com nove itens — denominada “percepc¢do de mobilidade” daqui em diante —; disponibilidade
de alimentos saudaveis na vizinhanga com quatro itens; seguranca em relagdo a crimes com
quatro itens; violéncia percebida em relagdo a crimes com quatro itens; vitimizacdo pessoal
em relacdo a crimes, apenas um item (Anexo B). Nos primeiros quatro dominios, as respostas
para cada item estavam dispostas de 1 a 5, onde cada nimero correspondia, em ordem
crescente, as seguintes respostas: concorda totalmente, concorda, neutro (nem concorda nem
discorda), discorda e discordo totalmente. As respostas para os dominios de violéncia e
atividades com vizinhos variaram de 1 a 4 (1 = muitas vezes, 2 = as vezes, 3 = raramente e 4
= nunca) e a de vitimizacdo era uma pergunta dicotbmica (sim ou ndo) (SANTOS et al.,
2013). Antes de iniciar a aplicacdo da escala, foi solicitado que o participante compreendesse

a vizinhanga como "o lugar onde fica sua casa e a &rea em volta dela, onde o(a) senhor(a) tem
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atividades do dia a dia como fazer compras, ir a praca ou visitar vizinhos. Pode incluir ainda o

local onde estéo instituicGes religiosas ou publicas ou de comércio” (SANTOS et al., 2013).

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.3.1 Afericdo da pressdo arterial e classificacdo de hipertenséo arterial.

A medida da pressdo arterial foi obtida apds o participante permanecer cinco minutos
sentado, em repouso, em uma sala silenciosa com temperatura controlada (20-24° C), usando
um dispositivo oscilométrico validado (Omron HEM 705CPINT), seguindo as recomendag6es
do Sétimo Relatorio do Comité Nacional Conjunto de Prevencdo, Deteccdo, Avaliacdo e
Tratamento da Hipertensdo Arterial (Chobanian AV, et al, 2003). Trés medicGes foram feitas
em intervalos de um minuto, sendo considerada a média das duas ultimas (CHOR et al.,

2015).

Para garantir a qualidade e o controle do procedimento, medicdes de teste e reteste
foram realizadas em condi¢Ges semelhantes logo ap6s a coleta do conjunto original de
medidas. Os coeficientes de correlacdo intraclasse foram 0,88 (IC 95% 0,82; 0,91) para
pressdo arterial sistolica e 0,89 (IC 95% 0,83; 0,82) para pressédo arterial diastélica (CHOR et

al., 2015).

Todos os participantes foram questionados sobre o uso de medicacdo continua nas
duas semanas que antecederam a entrevista e foram orientados a trazer as prescri¢cdes e/ou 0s
medicamentos em uso. Os medicamentos identificados pelos pesquisadores como anti-
hipertensivos foram classificados em sete categorias de acordo com a acdo farmacologica
principal: diuréticos (tiazidicos, diuréticos de alca, antagonistas da aldosterona e poupadores

de potassio); beta bloqueadores; bloqueadores dos canais de célcio; inibidores da enzima de
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conversdao da angiotensina (ECA); antagonistas da angiotensina-Il; vasodilatadores (agéo

direta); e simpatoliticos centrais e periféricos (CHOR et al., 2015).

Os participantes que relataram o uso de pelo menos um dos medicamentos
classificados como anti-hipertensivos ¢ responderam “Sim” a pergunta: “Alguns dos
medicamentos que o(a) Sr(a) tomou durante as Ultimas duas semanas foi para hipertenséo
(pressdo alta)?” foram considerados como usuarios de medicamentos anti-hipertensivos. A
pressdo arterial controlada foi definida como PAS < 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg (CHOR

etal., 2015).

A hipertensdo arterial foi definida por meio da presenca de pelo menos um dos trés
seguintes critérios: pressao arterial sistolica > 140 mmHg ou pressdo arterial diastélica > 90
mmHg ou uso de anti-hipertensivo nas duas semanas anteriores a entrevista (CHOR et al.,

2015).

4.3.2 Obtencdo dos indicadores de capital social e das percep¢des de seguranca,
violéncia e mobilidade.

Os indicadores de capital social e das percepc¢des de seguranca, violéncia e mobilidade
foram obtidos a partir da aplicacdo da a técnica da Teoria de Resposta ao Item (TRI) nas

escalas de Resource Generator e de Vizinhanga.

Como néo é possivel atribuir um dado de escore quando um individuo ndo responde a
nenhum dos itens do instrumento ou teste onde a TRI esta aplicada, todos os participantes do
ELSA-Brasil que ndo responderam ao menos um dos itens do Resource Generator ou da
Escala de Vizinhanca foram excluidos do presente estudo. ApoOs a retirada desses
participantes, realizou-se a anélise da dimensionalidade dos instrumentos supracitados e a

obtencéo dos escores de capital social e das percepc¢des de seguranca, violéncia e mobilidade.
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Os resultados obtidos a partir do uso da TRI no Resource Generator ou da Escala de

Vizinhanca serdo apresentados no capitulo seguinte.

4.3.4 Variaveis sociodemograficas

Os dados sociodemograficos foram: sexo (0 = masculino; 1 = feminino), idade (0 = 34

—45; 1 =46 a 55 anos; 2 =56 a 65 anos; 3 = 66 a 74 anos), raca e cor da pele (0 = branco; 1
pardo; 2 = preto; 3 = outros), escolaridade (0 = até ensino fundamental; 1 = médio; 2 =
superior), renda familiar, em Reais, segundo o valor do salario-minimo no 2008 ( 0 = menos
que 4, 1 =de 4 a 6 salarios-minimos; 2 = mais de 6 salarios-minimos) e centros de pesquisa
ELSA-Brasil (0 = Bahia; 1 = Espirito Santos; 3 = Minas Gerais; 4 = Rio de Janeiro; 5 = Rio

Grande do Sul; 6 = Sao Paulo).

4.4, MODELO TEORICO

O modelo tedrico apresentado (figura 2) iniciou-se tendo como base os estudos que
relacionam o capital social e a percepcdo de seguranga com a presenca de hipertensdo. Na
sequéncia, foram incluidas outras variaveis disponiveis no ELSA-Brasil que apresentam
relagdo com a hipertensdo, como as percepcdes de mobilidade e violéncia, renda familiar,
idade, sexo, raca/cor e escolaridade. Os centros de pesquisa foram incluidos por
representarem os locais de residéncia dos participantes e, portanto, as variagdes regionais na

prevaléncia de hipertensdo e contextuais.
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Figura 2 - Representagdo esquematica do modelo teorico testado.

Para analisar a influéncia da percepc¢do de seguranca em relacdo aos crimes ocorridos
na vizinhanca de residéncia sobre a associacdo entre capital social e hipertensao foi utilizada a
analise de caminhos (Path Analysis), através do modelo de equacdes estruturais e estimacéo
por maxima verossimilhanca (ANDERSON; GERBING, 1988), com célculo de estatisticas de

adequacao do ajuste.

Devido a natureza distinta dos indicadores de capital vizinhanca individual (coesdo
social) e capital social individual (via Resource Generator), foi elaborado um modelo para
cada tipo de medida de capital social usando o mesmo conjunto de varidveis. Baseando-se
nos trabalnos de ANDERSON; GERBING, 1988 e O’ROURKE; HATCHER, 2013 as
estatisticas usadas para se verificar a adequacdo de ajuste do modelo tedrico aos dados

(goodness of fit) foram:
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Quadro 1: Descricdo das estatisticas utilizadas na analise de caminhos

Teste valor de aceitacéo
Teste qui-quadrado para goodness of fit > 0,05
Razé&o Qui-Quadrado (¥2/GL) <3
Goodness of Fit Index - GFI > 0,85
GFI Adjusted for Degrees of Freedom - AGFI > 0,80
Standardized Root Mean Square Residual - SRMR <0,10
Bentler’s Comparative Fit Index - CFI >0,90
Bentler & Bonett’s Non-normed Index - NNFI >0,90

As modificagbes nos caminhos propostos foram realizadas levando-se em
consideracdo o teste de Wald, em que se verificou o impacto que a retirada de um dado
caminho teria sobre a estatistica qui-quadrado do modelo proposto, e o teste dos
multiplicadores de Lagrange, que estimou o quanto a adi¢cdo de um novo caminho ou
covariancia ao modelo resultaria em uma mudanca significativa no valor da estatistica qui-

quadrado (ou em uma melhora da qualidade do ajuste), bem como nos pressupostos causais.

Os resultados obtidos apontam para a forga de todas as relacGes hipotetizadas no
modelo proposto, permitindo-nos verificar como as variaveis influenciam umas as outras,
tanto de modo direto quanto indireto. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p< 0,05) e foram utilizados o pacote lavaan do software livre R
(ROSSEEL, 2012) e software estatistico Stata® (STATACORP, 2013) para realizacdo da

analise de caminhos.

