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“So many times, it happens too fast 

You change your passion for glory 

Don't lose your grip on the dreams of the past 

You must fight just to keep them alive 

 

It's the eye of the tiger, it's the thrill of the fight 

Risin' up to the challenge of our rival 

And the last known survivor stalks his prey in the night 

And he's watchin' us all in the eye of the tiger 

 

Risin' up, straight to the top 

Have the guts, got the glory 

Went the distance, now I'm not gonna stop 

Just a man and his will to survive” 

(Survivor. Eye of the Tiger, 1982) 

 

 

 

“Você vê, mas não observa.” 

(Sherlock Holmes. Escândalo na Boêmia, 1891) 
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Resumo 

Introdução: O local de moradia é fortemente modelado pela posição social, indicando 

que características da vizinhança podem ser importantes contribuintes para as 

iniquidades em saúde como desigualdades injustas. Objetivo: Construir indicadores do 

ambiente físico e social em um contexto urbano a partir das variáveis obtidas pelo 

método de Observação Social Sistemática (OSS) e analisá-los de acordo com Índice de 

Vulnerabilidade à Saúde (IVS). Métodos: O instrumento foi desenvolvido com objetivo 

de conhecer as características do entorno físico e social do local de moradia de 

residentes de dois distritos sanitários de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e 

determinar e quantificar a correlação entre tais características e a ocorrência de eventos 

relacionados à saúde. A observação foi realizada através da OSS que pode ser definida 

como a observação direta das condições físicas e interações sociais que ocorrem no 

local de moradia ou vizinhança. Os dados foram coletados entre os meses de abril e 

junho de 2011. Os domicílios foram georreferenciados e os segmentos que compunham 

cada vizinhança foram amostrados de forma sistemática. Na construção dos indicadores 

simples foram calculadas razões do número de itens observados por residência para 

cada segmento. Na construção dos indicadores compostos foi utilizado o método de 

análise de componentes principais via matriz de covariâncias. Resultados: A amostra 

final foi composta por 1.295 segmentos de ruas aninhados em 147 vizinhanças. O 

comprimento médio dos segmentos foi de 122,2 metros (± 44,6), sendo que cada 

vizinhança possuía em média 8,8 segmentos (± 2,0). Percebemos que os indicadores 

referentes às condições das ruas e itens de trânsito, mobilidade, estético, caracterização 

dos imóveis, desordem física, segurança e serviços apresentaram um comportamento 

dose-resposta em relação ao IVS. Entretanto, os indicadores referentes ao local para 

prática de atividade física e lazer não apresentaram diferenças significativas entre os 

estratos de vulnerabilidade. Considerações finais: Os indicadores demonstraram 

comportamento coerente diante de diferentes estratos do índice de vulnerabilidade da 

saúde e mostraram-se adequados dentro de cada domínio e subdomínio criados, exceto 

para os indicadores de local para a prática de atividade física e lazer, devido a baixa 

prevalência na amostra avaliada, sugerindo a necessidade de criação de áreas para esta 

finalidade.   

Palavras-chave: Observação Social Sistemática, Vizinhança, Saúde Urbana. 

  



 
 

Abstract 

Introduction: Place of residence is strongly shaped by social position, suggesting that 

neighborhood characteristics is an important contributor to health inequities. Objective: 

To build indicators of the physical and social environment in an urban context using 

variables obtained by Systematic Social Observation (SSO) method and analyze them 

according to a geocoded Index of Health Vulnerability (HVI). Methods: The 

instrument was developed in order to objectively capture the physical and social 

characteristics of the catchment area of residency of participants of  two health districts 

residents survey in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Besides, it aimed  to 

determine and quantify the correlation between these characteristics and the health 

social vulnerability of the area (HVI). The observation was made by SSO method that 

can be defined as the direct observation of physical conditions and social interactions 

that occur in the place of residence or neighborhood. Data were collected between April 

and June 2011. Households were geocoded  and the segments that comprised each 

neighborhood were sampled systematically. In building  simpler indicators, ratios of the 

number of items observed by residence for each segment were calculated. In the 

construction of composite indicators principal components via covariance matrix were 

used. Results: The final sample consisted of 1,295 street segments nested in 147 

neighborhoods. The average length of the segments was 122.2 meters (± 44.6), each 

neighborhood had an average of 8.8 sectors (± 2.0). The following domains were 

created: 1.street conditions and transit items; 2.mobility; 3.place to practice physical 

activity and leisure; 4.housing and property, 5.appearance; 6.physical disorder, 

7.safety/security and 8.services. Stratified by HVI, all of them showed a dose-

response.As vulnerability increades the index showed it worse. However, for the  low 

prevalent indicators related to place to practice physical activity and leisure no 

significant differences were encoutered. Conclusions: The indicators have shown 

consistent behavior on different strata of health vulnerability index;showing compatible 

levels within each domain and subdomain created. However, possibly due the extremely 

low prevalence of conditions for physical activity all over the sample no significant 

difference considerating the health vulnerability of the areas.  

 

Keywords: Systematic Social Observation, Neighbourhood, Urban Health.   
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1. APRESENTAÇÃO 

Esta dissertação insere-se na linha de pesquisa Saúde Urbana do Programa de Pós-

Graduação em Saúde Pública da Universidade Federal de Minas Gerais (PPGSP-

UFMG) e integra o “Estudo Saúde em Beagá”.
1
 Tal estudo trata-se de inquérito 

domiciliar de base populacional, realizado em dois distritos sanitários do município de 

Belo Horizonte (Barreiro e Oeste). Foi delineado para investigar os determinantes 

sociais da saúde, caracterizar os modos e estilos de vida, assim como hábitos 

relacionados à saúde dos indivíduos maiores de 18 anos, e avaliar o bem-estar dos 

adolescentes de 11 a 17 anos residentes nos mesmos domicílios.
2,3,4

 Buscou-se, também, 

avaliar às características do entorno físico e social do local de moradia, através do 

projeto “Observação social sistemática: aplicação da observação direta das condições 

físicas e sociais de uma vizinhança”.
5
 

Esta dissertação preenche um requisito parcial para a obtenção do título de mestre em 

Saúde Pública, área de concentração em Epidemiologia.
6
 Tem como objetivo construir 

indicadores do ambiente físico e social em um contexto urbano a partir das variáveis 

obtidas pelo método de Observação Social Sistemática.  

Este volume contém: 

1. Considerações iniciais: apresentação da fundamentação teórica da dissertação, breve 

revisão de literatura sobre a observação social sistemática, justificativa da dissertação e 

proposição do modelo conceitual; 

                                                           
1
 Friche AAL, Xavier CC, Proietti FA, Caiaffa WT, organizadores. Saúde urbana em Belo Horizonte. Belo Horizonte: 

Editora UFMG, 2015. 

