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RESUMO

As discussdes sobre satide ja apontam avangos, sendo de consenso que € preciso compreender os
vérios determinantes que atuam sobre ela, sendo estas relacionadas a fatores que exercem influéncia na
saiide e que representam fatores de risco para a populagio. E preciso capacitar a comunidade para
atuar na melhoria de sua saide e € necessdrio envolver diversos setores da sociedade para ampliar a
promoc¢do de satde. A Escola é um local privilegiado que influencia a formagdo de criangas e
adolescentes. O objetivo deste estudo € apresentar o desenvolvimento de um instrumento sobre
Determinantes Sociais da Saide em Escolares, pensada para auxiliar a pratica docente. A metodologia
do trabalho apresenta um estudo de cardter metodoldgico, caracterizado por elaborar métodos, tanto
em ambito epistemoldgico quanto de controle empirico. O estudo foi realizado em quatro Escolas
Puablicas da Cidade de Fortaleza. Participaram do estudo 142 Escolares com idade média de 14,8 que
responderam um questiondrio desenvolvido. A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS
para Windows e incluiu os seguintes procedimentos: Validade de Construto utilizando Andlise Fatorial
Exploratéria e Fidedignidade do Instrumento por método Teste-Reteste. Conseguimos identificar que
o instrumento possui boa estabilidade temporal e para a Validade foram encontrados resultados

moderados para o construto investigado. O instrumento se encontra em fase de desenvolvimento e é

possivel aprimorar alguns aspectos para sua utilizagdo pratica.

ABSTRACT

Discussions on health already point to advances, and it is agreed that it is necessary to understand the
various determinants that act on it, being these related to factors that influence health and that
represent risk factors for the population. It is necessary to empower the community to work on
improving their health and it is necessary to involve various sectors of society to expand health
promotion. The School is a privileged place that influences the formation of children and adolescents.
The objective of this study is to present the development of an instrument on Social Determinants of
Health in Schoolchildren, designed to assist the teaching practice. The methodology of the work
presents a methodological study, characterized by elaborate methods, both in epistemological scope
and empirical control. The study was carried out in four Public Schools of the City of Fortaleza. A
total of 142 schoolchildren with an average age of 14.8 participated in the study, who answered a
questionnaire developed. Statistical analysis was performed with the SPSS program for Windows and
included the following procedures: Construct Validity using Exploratory Factor Analysis and
Instrument Reliability by Test-Retest method. We were able to identify that the instrument has good
temporal stability and for Validity moderate results were found for the investigated construct. The

instrument is in the development phase and some aspects can be improved for its practical use.
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INTRODUCAO

A Promocdo de Saide € um processo de capacitacio da comunidade para atuar na
melhoria de sua sadde e qualidade de vida, onde recursos fundamentais como paz, habitagao,
educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justica social e
equidade.'”

A saidde ja avancou ao romper no campo epistemoldgico com um antigo modelo
pautado na doenga, sendo de consenso que para discutir esses novos rumos € preciso conhecer
e entender os varios determinantes que atuam sobre a Sadde.!

As leis que organizam o Sistema Unico de Satde (SUS) apontam os determinantes que
influenciam a satdde; Segundo o Artigo 3° da lei 8.080, os niveis de saide de um pais sdo
expressos por sua organizagdo em nivel econdmico e social e a sadde da populacdo tem como
determinantes a alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais, entre outros.?

Os Determinantes Sociais da Sadde (DSS) estdo relacionadas a esses fatores
individuais, comportamentais, econdmicos, psicoldgicos e culturais que influenciam a vida
dos individuos.* O Governo brasileiro criou a Comissio Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saide (CNDSS) trazendo a tona esse debate a nivel nacional e criando um relatério
para apresentar os varios determinantes sociais da satde.’

E necessdrio envolver diversos setores da sociedade, pois os atendimentos em
unidades de saude e hospitais limitam a promog¢do de saude na comunidade e tornam as acdes
menos efetivas, principalmente porque se distancia das dimensdes socioculturais, psicoldgicas
e econdmicas.® Tal temética pode ser desenvolvida no cotidiano, em diferentes locais sociais e
a Escola pode ser um espago para tais discussdes.” A Escola é um local privilegiado que traz
contribuicdes na forma de ver o mundo, além de ser um espaco de relacdes entre diversos
sujeitos: alunos (as), familia, professores (as) e profissionais de outras greas® e influencia de
modo relevante, etapas importantes da vida e da formacdo de criangas e adolescentes.’

Debater Saude na Escola, porém, traz muitos conflitos referentes a tradicdes e
concepgoes sobre satide, conflitos também referentes a praticas superficiais e isoladas que ndo
pensam sobre os diversos determinantes que atuam sobre a satde, sendo necessario repensar a
forma como se desenvolve o contetido Satde na Escola.'® Pensando nisso, o objetivo deste
estudo € apresentar o processo de desenvolvimento de um instrumento sobre DSS satude na

Escola. O questionario sobre DSS em Escolares é uma ferramenta pensada para auxiliar a



prética docente, visando minimizar as dificuldades em desenvolver conteidos sobre Saidde na
Escola e este estudo pretende testar a validade e reprodutibilidade desse instrumento
desenvolvido para coletar informagdes, com base na percepcao dos Escolares, considerando

os determinantes atuantes sobre a saide dos mesmos.

METODOS

Foi realizado um estudo de cariater metodoldgico que € caracterizado por elaborar
métodos e procedimentos a servico da ci€ncia, tanto em ambito epistemoldégico quanto de
controle empl’rico.33 E proposto que a elaboracio de instrumentos de mensuragdo seja
organizada em trés polos: o tedrico que € a teoria que embasa o fendmeno a ser pesquisado,
explicitando os tipos e as categorias que representam o fendmeno; o empirico que sdo as
etapas e procedimentos utilizados na validacdo; e o analitico que trata da determinagdo da

. .~ . , L, . L, - 34
validade e precisao do instrumento através de técnicas estatisticas.

Elaboracao do contetido e formato

O desenvolvimento do questiondrio teve inicio com uma revisdo de Literatura para
identificar os DSS que podem influenciar positiva ou negativamente a Saude de Escolares.
Estes foram incluidos em um questiondrio, com perguntas divididas em blocos, para
identificar a ocorréncia de pergunta. A principal referéncia utilizada no Estudo foi o Relatorio
da CNDSS da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Saide''. O questiondrio foi
elaborado com base no Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) que € modelo do Relatério e

, . ~ . .. . . ~ P 11
apresentado por seu formato de facil compreensao e simplicidade de visualizacio gréfica.

CONOMICAS. CULTUR,,

Condiclaes de Vida
s de Trababho

Agricola e de
Alim -
SR SYROE EFATORES Hsbta=lo

2 M ERIDITARICES



Como referéncias auxiliares utilizamos a Pesquisa Nacional da Saidde do Escolar
(PeNSE)12 e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC)13 visando identificar contetidos
pertinentes sobre a Saude para o publico investigado. A versdo final do instrumento para
aplicacdo teve 30 questdes, organizadas de acordo com as cinco camadas apresentadas no
Modelo de Dahlgreen e Whitehead (1991)'! para DSS e foram organizadas no instrumento pot
meio dos seguintes blocos: (1) Aspectos Individuais/Bioldgicos e Hereditariedade, (2)
Aspectos comportamentais e Estilo de Vida, (3) Aspectos Psicoldgicos e Relagdes Sociais (4)
Aspectos Socioecondmicos e Condicdes de vida e trabalho (5) Aspectos Culturais,
Econdmicos e ambientais. Os nomes para os blocos foram classificados de modo a facilitar a
compreensdo dos alunos, porém no Modelo original, tais blocos recebem outra classificagao.
Uma dltima questdo foi apresentada para identificar a percepcdo individual dos Estudantes

sobre a prépria satde.