4.5. ASPECTOS ETICOS

No estudo atual foram utilizados dados da pesquisa “Estudo Longitudinal de Saude do

Adulto — ELSA” que foi aprovado pelo Conselho Nacional Comissio de Etica em Pesquisa
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(Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, CONEP; N° 976 de 04 de agosto de 2006), bem
como pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicbes: Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo (Universidade de S&o Paulo), Fundagéo Oswaldo Cruz (Fundacéo
Oswaldo Cruz), Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Universidade
Federal da Bahia), Universidade Federal de Minas Gerais (Universidade Federal de Minas
Gerais), Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(Universidade Federal do Espirito Santo) e Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul) (Anexo C). Para o presente estudo foi obtida
aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica em 25 de agosto de 2020 sob

namero 4.236.491 (Anexo D).
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5. RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados apresentados, esta se¢éo esta organizada em
trés subcapitulos, a saber: distribuicdo das variaveis sociodemograficas; resultados da

aplicacdo da TRI nas escalas Resource Generator e de Vizinhanga; e analise de caminhos.
5.1. DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

A distribuicdo percentual das variaveis sociodemograficas, segundo a prevaléncia de
hipertensdo nas ondas um e dois, esta apresentada na Tabela 1. Da primeira para a segunda
onda houve um aumento do percentual de pessoas hipertensas. Os individuos com idades
entre 45-54 foi um grupo etario que apresentou maior incremento percentual de pessoas
hipertensas, aproximadamente trés pontos percentuais entre a primeira e a segunda onda.
Tabela 1 - Distribuicdo percentual das variaveis sociodemogréaficas segundo a

prevaléncia de hipertensédo na primeira e segunda onda. ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-
2014,

Variavel Hipertensao arterial Hipertensao arterial
Onda 1 Onda 2
N&o (%) Sim (%) Néo (%) Sim (%)

Sexo
Masculino 42,52 51,09 42,12 50,05
Feminino 57,48 48,91 57,88 49,95
Faixa etaria
35-44 28,97 9,81 30,21 11,92
45-54 42,07 34,43 41,54 37,34
55-64 23,09 36,89 22,62 34,80
65-74 5,87 18,86 5,64 15,94

Continua
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual das variaveis sociodemograficas segundo a
prevaléncia de hipertensédo na primeira e segunda onda. ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-
2014,

Raca e Cor

Branco 55,92 45,48 56,29 46,84
Pardo 27,56 29,27 27,32 28,85
Preto 12,92 21,75 12,68 20,92
Outros 3,60 3,49 3,71 3,39

Escolaridade

Fundamental 9,35 18,73 8,76 16,43
Médio 33,36 36,99 32,73 37,43
Superior 57,29 4428 58,51 46,14

Renda Familiar em Reais*

Menos que 4 24,47 30,36 23,80 29,45
4a6 30,66 31,42 30,54 31,44
Mais que 6 44,87 38,21 45,66 39,11

Centro ELSA

Bahia 11,67 16,55 11,68 15,09
Espirito Santo 7,06 6,87 6,69 7,15
Minas Gerais 20,50 20,90 21,01 20,83
Rio de Janeiro 12,09 11,31 12,25 11,24
Rio Grande do Sul 13,47 13,90 13,25 14,48
Sdo Paulo 35,22 30,47 35,12 31,21

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.
Fonte: ELSA-Brasil
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5.2. RESULTADOS DA APLICACAO DA TRI NAS ESCALAS RESOURCE

GENERATOR E DE VIZINHANCA

5.2.1 Aplicacdo da TRI no Resource Generator e na Escala de Vizinhanga

A analise fatorial, acompanhada de uma andlise paralela, do Resource Generator
demonstrou que o primeiro componente principal era responsavel pela maior parte da
variancia identificada, ou seja, o instrumento possuia uma dimensdo dominante. Nessas
situacOes, é recomendavel que o pesquisador trabalhe com instrumento como se ele fosse
unidimensional, a forma multidimensional deve ser adotada quando houver mais de uma
dimensdo dominante. Por essa razdo, no estudo atual, optou-se pelo uso da teoria de resposta
ao item unidimensional. Ap6s a definicdo da dimensionalidade, percebeu-se que o item 3
(“O(a) Sr.(a) conhece alguém que possua um carro?”’) ndo estava coerente com a medida,
conforme analise empirica usando a TRI e, por isso, foi retirado do instrumento. Os escores
de cada respondente foram obtidos tendo como base os 30 itens restantes. Para se evitar a
confusdo entre o construto capital social e o indicador usado no atual estudo, optou-se por

chamar a medida obtida de “capital social - RG”, RG de Resource Generator.

Em relacdo a analise fatorial paralela da Escala de Vizinhanga, notou-se que a
presenca de uma distribuicdo da variancia entre os fatores e, por essa razdo, o instrumento foi
tratado como multidimensional. Apos a analise de dimensionalidade, a Escala de Vizinhanca
ficou organizada em cinco dominios: coesdo social - 3 itens, disponibilidade de alimentos
saudaveis na vizinhanca - 3 itens, percepcdo de mobilidade - 7 itens e o “percepcao de
seguranga - 3 itens e percepcao de violéncia - 5 itens. Em relagdo ao dominio de vitimizacéao a

analise pela TRI mostrou que essa dimensdo nao podia ser bem mensurada, por isto ndo foi
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considerada. Também foram retirados itens 04, 05, 10, 13, 17 e 28 da versdo final do

instrumento, restando 21 itens (Anexo II).

A seguir sdo apresentados os indicadores de interesse para o presente estudo: Capital
Social-RG, Coesdo Social, percepcdo de mobilidade, percepgéo de seguranca e percepcao de

violéncia.

5.2.2 Distribuicdo dos indicadores de Capital Social-RG, Coesdo Social, percep¢do de

mobilidade, percepcao de seguranca e percepcao de violéncia obtidos a partir da TRI.

No gréfico 1, é possivel nota que embora a amplitude dos valores relativos aos
individuos ndo hipertensos se tenha mantido constante entre a primeira e segunda onda, houve
uma reducéo de 0,1 na dispersdo dos dados localizados entre o primeiro e terceiro quartil e um
aumento da mediana (de 50,3 para 50,5) e do primeiro quartil (46,6 para 46,7). Ja entre 0s
participantes do estudo hipertensos houve uma reducdo de 0,3 na dispersdo dos valores
localizados entre o primeiro e terceiro quartil e tanto a mediana quanto o primeiro quartil

aumentaram 0,2 pontos e 0,3 pontos respectivamente, entre a primeira e segunda onda.
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5.2. RESULTADOS DA ANALISE DE CAMINHOS (PATH ANALYSIS)
As duas medidas de capital social (capital social — RG e coeséo social) foram testadas

separadamente no modelo inicial (figura 3).

Renda Familiar

P

— Segurancga
Percebida

Mobilidade
Percebida

Violéncia
Percebida

Hipertensao

Centro ELSA

Figura 3 — Modelo inicial

Em ambos os modelos, o teste de multiplicadores de Lagrange mostrou que a adi¢do
de mais trés caminhos ndo considerados no modelo inicial (“de Centro ELSA para Seguranga
Percebida”, “de Centro ELSA para Mobilidade Percebida” e “de Centro ELSA para
Violéncia Percebida”) e a retirada de um caminho pelo teste de Wald (“de Mobilidade
Percebida para Hipertensdo™). Ap0s a primeira revisao da anélise de caminhos, verificou-se
que foram obtidos valores aceitaveis para todos os critérios de adequacdo de ajuste. Na

sequéncia, os testes de Wald e Lagrange foram realizados novamente e desta vez os valores
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obtidos foram aceitaveis para todos os critérios de adequacdo de ajuste. Os indices de ajuste

dos modelos inicial e final sdo descritos nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Estatisticas de ajuste para o modelo proposto com desfecho capital social -
RG, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Estatistica de ajuste Modelo inicial Modelo final
Qui-quadrado 66,595 1,021
Graus de liberdade 3 1
Valor-p 0,000 0,312
Razdo qui-quadrado 21,198 1,021
GFlI 0,998 1,000
AGFI 0,949 1,000
SRMR 0,007 0,000
CFI 0,993 1,000
NNFI 0,920 1,00

Tabela 3 - Estatisticas de ajuste para o modelo proposto com desfecho coesdo social,
ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Estatistica de ajuste Modelo inicial Modelo final
Qui-quadrado 82,515 1,586
Graus de liberdade 3 1
Valor-p 0,000 0,208
Raz&o qui-quadrado 27,505 1,586
GFI 0,997 1,00
AGFI 0,936 0,996
SRMR 0,007 0,001
CFlI 0,990 1,000

NNFI 0,989 0,997
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Na tabela 4 sdo apresentados os resultados onde a medida de capital social — RG foi
usada. De modo geral, os coeficientes padronizados ndo apresentaram modificacfes
expressivas entre os modelos inicial e final. Em relacdo ao nivel de significancia, apenas o
caminho “de raca e cor para seguranca percebida” e “de escolaridade para violéncia

percebida” apresentaram modificacdo de 0,34 para 0,04 e 0,04 para 0,53, respectivamente.

