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Indicadores dos atributos fisicos e sociais
da vizinhanga obtidos pelo método de
Observacao Social Sistematica

Indicators of physical and social neighborhood
attributes measured by the Systematic Social
Observation method

Indicadores sobre el ambiente fisico y social de
un vecindario obtenidos por el método de la
Observaciéon Social Sistematica

Resumo

O local de moradia ¢ fortemente modelado pela posicao social, indicando que
caracteristicas da vizinhanga podem ser importantes contribuintes para as
iniquidades em satide. O objetivo foi construir indicadores do ambiente fisico
e social em um contexto urbano a partir das varidveis obtidas pelo método de
Observacao Social Sistemdtica (OSS) e analisd-los de acordo com o Indice de
Vulnerabilidade a Saiide (IVS). O instrumento foi desenvolvido com o objetivo
de conhecer as caracteristicas do entorno fisico e social do local de moradia de
residentes de dois distritos sanitdrios de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Os dados foram coletados entre os meses de abril e junho de 2011. Na cons-
trucdo dos indicadores simples, foram calculadas razdes do niimero de itens
observados por residéncia para cada segmento. Na construc¢do dos indicadores
compostos, foi utilizado o método de andlise de componentes principais via
matriz de covaridncias. A amostra final foi composta por 1.295 segmentos de
ruas aninhados em 147 vizinhangas. Percebemos que os indicadores referentes
as condicoes das ruas e itens de transito, mobilidade, estético, caracterizacdo
dos imdveis, desordem fisica, seguranca e servicos apresentaram um compor-
tamento dose-resposta em relacdo ao IVS (valor de p < 0,05). Os indicadores
referentes ao local para prdtica de atividade fisica e lazer ndo apresentaram
diferencas significativas. Os indicadores demonstraram comportamento coe-
rente diante de diferentes estratos do indice de vulnerabilidade da saide e
mostraram-se adequados dentro de cada dominio e subdominio criados.

Distribuicdo Espacial da Populacao; Indicadores Sociais; Satide Urbana
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Introducgéao

Data de meados do século XIX a compreensio de trabalhadores, sindicalistas, politicos e médicos de
que a saude resulta das condi¢oes de vida e do contexto em que as pessoas vivem, contribuindo para o
entendimento do processo satide-doenca 1. As estratégias, entdo centradas na melhoria das condi¢oes
de vida das familias e dos bairros, incluiram a participacao politica dos envolvidos no processo, que
passou a ser fundamental 2. Nessa linha, nas dltimas décadas, as caracteristicas do entorno fisico e
social do local de moradia tornaram-se cada vez mais presentes na pesquisa epidemioldgica, amplian-
do a compreensdo da ocorréncia dos eventos relacionados a saide nas populacdes 3.

Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse no territdrio frente a visibilidade dos efeitos da
vizinhanca na saude de seus moradores 4. Estudos sobre efeitos da vizinhanca também tém sido
potencializados, devido ao grande interesse no entendimento das causas das desigualdades sociais em
saude 3. O local de moradia é fortemente modelado pela posicdo social, indicando que caracteristicas
da vizinhanca podem ser importantes contribuintes para as iniquidades em satde, conceituadas como
as desigualdades injustas 5.

A incorporagio de variaveis de contexto na saide publica é uma importante contribuicdo de areas
como sociologia, educac¢do e criminologia 678. Pode ser obtida a partir do relato da percepcao dos
sujeitos amostrados em uma investiga¢do e por meio da observacao direta de elementos do contexto 9.

Estudos internacionais utilizando informacgao de contexto obtida de forma subjetiva investigam
desde eventos em saude, como doengas cardiovasculares, a habitos e comportamentos associados as
causas desses eventos 1011,12, No Brasil, podemos citar alguns, dentre véarios estudos: o Inquérito de
Saiide dos Adultos, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Minas Gerais), que avaliou a percep-
¢ao do entorno social da vizinhanca e morbidade autorreferida 13, e o Estudo Satide em Beagd 14, que
investigou as qualidades psicométricas de caracteristicas contextuais medidas a partir da percepcao
do ambiente social e fisico de residentes participantes do inquérito, bem como a associacdo com a
atividade fisica em diferentes niveis socioeconomicos 15.