Sujeitos e Locais

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia realizado em quatro Escolas
Pablicas da Cidade de Fortaleza. Participaram do Estudo ao total, 202 Escolares, que
concordaram espontaneamente em responder o questiondrio. Os critérios de inclusdo foram:
Estudantes devidamente matriculados do 9° ano do Ensino Fundamental até o 3° ano do
Ensino Médio. Para a amostra foram considerados 142 Estudantes devido ao nimero de
alunos que faltaram ao segundo momento de aplicagdo do questiondrio (Reteste). A amostra
respeitou o critério de amostras minimas entre 50 e 100 casos € com razdo entre o numero de
cinco observacoes (5 alunos) para a quantidade de perguntas,14 sendo por tal critério indicado
em estudos, necessario 130 estudantes como tamanho minimo de nossa amostra (26 questoes
foram utilizadas na andlise). Foi realizada a aplicacdo de dois questiondrios idénticos (T e R)
em dois dias, com uma semana de intervalo entre eles. Na primeira aplicacdo foram dadas
orientagdes gerais sobre questiondrio e pedido que os alunos respondessem o questiondrio de
forma individualizada, respeitando a privacidade e o sigilo das informagdes por meio da
utilizacdo de nomes ficticios (a critério dos alunos). Na segunda aplicacdo repetiu-se o

protocolo de aplicacdo.



Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o programa SPSS para Windows (versdo 8) e
incluiu os seguintes procedimentos; Validade de Construto, utilizando Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE) e Fidedignidade do Instrumento por Método Teste — Reteste (T e R).

A Validagdo de construto por meio da Técnica de Andlise Fatorial Exploratéria (AFE)
investiga um conceito tedrico de dificil observacdo, analisando como as perguntas se
relacionam no construto tedrico, identificando as possiveis concordancias entre as varidves
investigadas, produzindo informacdes sobre os itens e sobre o instrumento como um todo."
Ela analisa a estrutura interna do questiondrio. Na Andlise trés (3) questdes foram
desconsideradas; duas questdes por serem referentes a identificacdo do Escolar (nome e sexo),
e a dltima por ter sido incluida apenas para o uso do pesquisador para identificar dificuldades
por parte dos escolares. No final, 26 questdes foram investigadas.

Como medidas de adequacdo da Amostra, utilizamos as técnicas Keiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o teste de Esfericidade de Bartlett.'> Apés a mensuracio de adequagdo inicial, foram
utilizadas técnicas de AFE para identificar os fatores de correlacdo entre as varidveis,
explicadas posteriormente. Para verificar o nimero de fatores a serem retidos, foram
utilizados os critérios de Kaiser (eigenvalue>1), Cattell (scree plot) e de Horn (andlise
paralela).

A fidedignidade do instrumento foi medida por meio da andlise da consisténcia interna
dos itens, pelo coeficiente Alpha de Cronbach. A Estabilidade Temporal do instrumento se
realizou por meio Teste - Reteste do Questiondrio, considerando o Coeficiente de correlagao
de Pearson, a correlacao intraclasse para consisténcia interna (R) e o coeficiente de correlacao

intraclasse para concordancia absoluta.

RESULTADOS

A Caracterizagdo da amostra obteve estudantes com idade média de 14,8 anos, sendo
51,1% do sexo feminino. Na tabela abaixo (Tabela 1), seguem os resultados gerais do
questiondrio, apresentando as perguntas do teste e as frequéncias (%) encontradas para as
respostas. A escala utilizada no instrumento foi do tipo Likert para avaliar o grau de
ocorréncia de tal comportamento (determinantes em Escolares). A Escala Likert utilizou a

escala para 5 respostas (Nunca/Raramente/Algumas Vezes/Frequentemente/Sempre).



TABELA 1. Frequéncias do Questionario (%)

o » Q
< (=} S = o
PERGUNTAS = = £ 3 55 | &
Z E = > E E JE’;
T_p4. Vocé busca conhecer as caracteristicas de seus
pais e/ou familiares préximos? 12,0 25,4 47.2 10,6 4.9
T_p5. Vocé consulta Profissionais da Satdde
regularmente para o diagnéstico, prevencdo e/ou 19,0 28,2 38,0 10,6 4,2
Tratamento de doengas?
T_p6. Voce se preocupa em envelhecer com satide? 4,9 3,5 15,5 24.6 51,4
T_p7. Vocé preocupa-se em ter uma alimentagdo 56 17.6 8.9 211 275
sauddvel? ’ ’ ’ ’ ’
T_p8. Vocé preocupa-se em ter habitos de higiene 21 14 6.3 275 62.7
sauddveis? ’ ’ ’ ’ ’
T_p9. Vocé pratica atividade fisica e /ou exercicios 49 225 204 211 317
fisicos regularmente? ’ ’ ’ ’ ’
T_p10. Em seu tempo livre, vocé fica durante muito
tempo, sentado ou deitado, usando aparelhos 1,4 5,6 16,9 35,2 40,8
eletronicos e midias digitais?
T_pl1. Voce inclui momentos de Lazer no seu dia-a-
dia? 5,6 14,8 28,9 33,1 17,6
T_pl2. Vocé faz uso das substancias prejudiciais a 69.0 127 35 35 1.4
saude? ’ ’ ’ ’ ’
T_p13. Vocé se expde a situagdes que envolvem 35.9 27.5 27.5 42 49
riscos?
T_pl4. Voce se sente bem consigo mesmo? 5,6 12,0 28,2 26,1 28,2
T_pl5. Vocé se sente uma pessoa estressada? 2.1 18,3 27,5 26,8 25,4
T_pl6. Vocé mantém boas relagdes com outras 14 o 113 36.6 479
pessoas? ’ ’ ’ ’ ’
T_p17.. Vocé participa de grupos de apoio em sua 43.0 20.4 12.0 12.0 12,7
comunidade?
T_RIS. Voceé cons1d<?ra que Olseuacess0alEiupas de 26.1 20.4 25.4 11.3 16.9
apoio em sua comunidade € satisfatorio?
T _pl19. Vocé estd satisfeito em relacdo a sua 113 14.1 317 275 0.4
condicao financeira? ’ ’ ’ ’ ’
T_p20. Voce, gsta satlsfelto_ com as condi¢gdes de 25.4 21.8 20.6 17.6 5.6
saneamento bdsico em seu bairro?
T_p21. Vocé esta satisfeito com as condi¢des da sua 40 77 20.4 6.8 408
residéncia? ’ ’ ’ ’ ’
T_p22. che esta satlsfe_lto com as condi¢cdes do 26.8 25.4 30.3 14,1 3.5
Meio Ambiente em seu bairro?
T_p23. Vocé estd satisfeito com o seu acesso a 17.6 317 359 12.0 3.5
Servigos de Saide? ’ ’ ’ ’ ’
T_p24. Vocé estd satisfeito com o seu acesso a 21 63 197 331 387
Educacgio? ’ ’ ’ ’ ’
T_p25. Vocé ja sofreu "bullying" na Escola? 23,2 30,3 31,0 5,6 9,9
T_p2§. Vpce se sente desrespeltafio'em relacdo as 52.1 19.0 19.7 3.5 5.6
questdes ligadas aos seus aspectos étnicos?
T_p27. Vocé se sente respeitado em relacdo as
questdes ligadas a sua sexualidade? 17.6 3,5 13.4 12,7 52,8
T_p2§. V'oce se. sente des.refpelt'ado em relacdo a 47.9 19.0 19.7 9.9 3.5
questdes ligadas a sua Condi¢do Financeira?
T_p29. Voce se considera uma pessoa sauddvel? 2,1 12,0 38,7 24,6 22,5




Abaixo seguem as divisdes dos blocos de perguntas mostrando qual categoria (DDS)
cada pergunta pretende investigar. Bloco 1 - Aspectos Individuais/Biolégicos e
Hereditariedade: (4) Interesse em caracteristicas de pais/familiares (5) Busca por profissionais
de Satde (6) Preocupacdo com envelhecimento. Bloco 2 - Aspectos comportamentais e Estilo
de Vida: (7) Comportamento alimentar (8) Habitos de Higiene Saudaveis (9) Nivel de
Atividade Fisica (10) Comportamento Sedentario (11) Lazer (12) Uso de Substancias Téxicas
(13) Exposicao a situacdes de Risco. Bloco 3 - Aspectos Psicoldgicos e Relagdes Sociais: (14)
Auto-Estima/Relacdo consigo mesmo (15) Estresse Percebido (16) Relacdes Interpessoais
(17) Participagdo em Grupos de Apoio (18) Acesso a Grupos de Apoio. Bloco 4 - Aspectos
Socioecondmicos e Condicdes de vida e trabalho: (19) Condi¢ao Financeira (20) Saneamento
Bésico (21) Moradia (22) Meio Ambiente (23) Acesso a Servicos de Saude (24) Acesso a
Servicos de Educacdo. Bloco S - Aspectos Culturais, Econdmicos e ambientais. (25) Bullying
na Escola (26) Aspectos ligados a cultura (27) Aspectos ligados a sexualidade (28) Aspectos
ligados a classe social e uma ultima questdo foi apresentada para identificar a percepcao

individual dos Estudantes sobre a propria saide: (29) Autoavaliacdo Sobre Satde.