Tabela 4- Estimativa dos coeficientes padronizados da andlise de caminhos do modelo
de capital social - RG, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado

Capital social - RG

Mobilidade -0,10 0,00 -0,10 0,00
Violéncia percebida -0,07 0,00 -0,07 0,00
Sexo -0,02 0,02 -0,02 0,02
Raca/cor 0,02 0,01 0,02 0,01
Idade -0,11 0,00 -0,11 0,00
Escolaridade 0,25 0,00 0,25 0,00
Renda familiar* 0,18 0,00 0,18 0,00
Centro Elsa 0,04 0,00 0,04 0,00
Hipertenséo

Capital social - RG -0,01 0,30 -0,01 0,26
Seguranca percebida -0,01 0,20 -0,01 0,25
Mobilidade 0,01 0,41

Continua
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Tabela 4 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anéalise de caminhos do modelo

de capital social - RG, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado

Violéncia percebida -0,03 0,00 -0,03 0,00
Sexo -0,08 0,00 -0,08 0,00
Raca/cor 0,07 0,00 0,07 0,00
Idade 0,27 0,00 0,27 0,00
Escolaridade -0,07 0,00 -0,07 0,00
Renda familiar* -0,03 0,00 -0,03 0,00
Centro Elsa -0,02 0,00 -0,02 0,00
Seguranca

Capital social - RG -0,04 0,00 -0,04 0,00
Mobilidade -0,17 0,00 -0,17 0,00
Violéncia percebida 0,45 0,00 0,45 0,00
Sexo 0,03 0,00 0,03 0,00
Raca/cor -0,01 0,35 -0,02 0,04
Idade -0,01 0,18 -0,01 0,06
Escolaridade 0,07 0,00 0,07 0,00
Renda familiar* 0,07 0,00 0,07 0,00
Centro Elsa -0,05 0,00

Continuacéo
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Tabela 4 - Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos do modelo

de capital social - RG, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado

Mobilidade

Violéncia percebida -0,11 0,00 -0,11 0,00
Sexo 0,01 0,11 0,01 0,12
Ragca/cor 0,01 0,44 0,01 0,16
Idade -0,06 0,00 -0,06 0,00
Escolaridade -0,05 0,00 -0,05 0,00
Renda familiar* -0,12 0,00 -0,12 0,00
Centro Elsa 0,03 0,00
Violéncia percebida

Sexo 0,00 0,83 0,00 0,94
Raca/cor -0,06 0,00 -0,04 0,00
Idade 0,08 0,00 0,09 0,00
Escolaridade -0,02 0,04 -0,01 0,53
Renda familiar* 0,15 0,00 0,14 0,00
Centro Elsa 0,10 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.

Fonte: ELSA-Brasil

No que concerne ao modelo onde a medida de coeséo social foi usada, os coeficientes

padronizados ndo apresentaram modificacdes expressivas entre os modelos inicial e final. O

caminho “de coesdo social para hipertensao” deixou de ser significante, passando de 0,04

para 0,12, e “raga e cor para seguranga percebida” passou a ser significativo, passando de

0,47 para 0,04.
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Tabela 5 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de coesdo social, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado
Coeséo social
Mobilidade 0,20 0,00 0,20 0,00
Violéncia percebida -0,13 0,00 -0,13 0,00
Sexo -0,04 0,00 -0,04 0,00
Raca/cor -0,01 0,29 -0,01 0,27
Idade -0,06 0,00 -0,07 0,00
Escolaridade 0,11 0,00 0,10 0,00
Renda familiar* 0,02 0,00 0,02 0,04
Centro Elsa 0,05 0,06 0,05 0,01
Hipertenséo
Coesao social -0,02 0,04 -0,01 0,12
Seguranca percebida -0,01 0,33 -0,01 0,56
Mobilidade 0,01 021 s e
Violéncia percebida -0,03 0,00 -0,03 0,00
Sexo -0,08 0,00 -0,08 0,00
Raca/cor 0,07 0,00 0,07 0,00
Idade 0,27 0,00 0,29 0,00
Escolaridade -0,07 0,00 -0,07 0,00
Renda familiar* -0,03 0,00 -0,04 0,00
Centro Elsa -0,02 0,00 -0,02 0,01

Continua
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Tabela 5 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de coeséo social, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado

Seguranca

Coesio social 0,11 0,00 0,12 0,00
Mobilidade 0,15 0,00 0,15 0,00
Violéncia percebida -0,44 0,00 -0,43 0,00
Sexo 0,04 0,00 0,04 0,00
Raga/cor -0,01 0,47 -0,02 0,04
Idade 0,00 0,77 -0,01 0,36
Escolaridade 0,05 0,00 0,04 0,00
Renda familiar* 0,06 0,00 0,06 0,00
CentroElsa "t mmmmmeees -0,06 0,00
Mobilidade

Violéncia percebida 0,11 0,00 -0,11 0,00
Sexo 0,01 0,11 0,01 0,12
Ragca/cor 0,01 0,44 0,01 0,17
Idade -0,06 0,00 -0,06 0,00
Escolaridade -0,05 0,00 -0,05 0,00
Renda familiar* -0,12 0,00 -0,12 0,00
CentroElsa  Tmmteem o s 0,03 0,00

Continua
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Tabela 5 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de coeséo social, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Modelo inicial Modelo final
Variavel Coef. p Coef. p
padronizado padronizado

Violéncia percebida

Sexo 0,00 0,83 0,00 0,91
Raca/cor -0,06 0,00 -0,04 0,00
Idade 0,08 0,00 0,09 0,00
Escolaridade -0,02 0,12 -0,01 0,58
Renda familiar* 0,15 0,00 0,14 0,00
CentroElsa Tt o 0,10 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.
Fonte: ELSA-Brasil

Os resultados dos modelos finais apontaram para uma auséncia de significancia
estatistica entre as medidas de capital social e a seguranca percebida com o desfecho
continuaram presentes. Na tabela 4, nota-se que a associacdo entre o capital social - RG e a
seguranca ndo tiveram associacdo com a hipertensdo (p= 0,26 e p = 0,25, respectivamente), e
na tabela 5 o valor-p da coesédo social e percepcdo de seguranca com a hipertenséo foi
respectivamente p= 0,12 e p=0,56. Considerando os caminhos indiretos, somente as variaveis
etnia, centro de pesquisa e renda apresentaram valores significantes ao nivel de significancia
de 5%, todavia, esses seus valores s@o demasiadamente pequenos para serem levados em

consideracéo.



Mobilidade v
’ ”—— Violéncia
it / Percebida
= Seguranca
Percebida

Hipertensao

Escolaridade
Centro ELSA

Figura 4 — Modelo final.
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Apds o estabelecimento do modelo final (figura 4), iniciou-se a estratificacdo do

mesmo segundo a raca e cor dos respondentes — pretos, pardos e brancos, com o intuito de
identificar diferencas entre estes subgrupos, conforme estabelecido nos objetivos secundari

da presente pesquisa.