2
 Ferreira AD, César CC, Malta DB, Andrade A CS, Ramos C GC, Proietti FA, Bernal R TI, Caiaffa WT. Validade de 

estimativas obtidas por inquérito telefônico: comparação entre VIGITEL 2008 e inquérito Saúde em Beagá. Rev Bras 
Epidemiol. 2011; 14(1):16-30. 

3
 Camargos VP, César CC, Caiaffa WT, Xavier CC, Proietti FA. Imputação múltipla e análise de casos completos em 

modelos de regressão logística: uma avaliação prática do impacto das perdas em covariáveis. Cad Saúde Pública 
2011; 27(12):2299-313. 

4
 Fernandes AP, Andrade ACS, Ramos CGC, Friche AAL, Dias MAS, Xavier CC, Proietti FA, Caiaffa WT. Atividade física 

de lazer no território das Academias da Cidade, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: o efeito da presença de um 
programa de promoção da saúde na comunidade. Cad Saúde Pública 2015; 31 Sup:S1-S13. 

5
 Freitas E D. Instrumento para condução de observação social sistemática: métodos e resultados da concordância 

interobservadores. Cad Saúde Pública 2013; 29(10):2093-2104. 

6
 Programa de Pós-graduação em Saúde Pública Universidade Federal de Minas Gerais. Regulamento do 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública - 2010. Belo Horizonte, 2010. 
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2. Metodologia: apresentação dos projetos, planejamento amostral e descrição da 

construção dos indicadores;  

3. Objetivos: objetivo geral e dos objetivos específicos da dissertação; 

4. Artigo original: apresentação do artigo original que responde aos objetivos propostos; 

contém introdução, métodos, resultados, discussão, agradecimentos, referências 

bibliográficas, figuras e tabelas; 

5. Considerações finais: discussão de aspectos relevantes do estudo; contribuição da 

dissertação para a saúde pública; e perspectivas futuras; 

6. Apêndice: Mapas dos indicadores; 

7. Anexos: ata do exame de qualificação e aprovação do Estudo Saúde em Beagá, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (COEP). 
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2. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

2.1. Saúde Urbana e as características do entorno físico e social 

A saúde pública tem origem essencialmente ecológica. Dependendo da teoria da 

causalidade da doença prevalente na época, diferentes aspectos dos indivíduos e seus 

ambientes têm sido considerados importantes como potenciais "causas" da doença. A 

individualização do risco releva o fato de que muitas variáveis medidas em nível 

individual são condicionadas por outras, somente mensuráveis em nível agregado e 

contextual.
7
 

A medicina social que surgiu em meados do século XIX reuniu trabalhadores, 

sindicalistas, políticos e médicos em torno da ideia de que a saúde era resultante das 

condições de vida. O contexto em que as pessoas viviam exercia relevante papel no 

entendimento do processo saúde-doença. As estratégias eram então centradas na 

melhoria das condições de vida das famílias e dos bairros, e a participação política dos 

envolvidos no processo, passou a ser fundamental.
8
 Nas últimas décadas, as 

características do entorno físico e social do local de moradia são cada vez mais 

presentes na pesquisa epidemiológica, favorecendo uma compreensão mais holística da 

ocorrência dos eventos relacionados à saúde (ERS) nas populações.
9
  

Como o interesse nas ciências sociais e da saúde pública se volta cada vez mais para a 

integração de processos do indivíduo, da família e da vizinhança, uma 

incompatibilidade potencial surge na qualidade das medidas. De um lado, temos a 

aferição das características do indivíduo resultante de décadas de pesquisa, produzindo 

medidas que, com poucas exceções, apresentam excelentes propriedades estatísticas. 

Em contraste, muito menos se sabe sobre as medidas de vizinhança e a metodologia 

                                                           
7
 Diez Roux AV. Bringing context back into epidemiology: variables and fallacies in multilevel analysis. Am. J. Public 

Healt 1998; v.88, n.2, 216-222. 

8
 Minayo MCS. Saúde e ambiente: uma relação necessária. In Campos, GWS; Minayo MCS, Akerman M, Júnior MD, 

Carvalho YM. Org. Tratado de saúde coletiva. São Paulo 2006; 93-122. 

9
 Dunn JR, Cummins S. Placing health in context. Social Science & Medicine 2007; 65(9):1821–1824. 
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necessária para avaliá-las ainda é recente e representa um tema fecundo a ser 

explorado.
10

 

Vizinhança pode ser definida como um território delimitável, geralmente residencial e 

que pertence a uma área urbana maior.
11

 No contexto urbano é o local onde as pessoas 

habitam e interagem socialmente, sendo considerada a fonte primária de solidariedade e 

coesão social. No entanto, podem existir diferentes tipos de relações entre os indivíduos, 

onde os mesmos podem se associar tanto de maneira natural e prazerosa, quanto 

conflituosa e tensa, sendo que o caráter dessas relações influencia o comportamento do 

indivíduo frente ao seu meio físico e social.
9
 

Nos últimos anos, o interesse nos efeitos da vizinhança sobre a saúde dos moradores 

tem aumentado consideravelmente principalmente frente à visão de saúde no 

território.
12

 Barcellos afirma que ambientes, condições de vida e saúde formam uma 

tríade indissociável de fatores com múltiplas e complexas interações, sendo essas 

interações mediadas pelas relações que os grupos sociais estabelecem com seu território. 

Individuos com características similares podem ter diferenças na saúde de acordo com a 

área na qual eles vivem, pois podem estar sobre influências de diversos fatores 

socioeconômicos, acesso à saúde, estilo de vida.
13

  

A maioria dos trabalhos existentes tem utilizado dados secundários e analisado áreas 

administrativas e dados censitários agregados para caracterizar bairros como proxy de 

vizinhança.
14

 Podemos atribuir este interesse pelo simples fato de que fatores 

individuais são insuficientes para explicar as causas da falta de saúde. Como alternativa 

alguns “novos” elementos tem sido adotados como uso de características agregadas 

(bairros ou áreas residenciais) com informações dos atributos físicos e sociais que, por 

sua vez, plausivelmente afetam a saúde dos indivíduos. 

                                                           
10

 Raudenbush SW. The quantitative assessment of neighborhood social environments. In: Kawashi I, Berkman LF. 
Neighborhoods and health. New York: Oxford University Press 2003; 112-131. 

11
 Chaskin R. Perspectives on neighborhood and community: A review of the literature. Social service review 1997; 

71(4):521-47. 

12
 Barcellos C, Monken M. O território na promoção e vigilância em saúde. In: Fonseca AF. O território e o processo 

saúde-doença. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz 2007; 177-224. 

13
 Merlo J, Asplund K, Lynch J, Rastam L, Dobson A. Population effects on individual systolic blood pressure: a 

multilevel analysis of the World Health Organization MONICA Project. Am J Epidemiol 2004; 159(12):1168-79. 