Validade do Instrumento

Referente a avaliacdo de evidéncia de validade baseada na estrutura interna do
Questionario sobre DDS em Escolares: foi utilizada a AFE que utilizou de técnicas
estatisticas, envolvendo decisdes tomadas pelo pesquisador para adquirir uma estrutura
fatorial comum, para determinado construto,'® sendo possivel mensurar varidveis que ndo sdo
empiricamente observdveis, reduzindo um conjunto de varidveis a poucas dimensdes (fatores)
através de andlise fatorial."*

Em nosso estudo o construto a ser investigado € a ocorréncia de Determinantes Sociais
de Saide em Escolares. Os DDS sdo componentes ndo estdticos, onde um determinante
interfere em outros determinantes, tendo consequéncias gerais e sendo assim fundamentais
para investigar a saude dos individuos."’

Na AFE inicialmente, se verificou de adequabilidade da base de dados, por meio da
matriz de correlacdo entre os itens do questiondrio através do indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) que assume valores entre 0 e 1, onde mais perto de 1 indica melhor adequacdo para a
amostra.'* Em nosso estudo, os valores encontrados para tal coeficiente foram de 0,58, um
valor considerado moderado. De acordo com Hair et al. em 2006, um patamar de 0,50 ¢é
considerado minimo para adequabilidade da amostra.'* Também calculou o Teste de

Esfericidade de Bartlett como medida de para adequagcdo da amostra que obteve resultado de



776,777 para p = 0,001, tal valor apresenta que a hipétese nula foi rejeitada e os dados para
amostra sdo adequadas para tal medida.

Apo6s a afericdo das medidas de adequacdo, foram identificadas as cargas fatoriais
obtidas para cada um dos 26 itens do questiondrio, com as respectivas comunalidades e os
valores de correlacdo entre as perguntas para cada fator apresentadas na Tabela 2. A AFE
apresentou a solucdo de 11 fatores, que estdo distribuidos nas subescalas, utilizando o método
de extracdo dos principais eixos fatoriais, e retencdo de fatores por andlise paralela. Em nosso
estudo foram adotados fatores com valores eigen maiores do que 1,00, com um total de
69,6% de variancia, que indica o percentual de explica¢do dos dados pelos fatores. A primeira
coluna apresenta as perguntas do questiondrio, a segunda coluna se refere ao valor da
comunalidades (h?) e a partir da coluna 3 (F1)(F2)(F3)..., encontram-se os valores das cargas

extraidas para cada fator e a solu¢do dos onze fatores encontrados.

TABELA 2. Comunalidades (h?) Cargas Fatoriais (F“)

h® | F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8 | F9 | F10 | Fil

T_pl7. Vocé
participa de grupos

. 0,78 | 0,86
de apoio em sua
comunidade?

T_pl8. Vocé

considera que o seu

acesso a grupos de 057 | 0.69
apoio em sua | ’
comunidade é

satisfatorio?

T_p22. Vocé estd

satisfeito com as

condi¢des do Meio | 0,83 0,89
Ambiente em seu

bairro?

T_p20. Vocé estad
satisfeito com as
condigdes de | 0,44 0,66
saneamento basico
em seu bairro?

T_p29. Vocé se
considera uma | 0,85 0,90
pessoa saudavel?

T _pl4. Vocé se
sente bem consigo | 0,48 0,48
mesmo?

T _pl3. Vocé se
expde a situacdes

0,64 0,78
que envolvem

riscos?

T _pl2. Vocé faz

uso das substancias 0.62 0,64

prejudiciais a
saude?




T _p26. Vocé se
sente desrespeitado
em relacdo  as
questdes ligadas aos
seus aspectos
étnicos?

0,52

0,70

T _p28. Vocé se
sente desrespeitado
em  relacdo a
questdes ligadas a
sua Condicao
Financeira?

0,55

0,50

T_p25. Vocé ja
sofreu "bullying" na
Escola?

0,38

0,44

T _p24. Vocé estad
satisfeito com o seu
acesso a Educagdo?

0,45

0,62

T_pS. Vocé
preocupa-se em ter
habitos de higiene
saudaveis?

0,42

0,39

T_p23. Vocé estd
satisfeito com o seu
acesso a Servigos
de Saide?

0,37

0,39

T_pl9. Vocé esta
satisfeito em
relagio a  sua
condicdo
financeira?

0,36

0,31

T_p9. Vocé pratica
atividade fisica e
/ou exercicios
fisicos
regularmente?

0,46

0,52

T_p7. Vocé
preocupa-se em ter
uma  alimentacdo
saudavel?

0,57

0,50

T_pl0. Em seu
tempo livre, vocé
fica durante muito
tempo, sentado ou
deitado, usando
aparelhos

eletronicos e midias
digitais?

0,25

-0,39

T _pl5. Vocé se
sente uma pessoa
estressada?

0,44

-0,31

T_plé6. Vocé
mantém boas
relagdes com outras
pessoas?

0,30

0,51

T _pll. Vocé inclui
momentos de Lazer
no seu dia-a-dia?

0,53

0,45




T _p21. Vocé estad

Satle:CIEO com as 0.62 0,71
condicdes da sua

residéncia?

T_p4. Vocé busca

conhecer as

caracterlst{cas de 0.29 0,50
seus pais e/ou

familiares

préximos?

T_p5. Vocé

consulta

Profissionais da

Saude regular/me.nte 033 0,36
para o diagnéstico,

prevencao e/ou

Tratamento de

doencgas?

T p6. Vocé se

preocupa em

envelhecer com i o
saude?

T _p27. Vocé se

sente respeitado em

relagdo as questdes | 0,39 0,29
ligadas a  sua

sexualidade?

A avaliacio das comunalidades dos itens em associacdo aos fatores retidos
demonstrou que 17 itens obtiveram valor aproximado, igual ou superior a 0,50 e 8 itens
obtiveram valores abaixo de 0,39 para o valor de comunalidades. As comunalidades sdo
valores atribuidos para as varidveis originas, durante a AFE, que expressam percentualmente,
o quanto da variabilidade de cada varidvel é explicada na anélise estatistica, os itens melhores
explicados pelos fatores sio aqueles que se aproximam de 1.** Para as comunalidades
adotando o 0,50 como valor satisfatorio, obtivemos que 65,3% dos itens apresentavam acima
do valor adotado.

Para as cargas fatoriais se observou grande variacdo. O menor valor encontrado, com
carga fatorial 0,29 foi para o item 27 e o valor mais alto 0,90, para o item 29 (Tabela 2).
Destaca-se que boa parte dos itens (14) apresenta carga fatorial superior a 0,50, dez itens (10)
apresentam carga fatorial acima de 0,30, enquanto que apenas 1 item apresenta carga fatorial
abaixo de 0,30. No que concerne ao padrdo de correlagdo entre as varidveis, coeficientes
acima de 0,30 devem ser exibidos em sua maior parte na matriz de correlacdes.'* Em nossa
andlise, tais dados apontam resultados bons.

Na Tabela 3, abaixo seguem os fatores encontrados e suas divisdes em subescalas,
classificadas e nomeadas pelo pesquisador de acordo com uma temética central encontrada

com suporte no referencial tedrico base do instrumento sobre Determinantes Sociais da Saude.



TABELA 3. Classificacdo dos fatores encontrados

FATOR

PERGUNTAS

1. Redes Sociais

T_pl7. Vocé participa de grupos de apoio em sua comunidade?
T_p18. Vocé considera que o seu acesso a grupos de apoio em sua
comunidade ¢ satisfatério?