Se

0s

De modo geral, os resultados dos modelos estratificados segundo raca/cor foram

semelhantes aos dos modelos ndo particionados. Na tabela 6, apenas entre os individu

0S

pardos houve associagdo negativa entre coeséo social e hipertenséo (-0,03, p<0,04), 0 mesmo

ndo foi verificado no modelo em que foi analisada a relagcdo entre capital social - RG

hipertenséo (Tabelas 7).

e
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Tabela 6 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de coeséo social segundo a raca/cor da amostra, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Brancos Pardos Pretos
Coef. Coef. Coef.
Padronizado p Padronizado p Padronizado p
Coeséo Social
Mobilidade 0,18 0,00 0,20 0,00 0,22 0,00
Violéncia percebida -0,13 0,00 -0,14 0,00 -0,12 0,00
Sexo -0,06 0,00 -0,02 0,15 -0,05 0,01
Idade -0,07 0,00 -0,07 0,00 -0,09 0,00
Escolaridade 0,09 0,00 0,11 0,00 0,06 0,01
Renda familiar* 0,04 0,00 0,00 0,84 0,02 0,46
Centro Elsa 0,07 0,00 0,01 0,49 0,06 0,00
Hipertenséo
Coesao social -0,01 0,38 -0,03 0,04 -0,03 0,19
Seguranga
percebida 0,00 0,93 0,00 0,89 -0,04 0,05
Violéncia percebida -0,03 0,04 -0,02 0,17 -0,05 0,03
Sexo -0,12 0,00 -0,05 0,00 -0,03 0,21
Idade 0,31 0,00 0,30 0,00 0,27 0,00
Escolaridade -0,07 0,00 -0,04 0,05 -0,03 0,24
Renda familiar* -0,03 0,07 -0,04 0,03 -0,04 0,11
Centro Elsa -0,02 0,11 0,04 0,02 -0,06 0,00
Seguranca percebida
Coesao social -0,12 0,00 -0,14 0,00 -0,11 0,00
Mobilidade -0,15 0,00 -0,16 0,00 -0,15 0,00
Violéncia percebida -0,43 0,00 -0,42 0,00 -0,40 0,00
Sexo 0,05 0,00 0,03 0,02 0,01 0,70
Idade -0,01 0,58 -0,02 0,12 0,00 0,98
Escolaridade 0,04 0,00 0,04 0,02 0,03 0,24
Renda familiar* 0,07 0,00 0,04 0,02 0,03 0,15
Centro Elsa -0,05 0,00 -0,06 0,00 -0,11 0,00
Mobilidade
Violéncia percebida -0,10 0,00 -0,13 0,00 -0,11 0,00
Sexo -0,01 0,32 0,03 0,06 0,04 0,05
Idade -0,06 0,00 -0,07 0,00 -0,06 0,01
Escolaridade -0,08 0,00 -0,04 0,05 -0,01 0,71
Renda familiar* -0,12 0,00 -0,12 0,00 -0,10 0,00
Centro Elsa 0,03 0,00 0,03 0,04 -0,03 0,14

Continua
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Tabela 6 - Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos do modelo
de coesdo social segundo a raca/cor da amostra, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-2014.

Brancos Pardos Pretos
Coef. Coef. Coef.

Padronizado p Padronizado p Padronizado p
Violéncia percebida
Sexo -0,01 0,35 0,02 0,16 -0,01 0,53
Idade 0,08 0,00 0,10 0,00 0,09 0,00
Escolaridade 0,00 0,86 -0,02 0,38 -0,01 0,75
Renda familiar* 0,11 0,00 0,16 0,00 0,14 0,00
Centro Elsa 0,08 0,00 0,08 0,00 0,13 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.
Fonte: ELSA-Brasil

Tabela 7 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de capital social — RG, segundo a raca/cor da amostra, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-
2014.

Brancos Pardos Pretos
Coef. Coef. Coef.
Padronizado p Padronizado p Padronizado p
Capital social - RG
Mobilidade -0,10 0,00 -0,11 0,00 -0,12 0,00
Violéncia percebida -0,06 0,00 -0,06 0,00 -0,10 0,00
Sexo -0,02 0,04 -0,03 0,01 -0,02 0,25
Idade -0,09 0,00 -0,14 0,00 -0,16 0,00
Escolaridade 0,24 0,00 0,26 0,00 0,21 0,00
Renda familiar* 0,15 0,00 0,18 0,00 0,20 0,00
Centro Elsa 0,06 0,00 0,00 0,84 0,03 0,10
Hipertenséo
Coeséo social 0,00 0,68 -0,01 0,42 0,00 0,86
Seguranga
percebida 0,00 0,94 0,00 0,94 -0,05 0,03
Violéncia percebida -0,03 0,04 -0,03 0,07 -0,05 0,04
Sexo -0,12 0,00 -0,07 0,00 -0,02 0,23
Idade 0,31 0,00 0,31 0,00 0,27 0,00

Continua
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Tabela 7 - Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos do modelo
de capital social — RG, segundo a raga/cor da amostra, ELSA-Brasil, 2008-2010 e 2012-
2014.

Brancos Pardos Pretos
Coef. Coef. Coef.
Padronizado p Padronizado p Padronizado p
Escolaridade -0,07 0,00 -0,06 0,00 -0,03 0,22
Renda familiar* -0,03 0,08 -0,02 0,17 -0,04 0,11
Centro Elsa -0,02 0,10 0,03 0,05 -0,06 0,00
Seguranca percebida
Coesao social -0,03 0,00 -0,05 0,00 -0,03 0,14
Mobilidade -0,16 0,00 -0,17 0,00 -0,17 0,00
Violéncia percebida -0,45 0,00 -0,45 0,00 -0,42 0,00
Sexo 0,04 0,00 0,03 0,06 0,00 0,97
Idade -0,02 0,12 -0,04 0,01 -0,01 0,48
Escolaridade 0,06 0,00 0,07 0,00 0,04 0,09
Renda familiar* 0,08 0,00 0,04 0,02 0,04 0,08
Centro Elsa -0,04 0,00 -0,06 0,00 -0,11 0,00
Mobilidade
Violéncia percebida -0,10 0,00 -0,13 0,00 -0,11 0,00
Sexo -0,01 0,32 0,03 0,03 0,04 0,05
Idade -0,06 0,00 -0,06 0,00 -0,06 0,01
Escolaridade -0,08 0,00 -0,03 0,07 -0,01 0,71
Renda familiar* -0,12 0,00 -0,12 0,00 -0,10 0,00
Centro Elsa 0,03 0,00 0,04 0,01 -0,03 0,14
Violéncia percebida
Sexo -0,01 0,35 0,02 0,10 -0,01 0,53
Idade 0,08 0,00 0,12 0,00 0,09 0,00
Escolaridade 0,00 0,86 -0,01 0,54 -0,01 0,75
Renda familiar* 0,11 0,00 0,16 0,00 0,14 0,00
Centro Elsa 0,08 0,00 0,08 0,00 0,13 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.
Fonte: ELSA-Brasil
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6. DISCUSSAO

Este estudo sugere que a seguranca percebida ndo exerce influéncia sobre as
associacOes entre o capital social e a hipertensdo. Também se identificou que a mobilidade
percebida foi a variavel que mais exerceu efeito sobre a coesao social, a escolaridade sobre o

capital social RG e a idade sobre a hipertenséo.

Estudos epidemioldgicos mostram que niveis mais elevados de diferentes tipos e
medidas de capital social estdo significativamente ligados & menor incidéncia de hipertensao,
tanto no nivel individual quanto no coletivo (MUJAHID et al., 2008; OKSANEN et al., 2012;
MALINO et al., 2014; GUPTA et al., 2017; NAKAGOMI et al., 2019). A hipbtese mais
aceita é a de que o capital social, por meio de mecanismos psicossociais, poderia atenuar o0s
efeitos de agentes estressores e, assim, reduzir as probabilidades de surgimento de
hipertensdo. As conclusdes desta pesquisa contrariam tal vertente, indicando que as medidas
de capital social empregadas talvez ndo sejam as mais adequadas para analisar o fendmeno do
aumento da pressao arterial em populaces. Todavia, € importante pontuar que na analise
transversal foi identificada uma associagdo positiva, ainda que muito pequena, entre coesdo

social e hipertensdo (Apéndice A).

No que concerne a relagédo entre a seguranca percebida na vizinhanca de moradia e o
capital social, nossos resultados alinham-se as evidéncias anteriores que apontam para uma
associacdo direta e significativa entre os construtos (MAIR et al., 2010; CHOI, MATZ-
COSTA, 2018). Entretanto, a magnitude dos efeitos ndo foi a mesma para as duas medidas de
capital social: enquanto a coesdo social exerceu influéncia moderada sobre a seguranga
percebida (-0,12 p<0,000), os efeitos do capital social - RG sobre a seguranca percebida
foram, apesar de significantes, modestos para serem levados em consideracdo (-0,04

p<0,000). E possivel que a natureza distinta das medidas de capital social usadas no estudo
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tenha contribuido para o fenbmeno observado. Essa diferenca pode também estar relacionada
a estrutura de capital social da amostra; analises pregressas identificaram que para a maioria
dos respondentes a primeira fonte de recurso de capital social era um membro da familia
(GRIEP et al., 2013; SANTOS, 2016). Segundo Portes (1998), a baixa diversificacdo de
fontes de recursos pode tornar as redes de relacionamento menos permeaveis a influéncias de
outras fontes procedentes de outros contextos (nesta linha, FERLANDER, 2007; MOORE et
al., 2011; CAMPOS-MATOS, SUBRAMANIAN, KAWACHI, 2015; HARDYNS et al.,

2015).