14
 Diez Roux AV. Neighborhoods and health: where are we and where do we go from here? Rev. Epidemiol. Sante 

Publique, France 2007; v.55, n.1, 13-21. 
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Estudos sobre efeitos da vizinhança também têm sido potencializados devido ao grande 

interesse no entendimento das causas das desigualdades sociais em saúde. O local de 

moradia é fortemente modelado pela posição social, indicando que características da 

vizinhança podem ser importantes contribuintes para as iniquidades em saúde como 

desigualdades injustas.
15

 

A incorporação de variáveis de contexto nas investigações em saúde é uma importante 

contribuição de áreas como sociologia, educação e criminologia. Esta última contribuiu 

com uma teoria que argumenta sobre o impacto da vizinhança na desordem social: “a 

teoria das janelas quebradas”.
16

 Essa teoria, desenvolvida por James Q. Wilson, faz uma 

associação entre desordem e crime. "Se uma janela quebrada não é reparada, todas as 

janelas em breve serão quebradas”. Janelas quebradas são um sinal de que ninguém se 

importa. A teoria sugere que a aparência do ambiente físico fornece mensagens diretas 

que regulam o comportamento individual. O entorno físico deteriorado não indica 

apenas negligência, mas também que comportamentos usualmente proibidos ou 

socialmente inaceitáveis, são ali tolerados. O aspecto físico da vizinhança indica 

cuidado ou abandono e isso influencia o comportamento e as relações entre as pessoas.
17

  

Estudos utilizando as variáveis de contexto investigam desde eventos em saúde como 

doenças cardiovasculares a hábitos e comportamentos associados às causas. Diez debate 

a influência de variáveis de contexto no risco de doenças cardiovasculares, 

argumentando que características ambientais da vizinhança podem influenciar 

comportamentos como a prática de esportes e o acesso a alimentos saudáveis que são 

reconhecidamente fatores associados às doenças cardíacas.
18

 Já Cubbin encontrou 

resultados semelhantes em um estudo longitudinal conduzido na Califórnia entre 1979 e 

1990. Neste estudo, foi criado um “índice de privações” da vizinhança e associado com 

autorrelato de doenças cardiovasculares. O índice foi composto por quatro variáveis 

censitárias: a) proporção de unidades habitacionais excessivamente ocupadas, b) 

                                                           
15

 Diez Roux AV. et al. Availability of recreational resources and physical activity in adults. Am. 
J. Public Health, New York 2007; v.97, n.3, 493-499. 

16
 Cohen D, Spear S, Scribner R , Kissinger P, Mason K, Wildgen J. “Broken Windows” and the risk of gonorrhea. Am. 

J. Public Health, New York 2000; v.90, n.2, 230–236. 

17
 Wilson JQ, Kelling GL. Broken windows. In: Dunham RG, Alpert GP. Critical Issues in Policing: Contemporary 

Readings. Prospect Heights, Waveland Press Inc; 1989. 

18
 Diez Roux AV. Residential environments and cardiovascular risk. J. Urban Health, New York 2003; v.80, n.4, 569-

589. 
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proporção de pessoas desempregadas; c) proporção de unidades habitacionais alugadas; 

e, d) proporção de casas ocupadas sem um veículo disponível. Após estratificar os 

indivíduos por idade, sexo, estado civil e renda, o autor concluiu que morar em regiões 

com alto índice de privações está associado a pouco conhecimento sobre hábitos 

saudáveis.
19

  

Em se tratando de hábitos e comportamentos, Harmer relacionou características das 

vizinhanças como a densidade de lanchonetes do tipo fast food e locais propícios a 

realização de caminhadas com as mudanças de peso e alterações na circunferência da 

cintura em adultos de 50 a 75 anos de idade. Resultados apontaram que a densidade de 

lanchonetes nos bairros está associada com o comportamento alimentar dos indivíduos, 

resultando em ganho de peso. Ao final, os autores argumentaram que características 

físicas da vizinhança estão associadas a fatores de risco, pois podem estimular ou 

desencorajar certos comportamentos, como o hábito de caminhar ao ar livre e o 

consumo de alimentos saudáveis.
20

 

No Brasil, o Inquérito de Saúde dos Adultos na Região Metropolitana de Belo 

Horizonte avaliou a percepção do entorno social da vizinhança e morbidade auto-

referida
21

 e os estudos realizados pelo Observatório de Saúde Urbana de BH 

(OSUBH)
22,23,24

 têm investigado desde as qualidades psicométricas de diferentes 

indicadores de contexto percebidos por residentes participantes do inquérito 

denominado Estudo Saúde em Beagá 
25

 bem como os   fatores  associados  à  
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heterogeneidade  da  autopercepção da vizinhança em relação à dimensão física da 

mesma no mesmo inquérito.
26

 

No campo da epidemiologia, a mensuração dos atributos físicos e sociais pode ser 

realizada por diversos meios qualitativos e quantitativos. Como parte do escopo deste 

estudo, iremos apresentar o método da Observação Social Sistemática. 

2.2. Observação Social Sistemática 

A observação é uma das principais etapas do método científico. Consiste na seleção, 

coleta e codificação de um conjunto de comportamentos e configurações relativas aos 

objetos de interesse do estudo.
27

 A observação deve ser relatada como foi visualizada, 

sem que, a princípio, as ideias interpretativas dos observadores sejam computadas. 

Quando o conjunto de informações refere-se aos comportamentos e configurações de 

interesse dos seres humanos, denomina-se observação social. Observação social se torna 

sistemática quando observação e coleta são feitas de acordo com procedimentos e regras 

explícitos que permitam a replicação e o uso da lógica da inferência científica.
28

 Com 

isso podemos definir observação social sistemática (OSS) como a observação direta das 

condições físicas e interações sociais que ocorrem no local de moradia ou vizinhança.
29

  

Aplicações na saúde pública 

A OSS pode ser utilizada para gerar medidas dos atributos físicos e sociais da 

vizinhança em vários níveis de agregação (ex. ruas, quarteirões, grupos de quarteirões, 

bairros) com indicadores de: estética do lugar (ex. presença ou ausência de lixos nas 

ruas, pichações); territorialidade (ex. equipamentos de segurança, hostilidade); 

disponibilidade de áreas de lazer (ex. praças, jardins); facilitadores e dificultadores de 

acesso a bens e de consumo (ex. presença ou ausência de bares e locais de venda de 

                                                           
26

 Célio FA. Xavier CC, Andrade ACS, Camargos VP, Caiaffa WT, Friche AAL, Cortês MG, Proietti FA. Individual 
characteristics associated with perception of the local neighborhood’s territory. Cad. Saúde Pública 2014; v.30, n.9. 
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28
 Reiss AJ Jr. Systematic observation of natural social phenomena. In: Costner HL. Sociological methodology. Jossey-

Bass, Inc, San Francisco, 1971; 3–33. 