2. Meio Ambiente

T_p22. Vocé esta satisfeito com as condi¢des do Meio Ambiente em seu
bairro?

T_p20. Vocé esta satisfeito com as condigdes de saneamento basico em
seu bairro?

3. Percepcao Individual sobre
Savde

T_p29. Vocé se considera uma pessoa saudavel?
T_pl14. Voce se sente bem consigo mesmo??

4. Comportamentos de Risco
Relacionados a Saide

T_p13. Vocé se expde a situacdes que envolvem riscos?
T_pl2. Vocé faz uso das substancias prejudiciais a satide??

5. Respeito
na Escola

T_p26. Voce se sente desrespeitado em relacdo as questdes ligadas aos
seus aspectos étnicos?

T_p28. Voce se sente desrespeitado em relagdo a questdes ligadas a sua
Condicdo Financeira?

T_p25. Vocé ja sofreu "bullying" na Escola??

6. Condicoes Gerais de Saiide

T_p24. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Educagdo?

T_p8. Vocé preocupa-se em ter habitos de higiene saudaveis?
T_p23. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Servigos de Sadde?
T_p19. Vocé estd satisfeito em relacdo a sua condic¢do financeira?

7. Estilo de Vida Relacionado a
Saude

T_p9. Vocé pratica atividade fisica e /ou exercicios fisicos regularmente?
T_p7. Vocé preocupa-se em ter uma alimentacdo saudavel?

T_p10. Em seu tempo livre, vocé fica durante muito tempo, sentado ou
deitado, usando aparelhos eletrdnicos e midias digitais?

T_pl15. Vocé se sente uma pessoa estressada?

8. Socializacao

T_p16. Vocé mantém boas relagdes com outras pessoas?
T_pl1. Vocé inclui momentos de Lazer no seu dia-a-dia?

9. Moradia

T_p21. Vocé estd satisfeito com as condigdes da sua residéncia?

10. Interesse
pela saide

T_p4. Voceé busca conhecer as caracteristicas de seus pais e/ou familiares
proximos?

T_p5. Vocé consulta Profissionais da Satide regularmente para o
diagnostico, prevencdo e/ou Tratamento de doencas?

11. Envelhecimento e
Sexualidade

6. Vocé se preocupa em envelhecer com saide?
27. Voce se sente respeitado em relacdo as questdes ligadas a sua
sexualidade?

Fidedignidade do Instrumento

Para a confiabilidade da estrutura fatorial foi calculado o indice de consisténcia interna

por meio do Alfa de Cronbach Geral e também foi calculado o Alpha de Cronbach caso cada

item fosse retirado. O valor do coeficiente para Alpha de Cronbach Geral obteve valor 0,55 e

coeficiente encontrado aponta a consisténcia interna geral dos itens. O valor encontrado

apresentou valores baixos para dado coeficiente.

Outra medida utilizada foi o Alpha de Cronbach calculado se caso alguma das

perguntas (itens) fossem retirados na andlise. Como € possivel ver na tabela abaixo, eles

mantiveram uma estabilidade aproximada dos valores gerais (Tabela 4).




Também foi observado no instrumento se ha acumulo de resposta em um tnico item,

em cada pergunta por meio do teste T2 de Hotteling e o valor encontrado foi de 2323,07 para

p =0,001. Tais valores indicam que isso nao ocorreu.

TABELA 4. Alpha de Cronbach

Coeficiente Alpha geral = 0,55
Cronbach's Alpha se o item for retirado -

T_p4. Vocé busca conhecer as caracteristicas de seus pais e/ou familiares proximos? 0,529
T_pS. Vocé consulta Profissionais da Satdde regularmente para o diagndstico, prevengdo e/ou | 0,532
Tratamento de doencas?

T_p6. Vocé se preocupa em envelhecer com saide? 0,545
T_p7. Vocé preocupa-se em ter uma alimentagdo saudavel? 0,521
T_p8. Vocé preocupa-se em ter habitos de higiene saudaveis? 0,536
T_p9. Vocé pratica atividade fisica e /ou exercicios fisicos regularmente? 0,527
T_pl10. Em seu tempo livre, vocé fica durante muito tempo, sentado ou deitado, usando aparelhos | 0,565
eletronicos e midias digitais?

T_pl1. Vocé inclui momentos de Lazer no seu dia-a-dia? 0,500
T_pl2. Vocé faz uso das substincias prejudiciais a satde? 0,550
T_pl3. Vocé se expoe a situagcdes que envolvem riscos? 0,555
T_pl4. Vocé se sente bem consigo mesmo? 0,527
T_pl5. Vocé se sente uma pessoa estressada? 0,574
T_p16. Vocé mantém boas relagdes com outras pessoas? 0,539
T_pl7. Vocé participa de grupos de apoio em sua comunidade? 0,531
T_pl18. Vocé considera que o seu acesso a grupos de apoio em sua comunidade é satisfatério? 0,530
T_p19. Vocé estd satisfeito em relacdo a sua condigdo financeira? 0,523
T_p20. Vocé esta satisfeito com as condigdes de saneamento basico em seu bairro? 0,548
T_p21. Vocé esta satisfeito com as condi¢des da sua residéncia? 0,545
T_p22. Vocé esta satisfeito com as condi¢des do Meio Ambiente em seu bairro? 0,527
T_p23. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Servigos de Saide? 0,537
T_p24. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Educacdo? 0,523
T_p25. Vocé ja sofreu "bullying" na Escola? 0,577
T_p26. Vocé se sente desrespeitado em relagdo as questdes ligadas aos seus aspectos étnicos? 0,561
T_p27. Vocé se sente respeitado em relacdo as questdes ligadas a sua sexualidade? 0,551
T_p28. Vocé se sente desrespeitado em relagdo a questdes ligadas a sua Condigdo Financeira? 0,569
T_p29. Vocé se considera uma pessoa saudavel? 0,528

Para a Estabilidade Temporal do instrumento, foi calculado o coeficiente de correlacao

de Pearson que indicou que o instrumento possui coeficiente de correlacdo de 0,78 no Teste-

Reteste. Foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse para consisténcia interna do

instrumento e também foi calculado o coeficiente de correlacio intraclasse para concordancia

absoluta com valor também de 0,78. Ambos os valores indicam uma correlagdo de moderada

a alta para tal medida.




DISCUSSAO

Validade do Instrumento

A AFE geralmente € utilizada nos estdgios iniciais da pesquisa, no sentido de
literalmente explorar os dados, explorar a relacio entre um conjunto de varidveis para
determinado construto, identificando padrdes de correlacdo.'* Durante a AFE as decisdes se
organizam por meio da clareza dos critérios metodoldgicos, obtendo fatores adequados na
andlise que reduzem o nimero de varidveis que se correlacionam entre si 2 fatores menores.'°
quanto maior o nimero de fatores extraidos, menor é o grau de parcimdnia com o construto,
sendo uma boa solugdo, extrair um nimero minimo de fatores de forma coerente,
maximizando a quantidade de variancia total explicada. 14

Em nosso estudo identificamos onze fatores que indicam onde existem correlacdes
entre os itens do instrumento. O numero de fatores € alto para o construto investigado e isso
pode representar uma limitagdo para o presente estudo indicando que o instrumento se
encontra em fase inicial de desenvolvimento. Mas tal resultado também se fez importante para
compreender melhor as influéncias entre as varidveis.

Dentro da teoria apresentada das DSS, por exemplo, € relatado que uma determinante
social reflete em outros determinantes e isso tem consequéncias gerais na situacdo da saude
dos individuos.'” Como e quais variaveis ja possuem correlacdo em nosso instrumento? Pois
sabemos que as DSS, isoladamente, influenciam a prépria sadde entre si, porém, o construto
estudado também indica que os determinantes, influenciam outros determinantes e essas
interacOes influenciam a prépria sadde. Desenvolver um instrumento pensando nessa
problematica representa um processo amplo e de grande abstracdo, o que torna a validacao de
um instrumento para esse construto tdo complexa. Vemos essa fase da pesquisa como algo
ainda embriondrio onde é possivel utilizar as descobertas do estudo, para melhorias do
instrumento.