Sobre a associa¢do entre seguranca percebida na vizinhanca e hipertensdo, ha poucas
analises no nivel individual. Pesquisas anteriores em que a Escala de Vizinhanca usada pelo
ELSA-Brasil foi empregada ndo identificaram associacdo entre seguranca percebida e
hipertensdo incidente ou prevalente no nivel contextual (MUJAHID et al., 2008; KAISER et
al., 2016). Por outro lado, os resultados de uma analise longitudinal multinivel (MAYNE et
al.,, 2018) sugeriram que o0 aumento da percepcdo de seguranca percebida estava
positivamente relacionado a reducdo da pressdo arterial sistolica em toda a amostra e a uma
diminuicdo na pressao arterial diastélica apenas entre as mulheres no nivel individual; ja no
nivel da vizinhanca, as evidéncias apontaram para uma associacao inversa entre a percepcao
de seguranca e a pressao arterial. Nossos achados, porém, contrastam com todos os estudos
publicados até o momento ao indicarem uma falta de associacdo significativa entre a

seguranga percebida na vizinhancga no nivel individual e a hipertens&o.

Uma explicagcdo possivel é a forma como o dominio “seguranga percebida” foi
elaborado. Embora a Escala de Vizinhanca de onde foi retirado o dominio seguranca
percebida, ndo apresente problemas metodoldgicos (SANTOS et al., 2013), a amplitude de

alguns itens pode ter provocado um excesso de captacéo e, por consequéncia, uma atenuacao
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do efeito da percep¢ao de segurancga sobre a hipertensdao. Por exemplo, para o item “O(a)
senhor(a) se sente seguro(a) andando de dia ou anoite na sua vizinhanga?”, a literatura
destaca que os sentimentos de inseguranca vivenciados numa caminhada a noite na
vizinhanca de residéncia geralmente sdo mais intensos se comparados as preocupacfes com a
seguranca durante o dia (GREEN et al., 2002; BENNETT et al., 2007; HE et al., 2020). Outra
hipdtese é 0 modo como a unidade de vizinhanca foi delimitada: enquanto no presente estudo
foi pedido para que os participantes considerassem como vizinhanga “o lugar onde fica sua
casa e a area em volta dela, onde o(a) senhor(a) realiza atividades do dia a dia, como fazer
compras, ir a praca ou visitar vizinhos. Pode incluir, ainda, o local onde estdo instituicdes
religiosas ou publicas ou de comércio” (SANTOS et al., 2013), nas analises anteriores foi
estabelecido um espaco um espaco fisico especifico para a unidade de vizinhanca. Por
exemplo, em um dos estudos, a vizinhanca foi compreendida como uma area de

aproximadamente de 0,6 km ao redor da residéncia (KAISER et al, 2016).

Os resultados do presente estudo aventam que a violéncia percebida tem um grande
efeito moderador sobre a seguranca percebida. Independentemente do tipo de capital social
usado, a elevacdo de um desvio-padrdo na medida violéncia percebida foi acompanhado por
uma reducao superior a 0,40 desvio-padrdo na medida seguranca percebida no participante do
estudo. Embora a literatura sugira que aspectos relacionados ao ambiente construido
(SVECHKINA, TROP, PORTNOV, 2020; REIS et al., 2020; FERRARI et al., 2020), medidas
objetivas de criminalidade (RICHARDSON, ANDREA et al., 2017) e tempo de residéncia na
vizinhanca possam modular a percepc¢do de seguranga, ndo hd — em nosso conhecimento —
pesquisas em que medidas subjetivas de violéncia e de seguranca tenham sido utilizadas em
uma mesma populacgdo e interajam entre si. Estudos que analisem como essas duas medidas
se relacionam seriam particularmente importantes, tendo que a violéncia percebida pode

contribuir para a difusdo do medo no ambiente social.
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Para além do forte efeito moderador da percepcdo da violéncia na percep¢do de
seguranca, € relevante relatar os efeitos moderados da violéncia percebida sobre a coesédo
social (-0,13) e a mobilidade percebida (-0,11). Tais achados corroboram os resultados de
outros estudos segundo os quais elevados niveis de criminalidade na vizinhanca associaram-
se positivamente a menor seguranca percebida (VIAL et al., 2010; LOCH et al., 2015) e a
uma reduzida participacdo social na vizinhanca de residéncia (DE DONDER et al., 2012;
YUAN, MCNEELEY, 2018). Uma elevada percepc¢édo de violéncia em relacdo a vizinhanca
pode reduzir a confianca e a interacdo entre vizinhos (VIAL et al., 2010; LOCH et al., 2015)
e, por consequéncia, a diversidade de fontes de recurso de capital social no nivel individual

(TAKAGI et al., 2016).

Sobre a percepcdo de mobilidade na vizinhanca de residéncia, os resultados desta
pesquisa demonstram que seus efeitos ndo foram os mesmos para as medidas de capital
social. No modelo em que o indicador de coesdo social de vizinhanga foi usado, a elevacdo de
um desvio-padrdo na medida da mobilidade foi acompanhada por um aumento de 0,20
(p<0,000) na de coesdo social, enquanto no outro, inesperadamente, o capital social- RG
apresentou associacdo inversa com a mobilidade de vizinhanga (-0,10, p<0,008). Embora 0s
resultados do primeiro modelo corroborem a literatura que demonstra uma relagdo positiva
entre niveis mais elevados de coesdo social e mobilidade, as evidéncias obtidas na segunda
contrariam tal tendéncia. Analises mais pormenorizadas dos dados revelaram que a maioria
dos participantes do estudo com niveis mais elevados de capital social - RG possuia maior
renda familiar, mas o mesmo nédo foi observado em relacdo a coesdo social. Diante desse
indicativo, é possivel supor que para individuos de menor renda o ato de caminhar pela
vizinhanga é uma atividade utilitaria/necessaria, mesmo em vizinhangas compreendidas como

inseguras, e que ao se locomoverem pelo bairro essas pessoas desenvolvem uma percepcéo
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sobre mobilidade distinta daquelas com renda mais elevada, para quem o deslocamento a pé

pode ser evitado, por meio do uso de veiculos particulares.

Em relacdo ao papel exercido pela escolaridade sobre as medidas de capital
social, analises anteriores realizadas em contextos diversos do latino-americano e marcados
por uma elevada confianca nas instituicbes apontaram que individuos com menor nivel de
escolaridade propendiam a interagir com pessoas proximas a eles e, por consequéncia,
tinham redes sociais relativamente pequenas. Em contraste, pessoas com maior nivel de
escolaridade tendiam a manter redes sociais mais amplas e niveis mais elevados de confianca
social, reciprocidade e participacdo social (PUTNAM, 1995; ASHRAFI et al., 2012).
Todavia, esse padrdo de associacdo positiva ndo € o mesmo para os diferentes tipos e medidas
de capital social. Por exemplo, os achados de um estudo chinés cujo objetivo era analisar 0s
efeitos de alguns determinantes sociais, entre eles a educacdo, sobre 0s capitais sociais
cognitivo e estrutural identificou associacdo significativa e com efeitos moderados apenas
com o capital social estrutural (ZHANG, LU, 2019). Dados de outra analise na China, onde
investigou-se o papel moderador da educacdo na associacdo entre o capital social cognitivo
de vizinhanca e a autoavaliacdo da salde apontaram que apenas entre os individuos idosos
com ensino médio ou superior foi identificado um efeito moderador consideravel na
associacdo (ZHANG, XU, LU, 2019). Essas evidéncias explicam parcialmente por que a
escolaridade provocou efeitos distintos nas medidas de capital social usadas em nosso estudo.
Entretanto, mais reflexdes sdo necessarias para melhor compreender a relacéo existente entre

as diferentes medidas e tipos de capital social e a escolaridade.

Além do previamente mencionado, ao se estratificar os dados da pesquisa, segundo a
escolaridade (fundamental, médio e superior), ndo se observou associacGes significativas

entre as medidas de capital social e hipertensdo nos modelos testados. No entanto, ao se
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dicotomizada a variavel educacdo em “baixo nivel de escolaridade” (ensino fundamental e
analfabetos) ¢ “alto nivel de escolaridade” (ensino médio e superior) — mesma estratégia
empregada Unico pelo estudo identificado na literatura que estratifica os efeitos da
escolaridade sobre associacfes entre medidas de capital social e saude (Zhang, J.; Xu, S.; Lu,
N., 2019 - os resultados do estudo atual apontaram para uma associacao positiva e
significativa entre e coesdo social e hipertensdo no grupo com maior escolaridade (ensino
médio e superior); o mesmo ndo foi observado entre capital social — RG e hipertensao

(Apéndice I).