29
 Raudenbush SW, Sampson RJ. Ecometrics: toward a science of assessing ecological settings, with application 

to the systematic social observation of neighborhoods. Sociol Methodol 1999; 29:1-41. 

 

http://criacionismo.wikia.com/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico


19 
 
 

 

cigarros; de alimentos saudáveis, etc.). Além disso, permite aferir interações sociais que 

ocorrem no entorno físico da vizinhança (ex. presença de conhecidos, pessoas 

conversando e caminhando nas calçadas, etc).
30,31,32,33,34

  

Quanto à seleção da amostra, elaboração de instrumentos de coleta de informação e 

controle e garantia da qualidade dos dados, todos os passos seguem os mesmos 

protocolos dos estudos epidemiológicos em geral.
35

 Neste método, o observador tem 

papel similar ao do entrevistador, porém enquanto o entrevistador formula perguntas ao 

entrevistado, o observador busca as informações na observação da vizinhança.  

Em estudos epidemiológicos, a OSS se torna uma importante ferramenta por ser capaz 

de capturar, de forma válida e confiável, características físicas e sociais da vizinhança, 

consideradas variáveis integrais e impossíveis de serem acessadas, por meio de 

inquéritos populacionais tradicionais. Recentes estudos relatam cada vez mais a 

utilização da OSS em saúde pública, possibilitando investigar a associação entre 

atributos físicos e sociais da vizinhança e diversos ERS, comportamentos e estilos de 

vida. Podemos citar estudos sobre atividade física,
36,37 

deterioração física estrutural 
16,32

 

e urbanização.
38

  

Em estudo inédito no Brasil realizado pelo Observatório de Saúde Urbana de Belo 

Horizonte (OSUBH) como parte do Estudo Saúde em Beagá foi investigado as 
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32
 Caughy MO, O’campo PJ, Patterson J. A brief observational measure for urban neighborhoods. Health Place, 

Oxford, 2001; v.7, n.3, 225-236. 

33
 Scott MM, Evenson KR, Cohen DA. Comparing perceived and objectively measured access to recreational facilities 

as predictors of physical activity in adolescent girls. J. Urban Health, New York, 2007; v.84, n.3, 346-59. 

34
 Suminski R, Petosa R, Stevens EA. Method for observing physical activity on residential sidewalks and 

streets. J Urban Health 2006; 83(3):434-43. 

35
 Mastrofski SD, Parks RB, Reiss AJ Jr, Worden RE, DeJong C, Snipes JB, Terrill W. Systematic observation of public 

police: applying field research methods to policy. National Institute of Justice, Washington, DC, 1998. 

36
 Gauvin L, Richard L, Craig CL. From walkability to active living potential: an “ecometric” validation study. Am. J. 

Prev. Med., Amsterdan, 2005; v.28, n.2, 126-133. 

37
 Suminski RR, Heinrich KM, Poston WSC, Hyder M, Pyle S. Characteristics of urban sidewalks/streets and 

objectively measured physical activity. J. Urban Health, New York, 2007; v.85, n.2. 

38
 Oliveira CDL, Diez Roux AV, César CC, Proietti FA. A case-control study of microenvironmental risk factors for 

urban visceral leishmaniasis in a large city in Brazil, 1999 – 2000. Rev. Panam. Salud Publica, Washington 2006; v.20, 
n.6, 369 – 376. 



20 
 
 

 

qualidades de confiabilidade do instrumento desenvolvido pela equipe do OSUBH.
5
 O 

instrumento se mostrou adequado para observação de características com maior 

estabilidade temporal, principalmente quanto a serviços, caracterização dos imóveis, 

ambiente para pedestres e segurança.  

Aspectos históricos 

Data de final dos anos de 1920 um dos primeiros casos documentados na literatura do 

uso do método de observação social sistemática.  Este estudo fazia parte do movimento 

do bem estar infantil nos EUA e a OSS foi utilizada para garantir coleta consistente de 

informações de um mesmo conjunto de fatos registrados por diferentes observadores.
39

 

Na década de 1930 a observação sistemática foi novamente utilizada em estudos de 

operários adultos.
40,41,42 

Cerca de 30 anos após, Boyd e Devault utilizaram a OSS na 

área da educação,
43

 especialmente em comportamentos em sala de aula e Rosenshine e 

Furst discutiram sua aplicação na área do ensino.
44

 

Há aproximadamente 40 anos, Reiss sistematizou, no campo da sociologia, a OSS como 

estratégia para o estudo dos fenômenos sociais, detalhando suas vantagens, 

desvantagens e discutindo questões metodológicas para sua utilização em outras áreas 

do conhecimento. Este autor também integrou  o método na avaliação das condições 

físicas e interações sociais em contextos de vizinhança, inclusive apresentando suas 

potencialidades e limitações, principalmente no que tangia à incapacidade de ser 

descrito com precisão.
28
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Ao longo dos anos, métodos de OSS foram se tornando mais refinados e sua aplicação 

ampliada para estudos de criminologia
45

 e controle da violência e agressão.
46,47

 

 Na área de saúde pública, em um artigo clássico, Cohen et al. (2000) investigaram a 

associação entre a ocorrência de uma doença sexualmente transmissível e características 

físicas da vizinhança. Foi construído o “ indicador das janelas quebradas”, formado a 

partir das características da vizinhança. Os autores concluíram que o “indicador de 

janelas quebradas” foi aquele que mais explicou a ocorrência de gonorreia quando 

comparado com o “de privações”, raça (cor da pele) e idade.
16

 

2.3. Modelo Conceitual 

Modelos conceituais têm sido propostos para explicar a relação de atributos físicos e 

sociais com eventos relacionados a saúde (ERS). Nos  últimos  anos,  modelos  

ecológicos consideram que  as  características  de  diferentes  níveis  hierárquicos  e  de  

complexidade  podem  afetar positiva ou negativamente o bem-estar e a saúde das 

populações.  