Diante da solucdo de fatores apresentadas, um ponto positivo para o estudo foi
percebido na redugdo dos itens para fatores, com uma tendéncia a agrupar as perguntas
aproximando minimamente os fatores com a organiza¢dao pelas camadas do Modelo de
Dahlgreen e Whitehead (referencial teérico de nossa pesquisa) e também foi possivel perceber
que alguns dados encontrados na AFE apresentam correlacdes com a Literatura.

Como dito anteriormente, o Questiondrio foi desenvolvido com Base no Modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991) e apresentaremos os fatores discutindo com suporte no dado

modelo tentando encontrar um denominador comum entre o desenvolvimento do Instrumento



e a Andlise Estatistica. Apresentaremos as Camadas do Modelo e discutiremos os fatores
encontrados na AFE e como eles podem interagir com tais camadas. E importante lembrar que
os blocos de perguntas adotaram o modelo como referéncia.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) é o modelo adotado no Relatério Oficial
das DSS, organizado pela CNDSS e se apresenta por meio de Cinco camadas que vao desde
uma camada interna relacionada as caracteristicas individuais, até uma camada mais distal
relacionada aos determinantes em nivel macro da Sociedade que influenciam a Sadde dos
Individuos e da Populagdio com um todo.'"® As camadas sdo organizadas de acordo com o
nivel de abrangéncia (de menor para maior abrangéncia) e as camadas que influenciam a
saude sdo: (1) Caracteristicas individuais, (2) Comportamentos e estilo de vida, (3) Redes
sociais e comunitdrias, (4) Condicdes de vida e trabalho e chegando a camada mais externa e
abrangente representada pelos (5) Determinantes Macro relacionados 2 satde. "’

A camada mais interna (individual) no Modelo de Dahlgren e Whitehead ¢é
representada pelas caracteristicas pessoais dos individuos que exercem influéncia na sadde,
exemplos dessas caracteristicas podem ser o sexo, a idade cronoldgica e fatores
genéticos/hereditédrios.'’ O Fator 10 (Tabela 3) verificou que dois itens do questiondrio
apresentavam correlacdo na AFE e de identificavam com essa primeira camada.
Classificamos o fator 10 como Interesse pela saiide. Ambos os itens perguntavam acerca do
interesse dos Escolares por suas caracteristicas individuais e/ou dos familiares relacionadas a
Satde e interesse por buscar profissionais da saide. Esse fator apresentou correlagdo positiva
indicando que os Escolares que buscavam conhecer melhor suas caracteristicas, também
tinham uma maior busca por profissionais ou servigcos de Satde.

A segunda camada representada no modelo de Dahlgren e Whitehead refere-se ao
estilo de vida e comportamentos relacionados 2 sadde que o individuo."® No instrumento
desenvolvido, este bloco apresentou sete perguntas e apos os fatores serem identificados, um
aspecto interessante foi identificado; dois fatores (4 e 7) apresentavam em comum, perguntas
ligadas a esse bloco de perguntas. Quatro perguntas se encontraram no Fator 7 que
classificamos como Estilo de Vida Relacionado a Saide, relacionado a atitudes positivas para
a Saude e Duas perguntas se incorporaram no Fator 4 que identificamos como
Comportamentos de Risco relacionados a saide.

No Fator 7 identificado como Estilo de vida relacionado a satde, quatro perguntas
que se incorporaram neste fator visavam investigar as seguintes varidveis apresentadas com
sua carga fatorial: Nivel de Atividade Fisica (0,52), Comportamento Alimentar (0,50),

Comportamento Sedentédrio (-0,39) e Estresse Percebido (-0,31). Os valores numéricos



apresentam a for¢a de correlacdo para cada fator e seu sinal indica o sentido da correlagdo. A
varidvel Atividade fisica tem correlagdo inversa com o Comportamento Sedentdrio. Tais
dados obtidos estao de acordo com estudos presentes na literatura cientifica. Em um estudo
que avaliou os niveis de atividade fisica e sedentarismo e relacionou com resultados de acordo
com as estimativas encontradas nas diferentes cidades brasileiras, € percebido que a
prevaléncia de sedentarismo é inversamente proporcional ao o nivel de atividade fisica."
Esse dado também ¢é percebido em uma cidade do Nordeste, evidenciando resultados
semelhantes, onde também € encontrada uma relagcdo inversa nos niveis de atividade fisica e
de exposi¢cao a comportamento sedentario.”

Em um estudo feito no Brasil e com jovens e adolescentes, a relacdo entre nivel de AF
e Comportamento Alimentar, evidenciou um efeito pequeno entre as varidveis, mas apontou
que tal efeito ndo € estatisticamente significativo entre a prética de atividade fisica e os
comportamentos alimentares,”’ porém outro estudo realizado na cidade de Fortaleza, é
apontado que escolares que apresentam inadequagdo do consumo de alimentos saudaveis,
apresentam grande percentual de sedentarismo e baixos niveis de atividade fisica.”> Os
resultados encontrados sdo similares as correlagdes apresentadas em nosso estudo, onde os
niveis de Atividade Fisica e Comportamento alimentar, se correlacionam inversamente com o
nivel de Comportamento Sedentario.

A varidvel referente a identificacdo Estresse Percebido apresentou correlacdo com as
varidveis da Camada de Estilo de vida. Essa varidvel é avaliada no instrumento em outro
bloco de perguntas (Redes sociais € comunitarias), mas foi extraida para o Fator 2 na AFE.
Essa variavel apresentou no presente estudo correlacdo direta com o nivel de Comportamento
Sedentario e se relacionou inversamente com as duas outras varidveis. Pela analise estatistica,
indica-se que pessoas com maior grau de sedentarismo, possuem niveis mais elevados de
Estresse, enquanto que pessoas mais ativas possuem menores niveis de estresse.

Ao relacionar o Nivel de atividade Fisica e o Estresse percebido, também é possivel
encontrar na literatura dados que corroboram com o nosso estudo. Em um estudo com
adolescentes, de ambos os sexos, o principal resultado encontrado identificou que um maior
nivel de atividade fisica leve, moderada e/ou vigorosa se aproxima de menores valores de
estresse percebido em jovens e adolescentes.”

No Fator 4 identificado como Comportamentos de Risco Relacionados a satide, as
perguntas tinham como interesse avaliar as seguintes varidveis: Exposicdo a Situagdes de
Risco (0,74) e uso de substancias toxicas (0,68). Ambas tiveram uma correlagdo positiva, com

carga fatorial elevada para o fator e indicam que o uso de substancias toxicas tem relacdes



com a exposi¢do de situacdes de risco para a saude. Varios estudos apontam que o uso de
alcool e substancias toxicas estdo relacionado a maior exposi¢ao a situagdes de risco. Em um
estudo, demonstra-se que muitas vezes o consumo de dlcool é frequente entre os adolescentes
e pode algumas vezes ocorrer de forma abusiva (como intoxicagdo alcodlica), trazendo menor
desempenho escolar e pode ter relacdes com exposi¢do a violéncia, consumo de outras
substincias, tabagismo e levando a potenciais riscos a saide.”* E relatado também que
episodios de uso abusivo de dlcool influenciam os indices de mortalidade geral e também
constituem agravos para agravos a sadde, com riscos de acidentes, agressdes fisicas e
comportamentos sexuais de risco.”

A terceira camada do modelo adotado para esse estudo sdo as Redes sociais e
Comunitdrias, que dizem respeito ao apoio oferecido para os individuos em questdes sociais,
fisicas e psicoldgicas e também envolve as relacdes sociais, que podem impactar de forma
positiva ou negativa a situacdo de satide.'"® Foram identificadas duas perguntas para esse Fator
(1) que tinham como varidveis de observacdo, a Participacdo em Grupos de Apoio (0,86) e o
Acesso/Suporte a Grupos de Apoio (0,69) e estdo associadas ao bloco do questiondrio
desenvolvido para Redes Sociais e Comunitdrias. Tais varidveis se correlacionam de forma
positiva para o construto. O fator 1 (Tabela 3) foi classificado como Redes Sociais. A
correlagdo encontrada apresenta que individuos que tem maior acesso a grupos de apoio social
e psicoldgico, participam mais desses grupos. As cargas fatoriais foram altas para ambas as
perguntas, indicando que elas tém forte contribui¢do para o fator, indicando a importancia do
Estado em fornecer servigcos de apoio, como determinante para a satde dos individuos.