De forma objetiva, os atributos fisicos e sociais da vizinhanca podem ser mensurados pelo método
da Observacao Social Sistematica (OSS). A OSS é definida como a observacio direta das condicdes
fisicas e intera¢des sociais que ocorrem no local de moradia ou vizinhanga 16, obtida de acordo com
protocolos, procedimentos e regras explicitas que permitam a replicacdo e o uso da légica da inferén-
cia cientifica 6.

Representa importante ferramenta complementar em estudos epidemiolégicos, sendo capaz de
capturar, de forma valida, confidvel e independente, caracteristicas fisicas e sociais da vizinhanga,
consideradas variaveis integrais e impossiveis de serem acessadas por meio de inquéritos populacio-
nais tradicionais.

Cada vez mais utilizada em saide publica, a OSS possibilita investigar a associac¢do entre atributos
fisicos e sociais da vizinhanca e diversos eventos relacionados a saude, tais como comportamentos e
estilos de vida, podendo ser citados estudos sobre atividade fisica 17, deterioracao fisica estrutural 18,
autoavaliacdo da saude 19 e urbanizacao 2.

Portanto, este artigo tem como objetivo construir indicadores do ambiente fisico e social em um
contexto urbano a partir das variaveis obtidas pelo método da OSS e analisa-los de acordo com um
indicador territorial de vulnerabilidade a saude.

Métodos

Esta investigac¢ao faz parte de um estudo epidemiolégico multimétodos de satide urbana, denominado
Estudo Saiide em Beagd 21, cujo referencial tedrico 22 considera que caracteristicas sociais e fisicas defi-
nem o contexto urbano e sio moduladas por fatores proximais e distais e operam em multiplos niveis.
Foi desenvolvido pelo Observatério de Saide Urbana de Belo Horizonte (OSUBH), da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — para caracterizar estilos e qualidade de
vida da populacdo de Belo Horizonte, viabilizando estratégias de prevencdo e promocao de habitos de
vida saudaveis. Posteriormente, realizou-se o Projeto Observacao Social Sistematica, que teve como
objetivos conhecer as caracteristicas do entorno fisico e social do local de moradia dos residentes

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00026316



INDICADORES DOS ATRIBUTOS FiSICOS E SOCIAIS DA VIZINHANGA 3

urbanos participantes do inquérito e determinar e quantificar a correlacdo entre tais caracteristicas e
a ocorréncia de eventos relacionados a satde 23.

Estudo Saude em Beagd

Inquérito amostral domiciliar de base populacional estratificado e em conglomerados em trés estagios
(setor censitario; domicilio; individuo), realizado em 2008-2009, em 2 dos 9 Distritos Sanitarios (DS)
de Belo Horizonte: Oeste e Barreiro, correspondentes a cerca de 20% da populacdo da cidade 24 e
escolhidos devido a proximidade geografica e heterogeneidade interna de indicadores demograficos,
socioecondmicos e de satide 2225, Em cada domicilio amostrado, um adulto foi aleatoriamente sele-
cionado para a entrevista, apés consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, sob parecer ne 253/06. Informac¢des mais detalhadas sobre esse inquérito podem
ser obtidas em estudos anteriores 21,25.

Projeto Observacao Social Sistemética

Intitulado Observagao Social Sistemdtica: Aplicacdo da Observacdo Direta das Condicdes Fisicas e Sociais de
uma Vizinhanga, esse estudo propos a utilizacdo da OSS 23,26 para aferi¢do das caracteristicas fisicas
e sociais das vizinhancas, tendo as qualidades de confiabilidade avaliadas em estudo prévio 23. O
instrumento mostrou-se adequado para a observagao de caracteristicas com estabilidade temporal,
principalmente quanto aos servicos, caracterizacdo dos iméveis, ambiente para pedestres e seguranca.