Roux & Mair (2010) propõem um modelo teórico esquemático de como a vizinhança 

pode influenciar a saúde da população. Este  modelo  sugere  que  múltiplas  

características  das  comunidades,  como  a  alocação  de recursos,  serviços  sociais,  

ambiente  físico  e  social,  e  heterogeneidade  populacional,  podem interagir para 

modular indicadores de saúde.
48

 Cohen (2000) propõe um modelo teórico entre as 

condições físicas deterioradas da vizinhança (índice de janela quebrada), pobreza  e 

taxas de gonorreia.
16

 Raudenbush (2003) sugere um modelo teórico estruturado em três 

níveis para avaliar a qualidade das medidas de vizinhança (desordem física e social) 

com base na observação social sistemática.
10

 

O modelo conceitual de Saúde Urbana proposto por Caiaffa et al (2008)  também  

sugere que características  do  espaço  urbano,  nas  suas  múltiplas  dimensões  
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(ambiente  físico,  social, econômico  e  político)  podem  influenciar  a  saúde  das  

populações.
49

 Uma  rede  interligada  de determinantes  definem  o  contexto  urbano  e  

a  saúde  das  populações,  moduladas  por  fatores (proximais e distais) e atores em 

níveis múltiplos. Andrade (2013) sugere um modelo onde o  ambiente  físico  e  social  

é  modulado  pelas  diferenças socioeconômicas e  estes,  por  sua  vez,  repercutem  na  

prática  de  atividade física.
50

 

Baseado nos referenciais teóricos citados acima propomos um modelo para analisar os 

atributos físicos e sociais do ambiente. A construção deste modelo teve como objetivo 

subsidiar a escolha das características físicas e sociais disponíveis no Estudo Saúde em 

Beagá – Projeto OSS, a serem investigados na construção dos indicadores urbanos. 

O  modelo  proposto  sugere  que atributos físicos  e  sociais  fornecem informações 

para construção de indicadores que podem ser relacionados a saúde. Os indicadores 

resultantes devem ser avaliados não apenas no nível dos segmentos como também no 

nível da vizinhança.  

 

Figura 1: Proposta de modelo conceitual das características físicas e sociais na construção dos indicadores 

urbanos. 
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2.4. Justificativa 

O local de moradia ou vizinhança tem impacto na saúde das populações, devido à 

heterogeneidade dos atributos do entorno físico e social, para além das características 

individuais ou agregadas daqueles ali aninhados.
51

 A aparência do ambiente pode 

sugerir mensagens diretas que regulam o comportamento individual. Um ambiente 

físico desordenado não é apenas uma consequência da negligência, mas também um 

sinal que comportamentos socialmente não aceitos são tolerados.
17

  

Extensa revisão da literatura publicada por Pickett e Pearl (2001) objetivou avaliar o 

impacto das características socioeconômicas da vizinhança na saúde das populações. 

Entre os 25 estudos revistos por esses autores, 23 relataram associação entre indicadores 

socioeconômicos da vizinhança e a ocorrência de diversos ERS, considerando 

simultaneamente a posição socioeconômica individual dos moradores.
52

 

A falta de padronização e validação tem dificultado a comparabilidade entre estudos. 

Persiste a necessidade de identificar características próprias das vizinhanças que são 

relevantes na determinação de um evento ou agravo à saúde, contemplando as 

diversidades inter e intra territoriais. Faz-se necessário, portanto, continuar o 

desenvolvimento de escalas com qualidades ecométricas e psicométricas conhecidas 

que possibilitem comparações territoriais e que possam captar o conceito de vizinhança 

para posteriores análises dos eventos em saúde e fatores de risco em vários níveis de 

observação.
51

 

A justificativa deste trabalho está na necessidade de aprimoramentos em direção a 

indicadores urbanos capazes de descrever o estado intra urbano de forma mais 

detalhada. A OSS quando utilizada simultaneamente com inquéritos de saúde, é capaz 

de obter informações relevantes que poderão subsidiar futuras inferências sobre a 

organização social de uma vizinhança e suas consequências para a saúde da população 

ali aninhada. Os indicadores aqui construídos terão a finalidade de facilitar a 

quantificação e a avaliação das informações produzidas no ambiente físico e social. 
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3. METODOLOGIA 

O instrumento utilizado neste projeto foi elaborado no contexto de um estudo 

desenvolvido pelo Observatório de Saúde Urbana de Belo Horizonte – OSUBH,
 

vinculado à Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais –, cujos 

objetivos globais foram conhecer as características do entorno físico e social do local de 

moradia de residentes de dois distritos sanitários de Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil, e determinar e quantificar a correlação entre tais características e a ocorrência de 

eventos relacionados à saúde. A área de estudo correspondeu às mesmas unidades 

geográficas do estudo Saúde em Beagá, inquérito de base populacional também 

realizado pelo OSUBH e descritos a seguir. 

3.1. Estudo Saúde em Beagá 

Inquérito domiciliar de base populacional realizado entre 2008 e 2009 em dois dos nove 

Distritos Sanitários (DS) de Belo Horizonte: Oeste e Barreiro, que juntos correspondem 

a cerca de 20% da população da cidade.
53

 Estes foram escolhidos devido à proximidade 

geográfica e possuírem importante heterogeneidade interna em relação a diversos 

indicadores demográficos, socioeconômicos e de saúde.
1
 O projeto foi delineado a fim 

de caracterizar estilos e qualidade de vida da população de Belo Horizonte viabilizando 

estratégias de prevenção e promoção de hábitos de vida saudáveis com vistas ao 

desenvolvimento e implantação de um projeto de intervenção dos modos de vida da 

população. Este projeto foi aprovado COEP UFMG sob parecer n. 253/06-entensão 

01/08.  

Os dados foram obtidos a partir do delineamento amostral probabilístico estratificado 

por conglomerados em três estágios. O fator de estratificação considerado no 

delineamento foi o Índice de Vulnerabilidade à Saúde (IVS)
54

 com o objetivo de 

garantir a presença proporcional de todos os níveis socioeconômicos na amostra. O IVS 

é um índice de saúde criado pela Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte que 

abrange aspectos relacionados ao saneamento, habitação, educação, renda, social e 

saúde. Dentro de cada estrato do IVS a seleção dos participantes da pesquisa se deu em 
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três estágios: (a) setor censitário, selecionados com probabilidades distintas e com 

tamanho amostral proporcional ao total de setores do estrato; (b) domicílio, selecionado 

por meio de amostra aleatória simples dos domicílios cadastrados na base de dados da 

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; (c) um morador adulto (18 anos ou mais) e 

outro adolescente (11-17 anos) caso houvesse. 

 

Figura 2: Setores censitários dos distritos sanitários Oeste e Barreiro de Belo Horizonte, de acordo com as 

categorias do índice de vulnerabilidade à saúde. Estudo Saúde em Beagá, Belo Horizonte/MG, Brasil 

2008-2009. 