A idade foi a variavel com maior efeito moderador sobre a prevaléncia de hipertenséo
em ambos os modelos, corroborando a literatura que trata do tema (BARROSO et al, 2020;
CAREY et al. 2018; BAZILIO et al, 2017). E possivel que as variaveis raca e cor da pele, e
sexo ndo tenham apresentados efeitos usualmente apontados pela literatura (BARROSO et al,
2020; CAREY et al. 2018; BAZILIO et al, 2017) devido as caracteristicas da amostra,
composta em sua maioria por servidores publicos com ensino superior tenha contribuido para

esse achado.

No tocante ao papel da variavel raca e cor da pele, os efeitos foram significativos e
pequenos sobre as medidas de capital social, seguranca percebidas e hipertensdo. A
estratificacdo dos modelos por brancos, pardos e pretos apontou para uma associagdo
significativa entre coesdo social e hipertensdo, na subamostra parda; ndo foi identificada
associacgéo entre capital social — RG e hipertensdo. Embora, ndo possamos descartar que essa
associacao possa ser ndo-causal, € importante levar em consideragdo os efeitos das politicas
de acdo afirmativa, implementadas no Brasil a partir dos anos 2000 (MUNIZ, BASTQOS,
2017; SCHWARCZ, 2019), e do racismo estrutural, institucional e individual ainda vigente

no pais, onde os individuos, por vezes, sdo classificados tendo-se como base as “marcas
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2 (13

fisicas”, “cara de” pertencimento a um grupo étnico especifico (SCHWARCZ, 2017), sobre

autodeclaracéo de raca e cor.

Até onde sabemos, este é 0 primeiro estudo a investigar a influéncia da seguranca
percebida sobre associacdes entre medidas de capital social e hipertensdo, e também o
primeiro a examinar como o nivel de escolaridade e as caracteristicas relativas a raca e cor de
uma populacdo de funcionarios publicos afetam os padrdes de associagcdes entre essas
medidas de capital social, seguranca percebida e hipertensdo. Os principais pontos fortes
deste estudo sdo: i) seu projeto prospectivo ii) utilizacdo de dados derivados de uma grande
coorte multiétnica de servidores publicos, bem como de mais de uma medida de capital
social; iii) aplicacdo de instrumentos psicometricamente confidveis para av6aliar o capital
social e as percepcdes sobre o bairro de residéncia, alta taxa de resposta e analises de
caminhos para investigar as vias de mediacdo e moderacdo das variaveis presentes no

modelo.

No entanto, os resultados apresentados estdo sujeitos a uma série de limitacdes e
devem ser interpretados com isso em mente. Primeiro, nossas analises foram conduzidas
usando dados de uma coorte de funcionarios publicos residentes em seis grandes centros
urbanos do pais, os resultados obtidos ndo sdo necessariamente validos para servidores
publicos residentes em cidades menores. Segundo, as informagdes referentes as
caracteristicas de vizinhanca e de capital social foram obtidas por meio do autorrelato dos
participantes, o que pode ter introduzido um viés de memdria. No entanto, as perguntas foram
cuidadosamente definidas e as entrevistas foram conduzidas por entrevistadores bem
treinados. Terceiro, usamos uma Unica coleta das medidas de capital social e percepgdes de
vizinhanca o que ndo nos permitiu explorar como possiveis mudancas no capital social e nas

percepcOes sobre a vizinhanca de residéncia dos respondentes interagiram entre si ou
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acumularam efeitos sobre a hipertensdo. Quarto, embora os fatores de confusdo mais
importantes tenham sido considerados no modelo proposto, a possibilidade de influéncia de

outros fatores de confusdo ndo medidos pode ndo ser descartados no presente estudo.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos apontam que a seguranca percebida nao exerce influéncia sobre
as associacdes entre capital social e hipertensdo. Essa auséncia de efeitos pode estar
relacionada as medidas de capital social e de seguranca percebida usadas no presente estudo

ou variaveis ou fatores de confusdo ndo medidos.

Por essa razdo, sugere-se que novas analises, usando medidas objetivas de seguranca e
violéncia, sejam realizadas em trabalhos futuros, com o objetivo de identificar como essas
varidveis interagem com as medidas percebidas usadas na pesquisa atual. Essas alteracdes
poderiam levar a alguns resultados distintos dos aqui apresentados, especialmente no modelo

em que foi utilizada a coesdo social como indicadora de capital social.

Entre os resultados secundarios, destaca-se as distintas magnitudes obtidas nas
associacOes entre as medidas de capital social (capital social — RG e coesdo social) e as
variaveis idade, mobilidade percebida e violéncia percebida; reforcando, assim, a tese de que
uma dada variavel pode relacionar-se de formas diferentes com medidas de capital social

distintas.

Outro aspecto positivo da presente pesquisa foi a proposicao de um modelo teérico no
qual a influéncia da seguranca percebida sobre associa¢fes entre medidas de capital social e
hipertensdo fosse analisada. Além de estudar como o nivel de escolaridade e as caracteristicas
relativas a raca e cor das pessoas podem afetar os padrdes de associa¢des entre essas medidas

de capital social, seguranca percebida e hipertensao.

Por fim, salienta-se que as evidéncias obtidas trazem subsidios a literatura, ao

demonstrar as distribui¢des desiguais de capital social na amostra do ELSA-Brasil. Espera-se
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também que o presente estudo possa contribuir para a literatura de determinantes sociais da
salide como um todo, ao incentivar mais estudos sobre as diferentes medidas de capital social
e a elaboracdo de construtos de seguranca e violéncia com maior especificidade para a

realidade brasileira.
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APENDICE A

Tabela 7 - Estimativa dos coeficientes padronizados da anélise de caminhos do modelo
de coesdo social, ELSA-Brasil, 2008-2010.

Coef. p
padronizado

Coesao social

Mobilidade 0,20 0,00
Violéncia percebida -0,13 0,00
Sexo -0,04 0,00
Raca/cor -0,01 0,13
Idade -0,06 0,00
Escolaridade 0,10 0,00
Renda familiar* 0,02 0,04
Centro Elsa 0,05 0,00
Hipertenséo

Coesao social -0,02 0,02
Seguranca percebida -0,01 0,50
Violéncia percebida -0,03 0,00
Sexo -0,08 0,00
Raca/cor 0,07 0,00
Idade 0,32 0,00
Escolaridade -0,07 0,00
Renda familiar* -0,03 0,00
Centro Elsa -0,03 0,00
Seguranca percebida

Coesao social -0,12 0,00
Mobilidade -0,14 0,00
Violéncia percebida -0,43 0,00
Sexo 0,04 0,00
Raca/cor -0,02 0,02
Idade -0,01 0,37
Escolaridade 0,04 0,00
Renda familiar* 0,06 0,00
Centro Elsa -0,06 0,00
Mobilidade

Violéncia percebida -0,10 0,00
Sexo 0,02 0,05
Raca/cor 0,01 0,13
Idade -0,06 0,00
Escolaridade -0,05 0,00
Renda familiar* -0,13 0,00
Centro Elsa 0,03 0,00

Continua
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Tabela 12 - Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos do modelo

de coesdo social, ELSA-Brasil, 2008-2010.

Coef. p
padronizado

Violéncia percebida

Sexo 0,00 0,89
Raca/cor -0,04 0,00
Idade 0,10 0,00
Escolaridade 0,00 0,99
Renda familiar* 0,13 0,00
Centro Elsa 0,10 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.

Fonte: ELSA-Brasil
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APENDICE B

Tabela 8 - Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos do modelo
de coesdo social, segundo o nivel de escolaridade, ELSA-Brasil, 2012-2014.

Ensino fundamental Ensino Superior

Estimativa p Estimativa p
Coesao social
Mobilidade 0,27 0,00 0,18 0,00
Violéncia percebida -0,15 0,00 -0,13 0,00
Sexo 0,02 0,43 -0,05 0,00
Raca/cor -0,02 0,52 -0,01 0,11
Idade -0,08 0,00 -0,06 0,00
Renda familiar* -0,01 0,75 0,06 0,00
Centro Elsa 0,05 0,06 0,05 0,00
Hipertenséo
Coesdo social 0,00 0,85 -0,02 0,01
Seguranca percebida -0,03 0,20 -0,01 0,14
Violéncia percebida 0,00 0,94 -0,04 0,00
Sexo -0,02 0,52 -0,09 0,00
Raca/cor 0,03 0,21 0,08 0,00
Idade 0,24 0,00 0,28 0,00
Renda familiar* 0,00 0,88 -0,07 0,00
Centro Elsa -0,01 0,57 -0,02 0,03
Seguranca
Coesao social -0,13 0,00 -0,12 0,00
Mobilidade -0,12 0,00 -0,15 0,00
Violéncia percebida -0,37 0,00 -0,44 0,00
Sexo 0,01 0,65 0,05 0,00
Raca/cor 0,03 0,18 -0,03 0,00
Idade 0,02 0,29 -0,01 0,12
Renda familiar* 0,00 0,85 0,09 0,00
Centro Elsa -0,04 0,10 -0,06 0,00
Mobilidade
Violéncia percebida -0,05 0,05 -0,12 0,00
Sexo 0,03 0,19 0,00 0,59
Raca/cor -0,04 0,15 0,02 0,01
Idade -0,01 0,62 -0,05 0,00
Renda familiar* 0,00 0,96 -0,16 0,00
Centro Elsa 0,04 0,11 0,03 0,00
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Tabela 9 - Estimativa dos coeficientes padronizados da andalise de caminhos do

modelo de coesdo social, segundo o nivel de escolaridade, ELSA-Brasil, 2012-2014.