Construido a partir da literatura disponivel na época e de varias “aproximacdes de campo” con-
duzidas previamente a investigacdo, foi delineado para capturar informacdes do entorno fisico e
social. O arsenal instrumental foi composto por instrumento de coleta, e o ferramental de apoio, por
dois manuais 23.

O instrumento de coleta, confeccionado com base na literatura e na experiéncia acumulada nas
aproximacdes de campo, contém 215 questdes em sua versao final, distribuidas em variaveis alocadas
nos seguintes dominios: fisico, social e atividade fisica, caracterizacdo dos imdveis, da estética, dos
servigos e da seguranca. As questdes apresentam escalas de medicdo variadas, com itens dicotomicos
(p.ex.: presenca ou auséncia de passeios), itens de contagem (p.ex.: nimero de arvores no segmento),
ordinais (p.ex.: qualidade da superficie das ruas) e continuos (p.ex.: medicoes da largura do passeio).

Quanto ao ferramental de apoio ao instrumento de coleta, foram elaborados dois manuais: o pri-
meiro, conceitual, contendo informagoes detalhadas sobre os procedimentos de campo; e o segundo,
iconografico, contendo fotos sobre questdes geradoras de duvidas, principalmente aquelas relacio-
nadas & qualifica¢ao dos itens. O instrumento completo pode ser obtido diretamente com os autores.

Desenho amostral

A é&rea de estudo correspondeu as unidades geograficas do inquérito de base populacional descrito
anteriormente a partir da premissa de que individuos de um mesmo setor censitario pertencem a
uma mesma vizinhang¢a, mesmo embora a delimitacdo espacial desta tltima nao coincida com o setor
censitario 25.26,27. Os segmentos alcancados, mesmo que parcialmente por um entrevistado que, hipo-
teticamente, sai de sua residéncia e caminha 100 metros em qualquer direcao, foram definidos como
a area de alcance do entrevistado. Os segmentos alcancados por qualquer individuo do mesmo setor
censitario foram definidos como a vizinhanca do entrevistado.

A definicdo de vizinhanca aqui adotada busca aproveitar a caracteristica de aglomerac¢io dos par-
ticipantes no inquérito por setores censitarios, consequente ao desenho amostral, e também considera
a questdo do deslocamento dos individuos no entorno das moradias. Dessa forma, 149 vizinhancas
potenciais foram teoricamente definidas — mesmo nimero de setores censitarios do estudo. Entretan-
to, dois setores censitarios foram considerados como sendo uma mesma vizinhanca por apresentarem
domicilios sorteados em uma mesma rua e outros dois setores censitrarios também foram agrupados
considerando que no Censo Demogrdfico de 2000 era um tnico setor. Por meio da malha viaria geor-
referenciada de Belo Horizonte, foram selecionados os segmentos de cada uma das 147 vizinhangas,
resultando em uma base final de 2.975 segmentos com uma média de 20 segmentos por vizinhanca.
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Ap6s a defini¢io dos segmentos que compunham cada vizinhanga da base de amostra, foi definido
um processo de amostragem sistematica dos segmentos em cada vizinhanca. Os segmentos foram
numerados em ordem sequencial de 1 (um) até o total de segmentos da vizinhanca. A amostragem
sistematica foi escolhida por distribuir melhor espacialmente os segmentos no setor e para evitar
que varios segmentos de uma tnica rua fossem selecionados, o que poderia ocorrer no caso de uma
amostra aleatdria simples. A amostra final foi composta por 1.295 segmentos.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados entre os meses de abril e junho de 2011. A unidade de estudo foi o segmen-
to, exceto no dominio caracteriza¢io dos imédveis, no qual a unidade foi o imével. Para tanto, 50% dos
iméveis de cada segmento foram amostrados de forma sistematica.