Em um estudo na cidade de Fortaleza, de base qualitativa, realizado em uma
comunidade que lida diariamente com a miséria, violéncia e sofrimento da populagdo,
destaca-se pelos entrevistados a importante funcdo das redes sociais inseridas no contexto da
comunidade para a resolucdo de problemas familiares e comunitdrios, por meio de agoes,
presenca de lideres comunitdrios, facilitando interacdes na comunidade e solucionando
problemas como a violéncia encontrada na comunidade.”®

O préximo fator, numerado como o fator 8, e nomeado como Socializacao pelo
pesquisador apresenta uma pergunta referente a variavel Lazer (0,45), pertencente a segunda
camada sobre Comportamentos e Estilo de vida e uma pergunta referente a Varidvel Relacdes
Interpessoais (0,51) pertencente a camada de Redes Sociais e Comunitarias. Ambas as
perguntas sdao pertencentes a blocos diferentes de perguntas do Modelo de Dahlgreen e

Whitehead. Tais varidveis apresentam correlacdo positiva entre si, indicando que pessoas que



participam de mais momentos de lazer, também consideram suas relacdes com outras pessoas
satisfatorias.

Um ponto interessante no desenvolvimento do instrumento foi uma incerteza por parte
do pesquisador acerca de qual camada estaria incorporada o item sobre Lazer. Inicialmente
ela foi colocada no bloco sobre Redes Sociais € comunitdrias por possuir um componente
ligado aos processos de socializacdo, mas por razdes metodoldgicas, escolheu colocar Lazer
na camada sobre comportamentos, por representar uma escolha individuo. Na retencdo de
fatores, o item sobre Lazer foi interpretado junto a uma varidvel da Camada de Redes Sociais.
Tal ponto € interessante pois demonstrou interagdes entre as camadas, indicando formas para
pensar o instrumento, oferecendo respostas ao pesquisador. Como dito anteriormente, uma
caracteristica das DSS € essa complexa rede de interacdes que influenciam o processo da
saude dos individuos, representadas de forma dinadmica entre as diversas camadas.!”’

A quarta camada do Modelo fala sobre as condi¢des de vida e trabalho dos individuos.
Identificamos fatores que apresentam relacOes com a camada e com os itens apresentados no
Questiondrio. Trés fatores extraidos na anélise foram identificados. Um deles demonstrou que
uma pergunta se encontrou isolada, das outras perguntas, que seria o item referente sobre as
condic¢des da residéncia dos Escolares, demonstrando que essa pergunta ndo exerce influéncia
sobre os demais itens do questiondrio. Tal pergunta que ficou no Fator 9, classificado como
Moradia, apresentou valores moderados a altos para a comunalidade com o instrumento
(0,62) assim como carga fatorial elevada (0,71) para o fator ao qual foi direcionado. Isso
indica que tal item apareceu mostrando alguma significancia para o instrumento. Outro ponto
analisado por meio da andlise das frequéncias, foi que 26,8% relatam estar “frequentemente”
satisfeitos com a condicdes de sua residéncia, e 40,8% relatam estar “sempre” satisfeitos com
as condicdes de sua residéncia, o que indica que grande maioria dos jovens ndo vé a Moradia
como um ponto insatisfatério. E papel do investigador a interpretacio de tais dados
identificando opg¢des para esse item no instrumento, identificando possiveis problemas de
estruturacdo da pergunta, investigando se tal item ndo se caracteriza como relevante para
Escolares ou outra hip6tese nao identificada.

Outro fator, numerado como Fator 2, para a camada discutida, se relaciona com as
Condic¢des que o Escolar vive, identificando que o meio ambiente € o saneamento bdsico do
individuo se influenciam. Tal fator foi classificado como Condi¢oes do Meio Ambiente. As
varidveis analisadas em tais perguntas para o dado fator foram: Satisfacio com o meio

ambiente (0,89) e Satisfagdo com o Saneamento Basico (0,69). De forma geral, sdo varidveis



que relatam como o Escolar percebe o seu bairro. Ambas obtiveram cargas fatoriais
satisfatorias.

Também relacionado a camada de condicdes de vida e trabalho identificamos o Fator
6, que foi classificado como Condi¢oes Gerais da Saide, pois ndo aparenta demonstrar
uma temdtica central. Leva em considera¢do este fator, as perguntas sobre o Acesso a
Educacio (0,62), habitos de higiene (0,39), Acesso a servicos de Sadde (0,31) e a condicdo
financeira do Escolar (0,31) e apontando que tais varidveis exercem influéncia umas sobre as
outras. Ao observar os dados para esse fator, o que podemos interpretar € que a varidvel
acesso a Educagdo possui carga fatorial 0,62 maior para dado fator, tendo influencia isolada
62% nesse fator para o construto. Os outros itens incorporados nesse fator, apresentam
valores satisfatérios, porém com menor carga fatorial.

O Jultimo nivel do Modelo (camada) e o mais complexo compreendem os
macrodeterminantes relacionados as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade e possuem grande influéncia sobre as demais camadas, pela 6tica dos processos
mais amplos da sociedade que afetam a saide da populagdo (CNDSS, 2008). Para a escolha
de perguntas que para essa camada investigamos elementos presentes na Escola que sdo
manifestacdes culturais, econdmicas e ambientais. Um dos fendmenos que ameaca a
integridade fisica e psiquica dos escolares € a violéncia presente nas escolas e que se
manifesta por meio de preconceitos, intolerdncia e outras formas de expressdes.”’ Dentro da
AFE, observamos que trés das quatro perguntas apresentadas para essa dimensao, encontram
correlagOes positivas, incorporadas no Fator 5, identificando que as criancas que sofreram
bullying na Escola, se sentem desrespeitadas nos aspectos étnicos e culturais e/ou nos
aspectos relacionados a sua condic¢do financeira e bem materiais. As cargas Fatoriais “Para
sofrer Bullying” foi de 0,44, para “desrespeito aos aspectos étnicos” foi de 0,70, e para
“desrespeito a condigdo financeira”, 0,50. Apenas uma pergunta desse bloco do questionario
nao foi incorporada nesse fator.

Foi encontrado na analise também um fator considerado mais transversal ao
instrumento, que ndo se relacionada diretamente com nenhuma camada do Modelo de
Dahlgreen e Whitehead, e que se relaciona com a situag@o de saide dos Escolares. Esse fator
numerado como 3 e aqui apresentado como Percepcao Individual sobre Satide, demonstrou
uma relac@o entre as perguntas: (29. Vocé se considera uma pessoa sauddvel?) e (14. Voce
se sente bem consigo mesmo?). Tais perguntas se relacionam em como a pessoa percebe a
saude e a si mesmo. A pergunta sobre se o Escolar “se considera uma pessoa saudavel” foi a

pergunta com valor mais alto para o instrumento, apresento uma comunalidade de 0,85, e



uma carga fatorial para o fator de 0,90. Tal dado indica que que a percepg¢do sobre a prépria
saide ¢ uma determinante com significincia elevada para o instrumento. Tal constata¢do
pode apontar também algumas melhorias sobre o que o instrumento deve avaliar. A Satde
tem como indicadores os parametros biologicos expressos pelo corpo, mas também a forma
como o individuo se sente em relacdo aos diferentes dominios de sua vida e o conhecimento
sobre como os Escolares percebem a saude, pode indicar uma forma de compreender a
mesma.”’