Ensino fundamental

Ensino Superior

Estimativa p Estimativa p
Violéncia percebida
Sexo 0,03 0,16 0,00 0,87
Raca/cor -0,02 0,36 -0,04 0,00
Idade 0,13 0,00 0,07 0,00
Renda familiar* 0,06 0,02 0,15 0,00
Centro Elsa 0,14 0,00 0,09 0,00

*Referente ao valor do salario-minimo em 2008.

Fonte: ELSA-Brasil



ANEXO - A
Resource Generator (Instrumento)

InformacgBes Administrativas:
Oa. Data da entrevista: J[J/10/ JOOL  Ob. N° Entrevistador(a):

CAPITAL SOCIAL (CAP)

Agora gostariamos que o(a) Sr(a) respondesse sobre alguns recursos ou habilidades que
seus familiares, amigos ou conhecidos tém

Por favor, responda se alguém da sua familia OU algum amigo OU algum conhecido tem
alguma(s) dessa(s) coisas.

Por conhecido nés entendemos alguém que o(a) Sr(a) saiba 0 nome e com quem pararia
para conversar se encontrasse por acaso na rua (NAO considere conhecido, por exemplo,

um comerciante ou vendedor que o(a) Sr(a) encontra quando faz compras)

97

Entrevistador: Primeiro pergunte “O(a) Sr(a) conhece alguém que [leia cada uma das
perguntas]?” Na primeira pergunta, leia as OPCOES DE RESPOSTA e mostre o cartio.
Fale ao participante: “POR FAVOR, escolha SOMENTE UMA ALTERNATIVA
(alguém da sua familia OU seu (sua) amigo(a) OU seu conhecido(a))” dando preferéncia
a opc¢do que aparece primeiro: 1 membro da familia; 2 amigo; 3 conhecido.
NAO considere o proprio participante como sendo guem possui 0 recurso.

Diga ao(a) participante: “O(a) Sr(a) conhece alguém que...” e ENTREGUE O CARTAO
CAPO1.

01. ...possa consertar um carro, uma bicicleta, etc...?

[ 1 Néo

[ 1 Sim 02. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

03. ...possua um carro?

[ ] Néo

[ 1 Sim 04. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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05. ...tenha habilidade para consertar equipamentos domesticos?

[ ] Néo

[ 1Sim

06. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

07. ...fale uma lingua estrangeira?

[ ] Néo

[ Sim

08. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

09. ...possa trabalhar com um computador?

[ 1] Néo

[ Sim

10. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

11. ...saiba tocar algum instrumento musical?

[ 1 Néo

[ Sim

12. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

13. ...leia livros de literatura?

[ ] Néo

[ ] Sim

14. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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15. ...se formou no segundo grau?

[ ] Néo

[ 1 Sim 16. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

17. ...leia revistas profissionais (especializadas)?

[ ] Néo

[ 1 Sim 18. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

19. ...seja ativista de algum partido politico?

[ 1] Néo

[ 1 Sim 20. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

21. ...tenha mais de R$ 2000,00 na poupanca ou outro tipo de investimento?

[ 1 Néo

[ 1 Sim 22. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

23. ...trabalhe na Prefeitura ou no governo do Estado?

[ ] Néo

[ 1 Sim 24. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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25. ...ganhe mais de R$ 2000,00 por més?

[ ] Néo

[ 1 Sim 26. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

27. ...tenha uma casa de campo ou praia?

[ ] Néo

[ 1 Sim 28. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

29. ...de vez em quando contrate pessoas para trabalhar?

[ 1] Néo

[ 1 Sim 30. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

31. ...conheca bastante sobre as leis e regulamentos do governo?

[ 1 Néo

[ 1 Sim 32. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

33. ...tenha bons contatos com a imprensa ou com pessoas de radio ou televisdo?

[ ] Néo

[ 1 Sim 34. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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35. ...conhega bem assuntos financeiros?

[ ] Néo

[ 1Sim

36. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

37. ...possa arranjar um emprego temporéario para um membro da familia?

[ ] Néo

[ Sim

38. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

39. ...possa dar conselhos a respeito de seus conflitos no ambiente de trabalho?

[ 1] Néo

[ Sim

40. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

41. ...possa te ajudar a fazer uma mudanca de casa (empacotar, ajudar a carregar) ?

[ 1 Néo

[ Sim

42. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

43. ...possa te ajudar em pequenas tarefas domésticas?

[ ] Néo

[ ] Sim

44. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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45. ...possa fazer compras para o(a) Sr(a) se o(a) Sr(a) estiver doente?

[ ] Néo

[ 1Sim

46. Quem € esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

47. ...possa Ihe emprestar uma boa quantidade de dinheiro se o(a) Sr(a) precisar?

[ ] Néo

[ Sim

48. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

49. ...possa te abrigar em casa por uma semana se o(a) Sr(a) precisar

[ 1] Néo

[ Sim

50. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

51. ...possa te dar conselhos a respeito de conflitos entre membros de sua familia?

[ 1 Néo

[ Sim

52. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

53. ...possa discutir com o(a) Sr(a) sobre candidato ou partido para votar nas eleigdes?

[ ] Néo

[ ] Sim

54. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)
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55. ...possa dar boas referéncias sobre o(a) Sr(a) quando estiver procurando emprego?

[ 1] Néo

[ 1 Sim 56. Quem é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

Entrevistador: ATENCAO! Na proxima pergunta (sobre ter alguém para cuidar das
criancas) se o(a) participante disser que ndo tem criancas, peca-lhe para responder,

imaginando que tivesse

57. ...possa tomar conta das criangas enquanto o(a) Sr(a) estiver fora?

[ 1] Néo

[ 1 Sim 59. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

59. ...possa conversar com o(a) Sr(a) a respeito de assuntos muito importantes?

[ 1 Néo

[ 1 Sim 60. Quem ¢é esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)

61. ...possa facilitar uma internacdo hospitalar ou Ihe conseguir a realizacdo de um

exame?

[ ] Néo

[ 1 Sim 62. Quem ¢ esta pessoa?

[ ]alguém da sua familia

[ ]seu (sua) amigo(a)

[ ]seu (sua) conhecido(a)




ANEXO -B

Escala de Vizinhanca (instrumento)

Informagdes Administrativas:
Oa. Data da entrevista: [/[J/[I1[J/ [I[1010)  Ob. N° Entrevistador(a):

VIZINHANCA (V12)
Agora, gostariamos de saber como é viver onde o(a) senhor(a) mora, ja que muitas condi¢des da

vizinhanga podem melhorar ou piorar a satde das pessoas.
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Por vizinhanga, queremos dizer o lugar onde fica sua casa e a area em volta dela, onde o(a) senhor(a)

tem atividades do dia-a-dia como fazer compras, ir & praga ou visitar vizinhos. Pode incluir ainda o

local onde estdo instituicGes religiosas ou publicas ou de comércio.

Vou fazer algumas afirmativas sobre sua vizinhanca e quero saber se o(a) senhor(a) concorda com

elas. Neste cartdo estdo as opgdes de resposta. Por favor, escolha a op¢do que mais se aproxime de sua

opinido, sendo uma para cada afirmativa.

Entrevistador(a): Mostre o cartdo VIZ01

01. Na sua vizinhanca, as pessoas estdo dispostas a ajudar seus vizinhos.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

02. Sua vizinhanca € bem unida, isto €, as pessoas sdo capazes de se unir em torno
de interesses comuns.

[ ] Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente




03. As pessoas na sua vizinhanca sdo de confianga.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

04. Em geral, as pessoas na sua vizinhanca NAO se d&o bem umas com as outras.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

05. As pessoas na sua vizinhanca NAO compartilnam os mesmos padrdes culturais,
de comportamento, principios éticos ou morais, entre outros.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

06. Sua vizinhanca oferece muitas condi¢cdes para que as pessoas sejam fisicamente
ativas (por exemplo, possam fazer caminhada, andar de bicicleta).