Os segmentos foram observados por duplas, alteradas diariamente em sua composicdo de forma
aleatdéria. Cada observador preencheu uma se¢io do instrumento, sendo permitida a comunicag¢io
entre eles.

Por se tratar de uma éarea heterogénea, com alguns setores em areas de maior vulnerabilidade
social, o trabalho de campo contou com o apoio dos gerentes dos distritos sanitarios, bem como dos
gerentes e dos agentes comunitarios das unidades basicas de satde dessas regioes.

Andlise dos dados

* Construcao dos indicadores simples

O primeiro passo foi eleger quais varidveis poderiam compor os indicadores. Para isso, foi realizada
uma andlise exploratdria em que as variaveis foram selecionadas de acordo com a praticidade, a preva-
léncia e o poder discriminatdrio das desigualdades espaciais. A seguir, as variaveis selecionadas foram
reorganizadas de acordo com os seguintes dominios 28: D1: Condi¢oes das ruas e itens de transito;
D2: Mobilidade; D3: Local para a pratica de atividade fisica e lazer; D4: Caracteriza¢do dos imdveis;
D5: Estético; D6: Desordem fisica; D7: Seguranca; e D8: Servicos (Tabela 1).

Os indicadores simples, para as contagens, foram construidos a partir das razdes do nimero de
itens observados por residéncia para cada segmento (p.ex.: numero de arvores por residéncia no
segmento), de forma que tais indicadores pudessem ser entendidos como estimadores de razio 29, e
os segmentos como conglomerados. Assim, as estimativas de médias e erros-padrao das vizinhangas
foram obtidas pelo método de estimagdo por razdo para conglomerados de tamanhos distintos.

Para o calculo dos estimadores de razdo por vizinhanca e seus respectivos erros-padrao, foram
utilizados modelos de regresséo linear, considerando cada vizinhanga como estrato, utilizando ainda
como peso amostral o nimero de iméveis do segmento.

Para varidveis categoricas, ou seja, que representavam a presenca de certas caracteristicas (p.ex.:
pavimentacdo do segmento), os indicadores simples foram construidos por meio do método de
estimadores de razdo obtidos pela propor¢io média de segmentos que apresentam tal caracteristica
por vizinhanga.

Foram construidos indicadores simples para as 147 vizinhangas, que representavam as estimativas
médias das razdes observadas.

e Construcao dos indicadores compostos

Para cada dominio, foi comstruido um indicador composto, a partir dos indicadores simples cor-
respondentes. Alguns itens foram invertidos para manter a légica dos indicadores dentro do mesmo
dominio, de forma que apresentassem a mesma dire¢do. A fim de permitir a comparagio e a agrega¢io
de indicadores de diferentes medidas de escalas, foi realizada a transformacao de todos os indicadores
para valores entre O e 1.

Foi utilizado o método de andlise de componentes principais via matriz de covariancias para iden-
tificar os indicadores compostos e estimar os respectivos escores 30. Alguns dominios foram mais bem
representados por dois ou trés componentes. Nesses casos, foram criados subdominios. O nimero
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Itens utilizados na constru¢do dos indicadores, conforme os dominios propostos.

Dominio

Variaveis

D1: Condic8es das ruas e itens de transito

D2: Mobilidade

D3: Local para a pratica de atividade fisica e lazer

D4: Caracterizacdo dos iméveis

D5: Estético

D6: Desordem fisica

1. Pavimentacdo do segmento
2. Tipo (via)
3. Sinalizagdo de transporte coletivo *
4. Condicdo de pavimentag¢do (mato, buraco, saliéncia)

5. Sentido de circulagdo (sentido duplo)

6. NUmero de faixas (até duas faixas)

7. Sinalizagdo de estacionamento proibido *
8. Sinaliza¢do exclusiva para deficientes/idosos
9. Itens de tréansito (canteiro, lombada, radar, seméaforo) *
10. Observacdo de infracdes
11. Fluxo de veiculos

1. Pavimentag¢do do passeio *
2. Rampa de acesso ou piso tatil *
3. Escadaria ou corrimao
4. Arvores que produzam sombra *