3.2. Projeto Observação Social Sistemática 

Intitulado “Observação social sistemática: aplicação da observação direta das condições 

físicas e sociais de uma vizinhança” (Projeto OSS),
5
 tal estudo propôs a utilização da 

observação social sistemática (OSS)
30,51

 – metodologia inicialmente utilizada no campo 

da sociologia e mais recentemente nas pesquisas em saúde coletiva – definida como 

observação direta das características físicas e sociais de forma padronizada para 

mensuração de tais características da vizinhança. As qualidades de confiabilidade do 

instrumento foram avaliadas e o instrumento se mostrou adequado para observação de 

características com maior estabilidade temporal, principalmente quanto a serviços, 

caracterização dos imóveis, ambiente para pedestres e segurança.
5 
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3.2.1. Instrumento OSS 

O instrumento foi delineado para capturar informações do entorno físico e social da 

vizinhança nos seguintes módulos: físico, social e atividade física, caracterização dos 

imóveis, estético, serviços e segurança. Com base na literatura relevante para o tema e 

em estudos piloto, 215 questões foram elaboradas/adaptadas, alocadas em módulos e 

incluídas no instrumento.
5
 O instrumento é predominante de itens dicotômicos (como a 

presença ou ausência de passeios), contendo, também, itens de contagem (número de 

árvores no segmento, por exemplo), ordinais (como qualidade da superfície das ruas e 

calçadas) e contínuos (por exemplo, medições da largura do passeio e altura do meio 

fio). Assim o questionário foi desenvolvido para caracterizar completamente um único 

segmento de rua, definido como um trecho de rua delimitado por duas interseções que 

podem ou não cruzá-la completamente. No domínio caracterização dos imóveis a 

unidade foi o imóvel, onde 50% dos imóveis de cada segmento foram amostrados de 

forma sistemática. 

O módulo físico continha informações com relação à presença e estrutura de itens 

físicos, tais como: pavimentação, iluminação pública, árvores, lixo, entulho, pichação, 

veículos abandonado, etc. Também foram observadas características relacionadas com o 

tráfego como: fluxo de veículos, sinalização, pontos de ônibus, etc. 

No módulo social e atividade física foram observadas características com relação à 

presença de pessoas realizando propaganda, oferecendo serviços, 

conversando/interagindo, praticando atividades físicas, pedindo ajuda, moradores de 

rua, pessoas brigando ou agindo com hostilidade, etc. Além da presença e estrutura de 

itens como: parques, quadras de esportes, praças, ciclovias, pistas de caminhada, etc. 

Com relação à caracterização dos imóveis foram observadas características tais como: 

número de imóveis no segmento, reboco, numeração, número de pavimentos, 

preservação do terreno, tipo - residencial ou comercial, situação – em uso ou 

abandonado, fachada – pichação/grafite, porteiro, itens de segurança, etc. 

No módulo estético foram observadas as presenças de marco arquitetônico, árvores e 

jardins, espaço aberto com vista do horizonte, ambiente limpo, poluição – lixo e 

poluição sonora, dejetos, propaganda de eventos ou produtos, etc.  
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No módulo de serviços foram observadas as presenças de estabelecimentos de educação 

– creches, escolas e instituições de ensino superior – público e privado, centro de 

convivência de idosos, comércio - supermercados, sacolões, frigoríficos, padarias, 

drogarias, shoppings, cinemas, igrejas, bancos, lan houses, bibliotecas, bancas de 

revistas, livrarias, academias, etc. 

No módulo segurança os itens observados foram: presença de policiais – a pé, montada 

ou viaturas, guaritas, segurança particular e o comportamento de terceiros. 

O instrumento completo e os manuais de campo encontram-se na seção de anexos. 

3.2.2. Coleta dos dados 

Os dados foram coletados entre os meses de abril e junho de 2011. A área de estudo 

correspondeu às mesmas unidades geográficas do estudo Saúde em Beagá, que adotou 

uma amostra estratificada por conglomerados em três estágios: sorteio dos setores 

censitários (149), domicílios (4.048) e de um único adulto e adolescente (caso 

houvesse) por domicílio. Os 4.048 domicílios foram georreferenciados com auxílio da 

base de endereços fornecida pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
55

  

A partir da informação de que mais de 50% dos participantes do Estudo Saúde em 

Beagá percebiam a dimensão física de sua vizinhança como “as residências mais 

próximas da sua, seja no seu prédio, na sua rua” (31%) e “até o final deste quarteirão” 

(27%) e que um quarteirão típico de Belo Horizonte tem 100m de extensão, 

consideramos elegíveis qualquer segmento de rua até 100m dos domicílios, ou seja, 

qualquer segmento que pudesse ser alcançado, mesmo que parcialmente, caso o 

participante caminhasse a partir de seu domicílio por 100m em qualquer direção. Os 

segmentos de um mesmo setor censitário foram definidos como a vizinhança daquele 

setor resultando assim em 149 vizinhanças. Domicílios com três ou menos vizinhos 

entrevistados em um raio linear de 100m ao redor da residência foram considerados 

dispersos ou isolados, e excluídos. Assim após a definição dos segmentos que 

compunham cada vizinhança da base de amostra, foi definido um processo de 

amostragem sistemática dos segmentos em cada vizinhança. Os segmentos foram 

                                                           
55 Belo Horizonte. Prefeitura de Belo Horizonte.http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/pmbh 
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numerados de um até o total de segmentos da vizinhança. A amostragem sistemática foi 

escolhida por distribuir melhor espacialmente os segmentos no setor e por evitar que 

vários segmentos de uma única rua fossem selecionados, o que poderia ocorrer no caso 

de uma amostra aleatória simples. A amostra final foi composta por 1.295 segmentos 

em 147 vizinhanças. 

 

Figura 2: Exemplo da amostragem sistemática. Segmentos pertencentes a cada vizinhança (cores 

distintas), limites dos setores censitário (tracejado),  ordem da seleção sistemática (números) e segmentos 

selecionados (segmentos com borda espessa). 

Os segmentos foram observados por duplas, alteradas diariamente em sua composição 

de forma aleatória. Cada observador preencheu uma seção do instrumento, sendo 

permitida a comunicação entre eles. Para auxiliar a coleta de dados foram elaborados 

dois manuais: o primeiro, conceitual, contendo informações detalhadas sobre os 

procedimentos de campo e detalhamento das questões. O segundo, contendo fotos sobre 

as questões que mais geravam dúvidas, geralmente de qualificação dos itens. Por se 

tratar de uma área heterogênea, com alguns setores em áreas de maior vulnerabilidade 

social, contamos com o apoio dos gerentes dos distritos sanitários, bem como dos 

gerentes e agentes comunitários dos postos de saúde dessas regiões. O tempo médio de 

coleta era de 25 minutos por dupla de observador em casa segmento da rua e 50 minutos 

observador individual. 
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3.3. Análise dos dados 

O primeiro passo foi eleger quais as variáveis poderiam compor os indicadores. Para 

isso, foi realizada uma análise exploratória onde as variáveis foram selecionadas de 

acordo com a praticidade, prevalência e poder discriminatório das desigualdades 

espaciais. As variáveis selecionadas foram organizadas de acordo com os seguintes 

domínios: condições das ruas e itens de trânsito, mobiliade, local para a prática de 

atividade física e lazer, caracterização dos imóveis, estético, desordem física, segurança 

e serviços.
56

  