A pergunta sobre envelhecimento obteve o menor valor de comunalidade da pesquisa
(0,19), (6. Vocé se preocupa em envelhecer com satide?). Tal valor indica que essa pergunta
ndo influencia o construto estudado de forma significante por possuir valores muito baixos. A
pergunta 6 sobre envelhecimento foi incorporada ao Fator 11 da andlise Fatorial (ver tabela) e
apresentou-se junto a uma pergunta sobre respeito as questdes ligadas a sexualidade (27.
Vocé se sente respeitado em relagdo as questdes ligadas a sua sexualidade?) . A questdo 27
também apresentou valores muito baixos do instrumento, 0,39 para as comunalidades e 0,29
para a carga fatorial. Ambas as questdes ja haviam sido previamente identificadas como
problemadticas pelo investigador durante a aplicagdo do instrumento. A pergunta sobre
envelhecimento teve a seguinte distribuicio das frequéncias: 24% dos escolares relataram se
preocupar “frequentemente” em envelhecer com satde se preocupar enquanto 51,4%
relataram se preocupar “sempre”. Porém, estudos apontam um distanciamento entre a
tematica do envelhecimento e Escolares e também € observada uma percepciao negativa dos
escolares investigados sobre o envelhecimento, vinda de suas experi€ncias anteriores com
idosos.” O fato de um grande numero de adolescentes se preocupar com o processo de
envelhecimento chamou a atencdo do observador, achados desse tipo facilitam a interpretacdo
dos dados, e oferecem um caminho para investigar se os Escolares interpretaram as perguntas
de forma adequada e se o contetido possui acurdcia com aquilo que estd sendo medido.

Os valores inadequados encontrados na Andlise Estatistica facilitaram essa
intepretacdo. A interpretacdo dos fatores por meio da carga fatorial expressam as correlacdes
entre os fatores e as varidveis originais, indicando que esses valores correspondem a um valor
entre as varidveis originais e como elas influenciam numericamente cada fator.”® A obtenc¢do
as cargas fatoriais e as comunalidades na AFE sao dados importantes para a pesquisa e para o
desenvolvimento do instrumento para assim fazer uma andlise adequada das perguntas, quais

ja exercem influéncias elevadas para o construto e quais ainda apresentam limitacoes.



Fidedignidade do instrumento

Para a estabilidade temporal do instrumento, foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson (R) que possui uma escala de -1 a +1 onde uma correlagdo perfeita apresenta
valores igual a 1 (independente do sinal) que sdo valores extremos e na pritica sdo
dificilmente encontrados e esse valor sugere a forca de relacdo para duas medidas.*® Como
dito no delineamento da pesquisa foram realizadas a aplicacido de dois questiondrios idénticos
(T e R) em dois dias, com uma semana de intervalo entre eles. O Valor encontrado para o
coeficiente de Pearson (0,78) demonstrou uma correlagao de moderada a alta, indicando uma
boa medida em relagdo a estabilidade temporal do instrumento, indicando que nao houve
alteracoes significativas na aplicacdo do Teste-Reteste. Os dois questiondrios (T-R) possuiram
uma boa associacdo. Em termos estatisticos, duas varidveis possuem boa associacdo quando
guardam semelhancgas na distribuicao dos seus escores.””

Também foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse para observar a
estabilidade do instrumento, avaliando os escores de cada dimensdo. Essa € uma medida de
confiabilidade dos observadores definida com a razdo da variincia entre unidades de anélise a
variancia total (correlagdes) e sdo empregados quando as varidveis sdo continuas e €
classificado com valores entre 0 e 1, onde os valores mais perto de O indicam baixa
reprodutibilidade do instrumento pois hd uma grande variabilidade intra-observador.’>. Os
coeficientes de correlacdo intraclasse encontrados em nossa pesquisa (0,78) podem ser
considerados valores de moderados a altos. Um bom indicador de estabilidade (teste-reteste)
para tal coeficiente apresenta coeficiente igual ou superior a 0,80.%

Também foi utilizado um terceiro coeficiente para a andlise, o coeficiente de
concordancia absoluta que avalia a concordancia entre duas andlises da mesma amostra, onde
¢ feita uma correlagdo com o coeficiente de Pearson, quantificando a forca de associacao
linear entre duas varidveis (o grau de correlacdo entre elas), segue a classificacao similar do
coeficiente de Pearson, variando de -1 a +1, e € igual ao coeficiente de correlacdo de Pearson
se a variancia da primeira Leitura (Teste) é similar ao da segunda leitura (reteste) e se iguala
ao coeficiente intraclasse, caso assuma-se que observadores da andlise sejam fixos.*® Tais

resultados foram favoraveis a nossa amostra, seguindo os critérios apresentados acima.

Consideracoes e Limitacoes sobre Estudo



Para a obtencdo de um instrumento com boa validade e fidedignidade e que possua
boa utilizagdo, sdo necessdrios esfor¢os e cautela em seu desenvolvimento. O uso de
questiondrios € adotado por seu baixo custo, fécil aplicacdo e interpretagéo,36 mas devemos
considerar que aquilo que o instrumento deseja mensurar precisa ser valido e
operacionalmente vidvel de forma geral, muitos instrumentos ainda apresentam limitacdes.”’

Foi constatada pelo observador a importincia de uma base epistemoldgica
aprofundada sobre o construto ao qual se deseja construir o instrumento, onde 0s aspectos
observados nessa primeira experiéncia empirica também foram fundamentais. De fato, seria
invidvel, afirmar que um instrumento ideal seria construido apenas em uma fase da pesquisa.
Tal estudo visou construir um questiondrio para identificar a ocorréncia de varidveis para um
construto complexo, que € a identificagdo de Determinantes Sociais de Saide em Escolares.
Nessa etapa da pesquisa, obtivemos que ja existem avangos no instrumento, relacionado as
correlagdes fortes encontradas para a estabilidade do instrumento, valores adequados sobre os
itens, pontos relevantes sobre a organizacdo do modelo, porém € necessdrio identificar quais
aspectos podem ser melhorados no instrumento e em sua estrutura interna. De acordo com o
Modelo tedrico proposto na CNDSS, as DSS exercem influéncia e interagem entre sil! € o
instrumento deve ser capaz de captar isso melhor, sendo essa uma limitacdo do estudo. Os
Escolares possuem especificidades que precisam ser melhor identificadas para esclarecer
quais os determinantes realmente influenciam sua prépria saide. Outro ponto importante € a
compreensdo que as praticas sobre satide ainda distanciam-se dos amplos contetddos propostos
pela CNDSS e com os conhecimentos que nosso construto, pretende investigar, entdo €
necessario que exista uma intuicdo do pesquisador em avaliar os dados do instrumento,
compreendendo que as respostas encontradas tem relagcdo com a experiéncia dos estudantes.

Uma discussdo pertinente para a utilizacdo do instrumento foi a respeito em como
definir propostas para a sua a aplicacdo com o objetivo de orientar a pritica docente. O
instrumento avalia como o0s escolares percebem a propria rotina e diante das respostas dos
Escolares e os resultados adquiridos foi possivel perceber o quanto as respostas sdo baseadas
na percepcao do aluno sobre a sua realidade e o quanto tais experi€ncias influenciam o
resultado. Alguns fendmenos ndo podem ser diretamente observados, e a questdo da pesquisa
por meio da andlise fatorial pode operacionalizar esses conceitos em varidveis empiricamente
observéveis, sendo um procedimento central, para produzir conhecimento.'* Por isso a
importancia no em tornar o instrumento valido, pois somente assim € possivel estabelecer

caminhos para desenvolver um instrumento de ampla utilizacdo que minimize esses erros.



CONCLUSAO

O instrumento ainda estdi em uma fase inicial de desenvolvimento, podendo ser
melhorado e aperfeicoado para sua possivel utilizacdo na Escola como ferramenta auxiliar a
pritica docente. Foi possivel identificar por meio da AFE que ji existem alguns pontos
positivos no instrumento como a extracdo de alguns fatores e varidveis que possuem
embasamento na literatura em suas correlacdes, mas também € possivel que mais estudos
sejam feitos para aprimorar o instrumento, trazendo uma maior consisténcia para a analise dos
dados e investigando como tais varidveis podem se relacionar de forma melhor para o dado

construto.
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ANEXOS



Q-DSSE - Questionario sobre Determinantes Sociais da Saide em Escolares

ORIENTACOES GERAIS SOBRE O QUESTIONARIO:
O questionario abaixo & um questionario individual para coletar informacoes sobre a sua salde. Vocé
deve responder as perguntas com base na sua situagdo atual, em COMO ESTA A SUA SAUDE
ATUALMENTE.

ORIENTACOES SOBRE AS RESPOSTAS.

Vocé deve marcar somente uma resposta que deve ser escolhida de acordo com o que vocé
considera que mais se aproxima de como vocé realmente esta.

Nunca: Significa que isso ndo ocorre nenhuma vez.