5. Largura do passeio na menor extremidade (metros) *
6. Itens de transito para pedestres (grade, faixa, passarela) *
7. Condicdo de pavimentacdo (mato, buraco, saliéncia)

8. Obstrucdo (banca, lixeiras, arvores, postes, outros)

9. Percepcdo do ambiente agradéavel para deslocamento *

1. Local para socializacdo (parques e pragas) *
2. Local para prética de atividade fisica *
3. Percepgdo do ambiente como agradavel pra atividade fisica *

1. Iméveis no segmento *
2. Iméveis com até dois pavimentos *
3. Iméveis comerciais *
4. Imoveis em construgdo/reforma *
5. Propaganda de venda de iméveis

1. Propaganda de eventos politicos/partidarios *
2. Propaganda de comércio de tabaco, alcool, fast food

3. Grafite

4. Jardim/arvore *

5. Espaco aberto

6. Ambiente limpo *

7. Barulho
8. MUsica *

1. Iméveis pichados
2. Iméveis com sinais de deterioracdo
3. Lixo (agulha, cigarro, lata, preservativos) *
4. Equipamentos publicos pichados *
5. Pichagdo e/ou deterioracdo de imoéveis

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Dominio

Variaveis

D7: Seguranca

D8: Servicos

1. lluminagdo publica *

2. Aviso de propriedade protegida por cdo
3. Aviso de propriedade protegida por alarme
4. Propriedade protegida por arame
5. Propriedade protegida por portdo/muro pontiagudo
6. Propriedade protegida por janela com grade
7. Propriedade protegida por cerca elétrica
8. Propriedade com porteiro
9. Propriedade protegida por caco de vidro
10. Propriedade protegida por camera
11. Itens de seguranga *

12. Policiamento *

1. Coletor de lixo publico ou privado *
2. Lixeira
3. Telefone publico
4. Ensino infantil
5. Ensino Fundamental e Médio *
6. Ensino Superior
7. Local de compra de alimentos para serem preparados *
8. Mercearia
9. Hipermercado/supermercado
10. Local para lanches rapidos *
11. Padaria
12. Restaurante
13. Frigorifico
14. Local para compra de verduras *
15. Loja de vestuario e acessorios
16. Mecanica/acessorios automotivos *
17. Banca de jornal
18. Drogaria
19. Bares
20. Igreja
21. Academia publica ou privada *
22.Saldo de beleza
23. Saude publica
24. Saude privada *

* Item utilizado nos indicadores simples e compostos.

de componentes foi definido com base nas porcentagens de variancia total explicada. Além disso, foi
verificado o alfa de Cronbach 31 para avaliar a consisténcia do conjunto final de variaveis que perma-
neceram em cada dominio. Para melhor interpretacdo dos indicadores compostos estimados, todos
foram transformados em uma escala de 0 a 5.

Os indicadores construidos foram entio avaliados de acordo com o Indice de Vulnerabilidade
a Sadde (IVS). O IVS, um proxy de indicador social, é um indicador composto, ponderado, criado
pelo municipio, utilizando caracteristicas socioeconémicas e de saneamento obtidas a partir das
informacdes do censo brasileiro de 2010 32, cuja unidade geografica é o setor censitario. O IVS é
categorizado em baixo, médio, elevado e muito elevado, conforme pontos de corte definidos a partir
do desvio padrdo em torno da média. Quanto maior a categoria do IVS, maior a vulnerabilidade
da vizinhanca 33.