Os indicadores aqui construídos serão avaliados por categoria de IVS – Índice de 

Vulnerabilidade da Saúde. O IVS considerado será o de 2012 que foi elaborado somente 

com dados do Censo Demográfico de 2010.
57

 A escolha do IVS se deu pelo fato de ser 

um indicador simples e de fácil compreensão, importante para o planejamento e 

avaliação das políticas de saúde, mostrando-se capaz de discriminar as desigualdades do 

adoecer e morrer no território quando conjugado a outras estratégias.
58 

3.3.1. Indicadores Simples 

Na construção dos indicadores simples foram calculadas razões do número de itens 

observados por residência para cada segmento (ex: número de árvores por residência no 

segmento). Os indicadores assim produzidos podem ser vistos como estimadores de 

razão.
59,60

 Os segmentos podem ser vistos como conglomerados, as estimativas de 

médias e erros padrão das vizinhanças podem ser obtidas pelo método de estimação por 

razão para conglomerados de tamanhos distintos. Para o cálculo desses estimadores de 

razão com seus respectivos erros padrão para as vizinhanças foram utilizados modelos 

de regressão linear
61,62

 considerando cada vizinhança como estrato, utilizando ainda 
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 Freitas ED, Observação Social Sistemática: aplicação da observação direta das condições físicas e sociais de uma 
vizinhança. Dissertação. Programa de pós graduação em saúde pública. 2013. 

57
 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Censo demográfico de 2010. Disponível em: 

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/ 

58
 Gerência de Epidemiologia e Informação, Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. Índice 

de vulnerabilidade à saúde, 2012. http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/files.do?evento=download&urlArqPlc=Ivsa 
ude-risco2012.pdf 

59
 Bolfarine H, Bussab WO. Elementos de amostragem. São Paulo: Editora Blucher, 2005. 

60
 Cochran W. Sampling techniques. Wiley, New York, 1977. 

61
 Charnet R, Freire CAL, Charnet EMR, Bonvino H. Análise de modelos de regressao linear: com aplicações. 

Campinas: Editora Unicamp, 2008. 
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como peso amostral o número de imóveis do segmento. Para as variáveis que 

representavam a presença de certas características (por exemplo: pavimentação do 

segmento), através do método de estimadores de razão obtemos a proporção média de 

segmentos que apresentam a respectiva característica por vizinhança. 

                 ,   para i = 1, . . . , n e j = 1, . . . , m. 

onde     representa a razão do número de itens observados por residência para cada 

segmento j no setor censitário i.  
 
 e  

 
 são os parâmetros do modelo, que serão 

estimados, e que definem a reta de regressão.    representa o i-ésimo setor censitário.    

representa a quantidade de variação da resposta Y 

que a equação de regressão estimada não foi capaz de explicar. n é o total de setores 

censitários e m o total de segementos em cada setor censitário. 

Com isso foram obtidos indicadores para as 147 vizinhanças, que representavam as 

estimativas médias das razões observadas.  

3.3.2. Indicadores Compostos 

Em cada um dos domínios foi construído um indicador composto. Para isso foram 

utilizados os indicadores simples correspondentes. Alguns itens foram invertidos em 

suas escalas para manter a lógica dos indicadores dentro do mesmo domínio, de forma 

que apresentassem a mesma direção. A fim de permitir a comparação e a agregação de 

indicadores de diferentes medidas de escalas foi realizada a transformação de todos os 

indicadores para valores entre zero e um.  

Foi utilizado o método estatístico de análise de componentes principais via matriz de 

covariâncias para estimar os escores dos indicadores compostos.
63

 Alguns domínios 

foram melhores representados por duas ou três componentes, para estes casos foram 

criados subdomínios. A escolha do número de componentes foi definida com base nas 

porcentagens de variância total explicadas. Além disso, foi verificado o valor do 

                                                                                                                                                                          
62

 Paula GA. Modelos de regressão com apoio computacional. São Paulo: Instituto de Matemática e Estatística, 
Universidade de São Paulo; 2010. 

63
 Mingoti SA. Análise de dados através de métodos de estatística multivariada: uma abordagem aplica. Belo 
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coeficiente alfa de Cronbach64 para avaliar a consistência do conjunto final de variáveis que 

permaneceram em cada domínio. Para melhor interpretação dos indicadores compostos 

estimados, todos foram transformados em uma escala de zero a cinco. 

                       ,   para j = 1, . . . , p. 

onde    representa j-ésima componente principal.    reprsenta o j-ésimo autovetor 

normaliado.    representa o p-ésima variável. p é o total de variáveis no vetor aleatório 

X. 

Os dados foram avaliados através do software Stata versão 12.1
65

 e em todas as análises 

foi considerado o peso amostral para ajustar as estimativas do plano de amostragem. 

 

  

                                                           
64

 Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Análise multivariada de dados. 6a Ed. Porto Alegre: 
Bookman; 2009. 

65
 StataCorp. 2011. Stata Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP. 
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4. OBJETIVO 

4.1. Objetivo Geral 

• Construir indicadores do ambiente físico e social em um contexto urbano a partir 

das variáveis obtidas pelo método de Observação Social Sistemática (OSS). 

4.2. Objetivos Específicos 

• Definir construtos e itens à partir de um modelo teórico referencial;  

• Construir indicadores e analisar suas propriedades psicométricas e ecométricas; 

• Analisar os indicadores com variáveis de contexto; 

• Gerar indicador em nível de unidade de contexto para utilização em análises 

posteriores com eventos em saúde. 
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5. ARTIGO ORIGINAL 
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5.1. Discussão 

Os indicadores construídos demonstraram possuir heterogeneidade necessária em 

relação às vizinhanças frente aos diferentes riscos de vulnerabilidade social. O critério 

adotado ao avaliar os indicadores por meio de sua distribuição, perante as diferentes 

categorias de IVS, deu-se pelo fato deste ser uma ferramenta de entendimento direto e 

com boa capacidade de discriminar as desigualdades entre diferentes áreas geográficas, 

além de ser amplamente usado para nortear políticas públicas de saúde em Belo 

Horizonte.
33

 

Os domínios propostos apresentaram consistência interna aceitáveis, alfa de Cronbach 

variando de 0,591 a 0,820. Os atributos físicos e sociais avaliados mostraram-se 

coerentes com a distribuição do IVS. Consideremos o domínio D1, Condições das ruas 

e itens de trânsito, apesar de ser formado por apenas três itens, estes pareceram captar 

de forma coerente a diferença entre as categorias de IVS. Vizinhanças com maior 

vulnerabilidade social apresentaram maior proporção de segmentos do tipo beco. Como 

consequência, tal tipo de segmento caracterizou-se por menor fluxo de veículos e 

escassa presença de itens de trânsito e sinalização.  