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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07. H& muitas oportunidades para praticar atividades fisicas ou esportes em clubes,
academias, ou outros espacos na sua vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

08. E agradavel fazer caminhadas na sua vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

09. As arvores da sua vizinhanga dao bastante sombra.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

10. E facil ir a pé aos lugares na sua vizinhanga.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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11. Frequentemente o(a) senhor(a) vé outras pessoas fazendo caminhadas na sua
vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

12. Freguentemente o(a) senhor(a) vé outras pessoas praticando atividade fisica na
sua vizinhanca (por exemplo: correndo, andando de bicicleta, praticando esportes).

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

13. O transito de veiculos é intenso (pesado) na sua vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

14. E necessario atravessar muitas ruas movimentadas para fazer caminhadas na
sua vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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15. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda
proximo a sua residéncia.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

16. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia sdo de
boa qualidade.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

17. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura
(isto é, light/diet) a venda préximo a sua residéncia.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

18. Existem muitos lugares para lanches e refei¢fes rapidas (fast food) préximo a
sua residéncia.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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19. O(a) senhor(a) se sente seguro(a) andando de dia ou de noite na sua vizinhanca.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

20. A violéncia E um problema na sua vizinhanga.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

21. Sua vizinhanca é segura em relacdo a crimes.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ 1 Nao concordo nem discordo
[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

Entrevistador(a): Recolha o cartdo VIZ01.
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Agora, vamos descrever alguns fatos que podem ou ndo ter ocorrido na sua vizinhanga.
Relembrando, por vizinhanga, queremos dizer o lugar onde fica sua casa e a area em volta dela, onde
o(a) senhor(a) tem atividades do dia-a-dia como fazer compras, ir & praga ou visitar vizinhos. Pode
incluir ainda o local onde estédo institui¢des religiosas ou publicas ou de comércio.

Para cada frase responda com que frequéncia esses fatos ocorreram nos Gltimos 6 meses.

Responda de acordo com o que o(a) senhor(a) sabe sobre sua vizinhanca e ndo apenas com o que o(a)
senhor(a) presenciou ou sofreu. Neste cartdo estdo opg¢des de resposta. Escolha uma para cada
pergunta.

Entrevistador(a): MOSTRE O CARTAO VIZ02.

22. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que freqiiéncia houve brigas que tenham
envolvido o uso de armas na sua vizinhanga?

[ ] Freglientemente
[ 1As vezes

[ ] Raramente

[ 1 Nunca

23. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que freqiiéncia houve discussio violenta entre
vizinhos?

[ ] Freglientemente
[ 1As vezes

[ ] Raramente

[ 1 Nunca

24. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que freqiiéncia houve briga entre gangues
(grupos ou facgoes rivais)?

[ ] Frequentemente
[ 1As vezes

[ ] Raramente

[ 1 Nunca




25. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve violéncia sexual ou
estupro?

[ ] Frequentemente
[ 1As vezes

[ ] Raramente

[ 1 Nunca

26. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve roubo ou assalto?

[ ] Frequentemente
[ 1As vezes

[ ] Raramente

[ 1 Nunca

Entrevistador(a): RECOLHA O CARTAO VI1Z02.

27. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora na sua vizinhancga?

| |__|anos SE MENOR DO QUE 01 MARQUE 00

28. Alguém ja praticou violéncia (assalto, briga, violéncia sexual ou sequestro)
contra o(a) senhor(a) ou contra algum morador de sua residéncia, nessa vizinhanca,
durante o tempo em que o(a) senhor(a) mora nesse local?

[ 1Sim
[ 1 Nao
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ANEXO -C

Registro no comité de ética do ELSA-Brasil

G
A
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satide
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2008.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto - ELSA" Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1,198.000-08, Registro
Sipar MS: n® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n® 13065, verifica-se que: '

Trata-se de profocolo a ser desenvolvido por conséreio vencedor da Chamada Pdblica
DECIT/MS/FINEP/CNPq que foi constituido por sete instituicdes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudesie (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Serd um estudo de coorte de 15 mil funcionarios de
instiluicdes piblicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
anualmente para verificagio do estado geral e, a cada trés anos, sera chamada para avaliagies
mais detalhadas que incluem exames clinicos, Os sujeitos de pesquisa serio entrevistados por
pessoas treinadas e cerfificadas e os exames seriio realizados por profissionais de sadde. O
estudo tem como objelivos principais: estimar a Incidéncia do diabeles e das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagtes entre fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doengas
e complicagdes decomentes, buscando compor medelo causal que contemple suas inter-relaces;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
modificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padres de risco
entre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetivos secunddrios consta “estocar material blolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados & inflamagdo, coagulagdo, disfungdo
endotelial, resisténcia & Insulina; obesidade central, estresse e fatores de nisco tradicionals, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros™. De acordo com informacgédo da
pag. 11 do profecolo, item “coleta de sangue®, as amostras de sangue serdio estocadas para
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Fls. % 10

Rubricd

Cont Carta CONEP n® 876/2008

exames adicionais e formacgdo de banco de DNA. Havera um laboratério central que fard as
“determinacbes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de Investigagiio”, as
“determinacbes simples” serfo feitas nos préprios laboraténios. O banco de material biciégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. J

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que havera também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estande descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nio
se frafa de projeto da area tematica especial "genética humana” (Grupo 1), conforme regisirado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lil. Nesse caso, a aprovagio ética é delegada ao Comité de
Efica em Pesquisa da instituicio, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo i,
conforme o fluxograma disponivel no site : hitp.iconselho saude.gov.br e no Manual Operacional
para CEP, N&o cabe, portanto, a referéncia 8 CONEP no 3° parégrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que ¢ armazenamento e ulllizagio de materiais
bioldgicos humanos no @mbito de projetos de pesquisa esta regulamentado pela Resolugiio CNS
34772005 e que o projeto em questio deve incluir as determinagdes dessa resciucio. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugiio CNS
340/04 incluindo obtengdo de TCLE especifico. Em se tratando de pesquisa com funciondrios de
instituicdes pablicas, cabe ressaltar o dispesto no item IV.3 “b" da Res, 196/96.

Atenciosamente |

oy i'»d
CORINA BO PO DUCA DE FREITAS
Secretaria Executiva da ;
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senboria
+ Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas
Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2565
Cidade Universitiria  S#o Paulo
Cep:05.508-900
Ci cbpia para 0s CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS
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ANEXO -D

Registro da presente pesquisa no comité de ética da pesquisa.

USP - FACULDADE DE SAUDE

PUBLICA DA UNIVERSIDADE '%pwuﬂ —
DE SAO PAULO - FSP/USP

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise longitudinal do papel da seguranca na relagdo entre o capital social e a
hipertensd@o arterial: mediagdo ou moderagdo? Evidencias dos resultados do ELSA-
Brasil

Pesquisador: CARLA GRACIANE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34579220.5.0000.5421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Salde Piblica da Universidade de S8o Paulo - FSPIUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.236.491

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de segunda versic apresentada para atendimentc de pendéncia (apresentagio de termo de
anuéncia). Inalterada em relagdo & versdo anterior.

Objetive da Pesquisa:

Inalterados.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Inalterados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos|de apresentagio obrigatdria:

Foi apresentado termo de anuéncia do coordenador do estudo ELSA, Paulo Andrade Lotufo, conforme
solicitado em parecer anterior.

Recomendagdes:

Pela aprovacdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem dbices eticos.

Enderego: Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 01.245-0D4
UF: 5P Municipio: SAOQPAULD
Telefone: (11)2081-7770 Fax: (11)2061-7779 E-mail: coep@fsp.uspbr

Pégina 1 de I
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- Plataforma
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “& asil
DE SAO PAULO - FSP/USP
Continuagio do Parecer: 4236491
Consideragtes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1273247 .pdf 17:32:22
Outros termo_de_anuencia.pdf 24/08/2020 |CARLA GRACIAME | Aceito
17:28:04 |DOS SANTOS

Projeto Detalhado / |cgraciane_comite_pdf 06/07/2020 |CARLA GRACIAME | Aceito

Brochura 19:22:32 | DOS SANTOS

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/07/2020 |CARLA GRACIAME | Aceito
18:16:52 |DOS SANTOS

Cronograma Cronograma. pdf 19/06/2020 |CARLA GRACIANE | Aceito
23:14:50 |DOS SANTOS

TCLE / Termos de  |aprovacoo_onda_2_elsa.pdf 17/12/2018 |CARLA GRACIAME | Aceito

Assentimento / 13:44:23 |DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |aprovacao_onda_1_elsa.pdf 17/12/2018 |CARLA GRACIAME | Aceito

Assentimento / 13:43:13 | DOS SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |cgraciane_comite_etica.docx 17/12/2018 |CARLA GRACIAME | Aceito
13:37:13 | DOS SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderago:

SAO PAULO, 25 de Agosto de 2020

Assinado por:
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