A escolha do IVS se deu pelo fato de ser um indicador simples e de facil compreensio, importante
para o planejamento e a avaliacdo das politicas de satide, mostrando-se capaz de discriminar as desi-
gualdades do adoecer e morrer no territério, quando conjugado a outras estratégias.
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As analises foram realizadas no software Stata versdo 12.1 (StataCorp LP, College Station, Esta-
dos Unidos) e apresentadas de acordo com os estratos de IVS. Em todas elas foi considerado o
peso amostral de acordo com o plano amostral e coleta de dados. O teste ndao paramétrico de
Kruskal-Wallis 34 foi utilizado nas comparac¢des entre os estratos de IVS. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

Resultados

A amostra final foi composta por 1.295 segmentos de ruas aninhados em 147 vizinhangas. O com-
primento médio dos segmentos foi de 122,2 metros (+ 44,6); cada vizinhanca possuia, em média, 8,8
segmentos (£ 2,0). Em relacdo a distribuicdo do IVS nas 147 vizinhancas, observou-se percentual de
22,5% na categoria de risco baixo, 38,1% no médio, 31,2% no elevado e 8,2% no muito elevado.

De acordo com os oito dominios criados, as variaveis observadas em cada segmento assim se
agruparam: D1: Condic¢des das ruas e itens de transito (11 varidveis); D2: Mobilidade (9 variaveis);
D3: Local para a pratica de atividade fisica e lazer (3 varidveis); D4: Caracterizacio dos iméveis (5
variaveis); D5: Estético (8 varidveis); D6: Desordem fisica (5 variéveis); D7: Seguranca (12 variaveis);
e D8: Servicos (24 variaveis).

Indicadores simples

Na Tabela 2 sdo apresentados os indicadores simples, construidos, considerando a distribuicdo dos
itens avaliados pela densidade de residéncias. No dominio D1, o nimero de segmentos do tipo via,
sinalizacdo de estacionamento proibido, itens de transito, veiculos cometendo infracoes e fluxo de
veiculos, apresentaram uma reducdo quando observamos do IVS baixo para o muito elevado, sendo
as diferencas significativas a 1%. Os indicadores que ndo apresentaram diferencas significativas foram
homogéneos em todas as categorias de IVS.

Na avaliacao do dominio D2, observamos uma reducio na distribuicdo dos indicadores a medida
que aumenta o risco do IVS. Essa reducédo pode ser observada, como exemplo, no ndmero de arvores
que produzem sombra. Enquanto no IVS baixo a densidade era de 734,2 arvores/1.000 residéncias,
no IVS muito elevado foi de apenas 64,5 drvores/1.000 residéncias (p < 0,001). Para o indicador que
marcava a presenga de escadaria e corrimdo, niao foram encontradas diferencas significativas, sendo
notadamente baixa a presenca em todas as categorias de IVS. Nenhum dos indicadores do dominio
D3 apresentou diferencas significativas, provavelmente pela baixa frequéncia e poucas op¢oes de itens
para compor esse dominio.

No dominio D4, os indicadores mostraram-se heterogéneos entre as diferentes categorias de IVS.
Porém, foi observada uma reducao gradativa apenas nos indicadores referentes a presenca de imdveis
em construcdo/reforma (p = 0,013) e propaganda de venda de iméveis (p < 0,001).

No dominio D5 foi observado um comportamento bem definido entre os indicadores. Propagan-
da de eventos politicos, grafite, espacos aberto e som de musica aumentam a medida que aumenta
o risco do IVS. Ja indicadores que marcam a presenca de jardins/drvores, ambiente limpo e fontes
de barulho reduzem a medida que aumenta o risco do IVS. Apenas a presenca de propaganda de
comércio (tabaco, alcool e fast food) ndo apresentou diferenca significativa entre os estratos de IVS. A
presenca de lixo e de equipamentos publicos pichados também apresentaram diferencas significativas
quando comparados o IVS baixo com o elevado.