A técnica estatística de análise de componentes principais conseguiu discernir bem os 

itens avaliados com relação à mobilidade, gerando dois subdomínios com características 

bastante próprias. O primeiro foi constituído de atributos que, de certa forma, tornam o 

deslocamento dos pedestres mais agradáveis, como passeios pavimentados, sombras 

projetadas por árvores, largura adequada do passeio e percepção do ambiente agradável 

para deslocar pelo observador. Essas características foram mais presentes em 

vizinhanças com IVS baixo, o que fortalece a prerrogativa de que o ambiente com boa 

estrutura física favorece o deslocamento e cria oportunidades da prática de atividade 

física pelos indivíduos que vivem em torno dessas áreas.
34

 O segundo subdomínio 

conseguiu captar a presença de itens que facilitam o deslocamento como rampa de 

acesso e piso tátil e proporcionam mais segurança como presença de grades que 

delimitam o fluxo de veículos, faixas de pedestres e passarelas. Novamente, estes itens 

foram mais observados em vizinhanças com IVS baixo, o que pode demonstrar que 

áreas com piores estratos de IVS necessitam de melhores condições no contexto da 

vizinhança.
35
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Porém, em todas as vizinhanças analisadas os atribuídos relacionados ao local para a 

prática de atividade física e lazer tiveram baixas proporções e distribuíram-se de forma 

homogênea em relação aos estratos de IVS. Esse resultado ressalta a importância para o 

direcionamento e valorização de políticas de saúde que incentivam a prática de 

atividade física e acesso a equipamentos e áreas de lazer.
36,37

 

Em relação à caracterização dos imóveis, apesar do indicador composto apresentar 

pouca heterogeneidade, os indicadores simples possibilitam verificar maior presença de 

imóveis em construção/reforma e propaganda de venda de imóveis nas vizinhanças de 

IVS baixo, provavelmente indicando uma atividade imobiliária da cidade em áreas com 

menor vulnerabilidade e, por consequencia melhores condições.
37 

Um comportamento semelhante pode ser observado em relação a atributos relacionados 

à estética do ambiente. Vizinhanças mais favorecidas apresentaram uma presença maior 

de jardins e árvores e ambientes limpos, enquanto aquelas menos favorecidas tiveram 

maior presença de propaganda de eventos políticos e música. Estes achados corroboram 

com estudos que indicam uma maior coesão social nessas vizinhanças.
37,39

 Nelas 

também foi possível observar a maior presença de imóveis pichados e/ou deteriorados, 

coerente com achados por outros os autores.
37,40

 Essas áreas com maiores indicadores de 

desordem física também apresentaram um baixo indicador referente a atributos de 

segurança. Quando avaliado os indicadores simples para este domínio, percebemos 

claramente a discrepância entre os estratos de IVS. 

Em relação aos itens de serviços, apesar de apresentar indicador composto mais 

homogêneo em relação aos estratos de IVS, percebemos que atributos referentes a 

acesso a alimentos e saúde privada são mais presentes em vizinhanças com menor risco 

de vulnerabilidade. Coletores de lixos público ou privado e escolas de ensino 

fundamental e médio tem menor presença nos estratos de IVS muito elevado.  

Algumas limitações desse estudo devem ser mencionadas. A mensuração de alguns 

atributos pode ser limitada, pois certos itens são passiveis de variação temporal. Uma 

medição mais confiável exigiria mais de uma observação para o mesmo segmento, de 

forma que horários e dias diferentes fossem considerados no processo de amostragem. É 

preciso ter um objeto de pesquisa bem definido e conhecimento prévio dos aspectos 

relevantes para a pesquisa. Por ser um instrumento relativamente fácil e rápido o 
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pesquisador pode se ver tentado a coletar dados em excesso, sobrecarregando o 

observador e aumentando as chances de cometer erros na coleta. 

Mas vale também evidenciar várias vantagens da OSS. O instrumento permite atuar 

com outras técnicas de investigação, sendo facilmente adaptável quanto à metodologia e 

objeto de estudo. Pode ser utilizado em diferentes formas como questionários, 

gravações de vídeos, tablets ou até ferramentas como Google Street View.
41 

É possível 

fazer o levantamento de dados quantitativos e qualitativos em uma mesma investigação 

e reprodução da ferramenta, para uso dos demais pesquisadores, mostra-se interessante 

para a difusão e aperfeiçoamento da mesma. 

Os resultados apresentados neste artigo podem contribuir para estudos futuros, como na 

análise de indicadores com variáveis individuais e de contexto, possibilitando estudos 

multiníveis para melhor compreender a saúde das populações aninhadas na vizinhança 

estudada, na investigação de como os indicadores se comportarão diante de diferentes 

limites de vizinhança e em áreas urbanas de cidades com diferentes populações, 

ocupações territoriais e histórias.  

  



54 
 
 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As características físicas e sociais da vizinhança vem sendo cada vez mais identificadas 

como moduladoras de hábitos relacionados à saúde. Neste estudo, construímos 

indicadores do ambiente físico e social em um contexto urbano à partir das variáveis 

obtidas pelo método de Observação Social Sistemática. Os indicadores demonstraram 

comportamento coerente diante de diferentes estratos do índice de vulnerabilidade da 

saúde e mostraram-se adequados dentro de cada domínio e subdomínio criados. 

Algumas limitações desse estudo devem ser meniconadas. A mensuração de alguns 

atributos pode ser limitada pois certos itens são passiveis de variação temporal. Uma 

medição mais confiável exigiria mais de uma observação para o mesmo segmento, de 

forma que horários e dias diferentes fossem cosniderados. É preciso ter um objeto de 

pesquisa bem definido e conhecimento prévio dos aspectos relevantes para a pesquisa. 

Por ser um intrumento relativamente fácil e rápido o pesquisador pode ser ver tentado a 

coletar dados em excesso, sobrecarregando o observador e aumentando as chances de 

cometer erros na coleta. 

Mas vale também evidenciar várias vantagens da OSS. O instrumento permite atuar 

com outras técnicas de investigação, facilmente adaptável quanto a metodologia e 

objeto de estudo. Pode ser utilizado em diferentes formas como questionários, 

gravações de vídeos, tablets ou até mesmo ferramentos mais novas como Google Street 

View.
66

 É possível fazer o levantamento de dados quantitativos e qualitativos em uma 

mesma investigação e reprodução da ferramenta, para uso dos demais pesquisadores, 

mostra-se interessante para a difusão e aperfeiçoamento da mesma. 

Os resultados deste estudo podem contribuir para estudos futuros, como analisar os 

indicadores com variáveis individuais e de contexto, possibilitando estudos multiniveis 

para melhor compreender a saúde das populações aninhandas na vizinhança estudada. 

Investigar como os indicadores se comportarão diante de diferentes limites de 

vizinhança e em áreas urbanas de cidades com diferentes populações, ocupações 

territoriais e histórias.  
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Apêndice 

Mapas com distribuição do IVS 2012 nos dois distritos sanitários (total de setores e 

setores avaliados no estudo) 
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Distribuição dos indicadores compostos por domínio 
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ANEXOS 

Ata do exame de qualificação
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