Raramente: Significa que isso ocorre quase nunca, porém ja ocorreu.
Algumas Vezes: Significa que isso ocorre de tempos em tempos.
Frequentemente: Significa que isso ocorre de forma constante.
Sempre: Significa que isso ocorre todas as vezes.

Aspectos Individuais/Biolégicos e Hereditariedade

1.Nome (Real ou Ficticio):

2. Qual o seu sexo? ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Qual a Sua Idade?

4. Vocé busca conhecer as caracteristicas de seus pais e/ou familiares préoximos? (Ex:
Caracteristicas Genéticas e Hereditarias, Presenca de Doencgas da Familia, Tipo Sanguineo).

( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

5. Vocé consulta Profissionais da Saude regularmente para o diagndstico, prevencao e/ou
tratamento de doencas? (Exemplos: Doencas Associadas a Familia, Diabetes, Hipertensao, Doenca
do Coragéo)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

6. Vocé se preocupa em envelhecer com saude?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Aspectos Comportamentais e Estilo de Vida

7. Vocé preocupa-se em ter uma alimentacao saudavel? (Ex: Conhecer os Alimentos, Ter
equilibrio e Bem-Estar na Escolha das refei¢cdes, buscar refeicdes Balanceadas e nutritivas).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre




8. Vocé preocupa-se em ter habitos de higiene saudaveis? (Ex: Fazer a Higiene antes das
refeicdes, Escovar os Dentes, Higiene Pessoal e intima).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

9. Vocé pratica atividade fisica e /ou exercicios fisicos regularmente? (Ex: Pratica alguma
modalidade esportiva, Frequenta Academia, Faz caminhadas regulares).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

10. Em seu tempo livre, voceé fica durante muito tempo, sentado ou deitado, usando aparelhos
eletronicos e midias digitais? (Ex: TV, computador, celulares, smarthphones e redes sociais).

( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

11. Vocé inclui momentos de Lazer no seu dia-a-dia? (Ex: Diversdo, Sair com amigos, Ir ao
cinema e Eventos Sociais)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

12. Vocé faz uso das substancias prejudiciais a saude? (Ex: Uso de Alcool, Cigarro, Outras
drogas).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

13. Vocé se expoe a situacoes que envolvem riscos? (Ex: Envolve-se em Brigas na Escola, Anda
Sozinho a Noite, Andar sem cinto de seguranga ou capacete).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Aspectos Psicoldgicos e Relacoes Sociais

14. Vocé se sente bem consigo mesmo? (Ex: Tem uma boa Autoestima e Autoconfianca, Sente se
bem Fisicamente, tem uma boa Imagem Corporal).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

15. Vocé se sente uma pessoa estressada? (Ex: Sente-se nervoso(a), ansioso(a) ou
preocupado(a).

( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

16. Vocé mantém boas relagcoes com outras pessoas? (Ex: Parentes, Amigos, outros estudantes).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

17. Vocé participa de grupos de apoio em sua comunidade? (Ex: Grupos de Jovens, Grupos
vinculados a Igreja, Grupos de Acolhimento e Apoio Psicolégico).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre




18. Vocé considera que o seu acesso a grupos de apoio em sua comunidade é satisfatorio?
(Ex: Grupos de Jovens, Grupos vinculados a Igreja, Grupos de Acolhimento e Apoio Psicolégico).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Aspectos Socioeconomicos e Condicoes de Vida e Trabalho

19. Vocé esta satisfeito em relacdao a sua condicao financeira? (caso ndo tenha renda propria,
considerar os aspectos financeiros do seu provedor financeiro)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

20. Voceé esta satisfeito com as condigcées de saneamento basico em seu bairro? (Ex: Agua,
Coleta de Lixo, e Esgoto)
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

21. Vocé esta satisfeito com as condic6es da sua residéncia? (Ex: Estrutura Fisica e Bens
Materiais, Tamanho da Residéncia, Condigdes de Higiene)

( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

22. Vocé esta satisfeito com as condicoes do Meio Ambiente em seu bairro (Ex: Lixo e Poluicéo,
a Natureza ao Redor)
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

23. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Servicos de Saude? (Ex: Servigcos de Salde para a
comunidade, Informacdes sobre saude, Acesso a hospitais, Postos de Saude e Profissionais da
saude).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

24. Vocé esta satisfeito com o seu acesso a Educacao? (Ex: Acesso a Matricula, Ensino de
Qualidade, Localizagéo da Escola, Professores).
( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Aspectos Culturais, Economicos e Ambientais

25. Vocé ja sofreu “bullying” na Escola?, (Ex: Intimidacdo ou “Zoagao” ao ponto de te deixar
aborrecido ou, magoado/Agressao Fisica ou Verbal)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

26. Vocé se sente desrespeitado em relacao as questoes ligadas aos seus aspectos étnicos?
(Ex: Cor da Pele, Costumes, Religiao, Nacionalidade)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre




27. Vocé se sente respeitado em relacdo as questoes ligadas a sua sexualidade? (Ex:
Orientagédo Sexual, Género ou Identidade de Género).
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

28. Vocé se sente desrespeitado em relacao a questoes ligadas a sua Condicao Financeira?
(Ex: Posse de Bens Materiais, Roupas, Classe Social, Posicdo Econémica na Sociedade).

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Autoavaliacdao Sobre Saude

29. Vocé se considera uma pessoa saudavel? (Ex: Nas dimensdes Fisica, Mental e Social)
( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas Vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

30. Vocé sentiu alguma dificuldade em responder alguma das perguntas?
( )SIM ( )NAO

Se respondeu sim, qual(is) a(s) pergunta(s) e Porque?

DADOS DA REVISTA: Revista Brasileira de Promocao de Satde.

Normas e diretrizes para Autores
O manuscrito, incluindo ilustracdes e referéncias bibliograficas, deve estar em conformidade
com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado

pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

O manuscrito deve conter as seguintes secoes:
I. Pagina de rosto;

II. Resumo em portugués, abstract em inglés;
III. Texto;

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse;

V. Referéncias.

Para a redacao do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha
tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago
duplo em todas as secOes e padginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina

de rosto.




A estruturagdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial teérico e ao
tipo de artigo, conforme abaixo:

a) ARTIGOS ORIGINAIS:

Devem conter de forma sintetizada: introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusao.
al. Introducio: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relagdo do tema com
promocao da saide/saide coletiva e conter a justificativa e os objetivos do trabalho
ressaltando a relevancia do tema investigado. Devem ser evitadas revisdes extensas sobre o
assunto, assim como adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo, a
populacdo e amostra estudada, os critérios de selecao, procedimentos, técnicas, materiais e
instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na andlise dos dados, de forma a permitir a
reproducdo da pesquisa e a verificacdo da anélise a partir desta descrigdo. Métodos e
procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados os
fabricantes dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O niimero do
Parecer de aprovacao do Comité de Etica do local do estudo deve ser incluido no wltimo
paragrafo dos métodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia ldgica. Deve ser
evitada a repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de dados
tentar apresentd-los por meio de graficos ao invés de tabelas, respeitando o nimero maximo
de 5 figuras/tabelas.

a4. Discussao: Deve conter a andlise interpretativa dos resultados, embasada por dados
existentes na literatura atual (de preferéncia dos dltimos cinco anos) e pertinente com o tema,
enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo, sua importancia e suas implicacdes.
Deve-se também ressaltar a correlacdo com promogao da saude/saude coletiva. Informar e
discutir as limita¢des do estudo. A repeti¢ao de resultados ou de aspectos descritos em outras
secoes deve ser evitada. Texto em Vancouver.

aS. Conclusao: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A repeti¢ao

de resultados ou de aspectos descritos em outras secoes deve ser evitada.

V. Referéncias
As referéncias bibliograficas devem estar ap6s a secdo conclusdo ou agradecimentos com a
mesma formatacdo recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem de

entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatdria a sua citagao.



No texto, devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos ardbicos,
sobrescritos e entre parénteses.

A exatidao das referéncias constantes e a sua correta citacdo no texto sio de responsabilidade
do autor.

Aceitar-se-4 um méaximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacdes. E no
minimo 60% de referencial dos dltimos cinco anos (75% desejavel), incluindo-se artigos de

lingua estrangeira.