A presenca de pichacido e/ou deterioracdo de iméveis foi o tinico indicador do dominio D6 a
apresentar gradiente dose-resposta. Em vizinhancas com IVS baixo, existiam aproximadamente 628,9
imoveis pichados e/ou deteriorados a cada 1.000 residéncias. Essa medida cresce com o aumento
do risco do IVS, sendo que, em vizinhancas com IVS muito elevado, temos aproximadamente 811,3
iméveis pichados e/ou deteriorados a cada 1.000 residéncias (p = 0,026). Na avaliacdo de indicadores
de seguranca (dominio D7), vizinhancas com IVS baixo apresentaram maior presenca desses itens,
diminuindo & medida que aumentava o IVS. Considerando a combinacédo de todos os itens de segu-
ranga nos imdveis, observamos que vizinhang¢as com IVS baixo tém aproximadamente média de 109,4
itens de seguranca a cada 1.000 residéncias. Esse valor se reduz a medida que se elevam as categorias
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Tabela 2

Indicadores simples por 1.000 residéncias distribuidos por categoria do indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS). Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2011.

Dominios VS Valor de p
Baixo (n=33) Médio(n=56) Elevado (n=46) Muito elevado (n= 12)
Mediana (IQ) Mediana (IQ) Mediana (I1Q) Mediana (IQ)

D1: Condigdes das ruas e itens de transito
Pavimentacdo do segmento * 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 0,873
Tipo (via) * 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 100,0 (16,5) 76,1 (29,1) <0,001 **
Sinalizacdo de transporte coletivo 19,6 (29,8) 21,8 (17,6) 9,9 (11) 15,2 (20,6) < 0,001 **
Condic¢do pavimentacdo (mato, 729,4 (328) 376,9 (120,4) 366 (181,1) 385,2(319,7) <0,001 **
buraco, saliéncia)
Sentido circulagdo (sentido duplo) * 75,4 (37,6) 95,8 (16,1) 100,0 (13,0) 100,0 (11,2) <0,001 **
Numero de faixas (até duas faixas) * 100,0 (0,0) 100,0 (2,3) 100,0 (0,0) 100,0 (0,0) 0,388
Sinalizagao estacionamento proibido 47,6 (65,5) 11,3(27,2) 1,4(12,7) 0,0(13,7) < 0,001 **
Sinalizagdo exclusiva deficientes/idosos 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,865
Itens de transito (canteiro, lombada, 149,7 (133,8) 86,8 (86,1) 47,5 (61,7) 31,2 (25,9) < 0,001 **
radar, seméforo)
Observagdo de infragdes 28,2 (50,0) 9,9(15,1) 7.8(18,2) 0,0(6,8) <0,001 **
Fluxo de veiculos *** 117,3(142,6) 44,5 (48,5) 25,9 (28,9) 28,0 (39,3) <0,001 **

D2: Mobilidade
Pavimentagdo do passeio * 100,0 (0,0) 100,0 (7,0) 96,1 (16,5) 77,5 (28,1) <0,001 **
Rampa de acesso ou piso tatil 36,4 (69,7) 10,6 (30,6) 0,0 (9,8) 0,0 (5,1) < 0,001 **
Escadaria ou corrimdo 8,1(22,2) 0,0(5,8) 0,0 (14,1) 0,0(11,7) 0,124
Arvores que produzam sombra 734,2 (488,3) 291,2 (243,9) 169,3 (260,7) 64,5 (92,7) <0,001 **
Largura do passeio na menor extremidade 1,7 (0,5) 1,8(0,5) 1,5(0,7) 0,9 (0,6) <0,001 **
(metros)
Itens transito para pedestres (grade, faixa, 22,7 (33,3) 6,3(16,4) 0,0(6,2) 0,0 (5,1) < 0,001 **
passarela)
Condicao pavimentagdo (mato, buraco, 214,3(109,3) 135,3 (43,0) 105,6 (72,0) 93,2 (66,5) < 0,001 **
saliéncia) ***
Obstrucédo (banca, lixeiras, arvores, 243,9 (170,7) 159,5 (91,3) 151,0 (87,5) 151,1 (65,9) 0,002 **
postes, outros)
Percepcdo do ambiente agradavel para 67,5 (45,3) 53,7 (42,5) 30,4 (36,9) 13,8 (36,0) < 0,001 **
deslocar *

D3: Local para a pratica de atividade

fisica e lazer
Local para socializagdo (parques e pracas) 0,0(8,1) 0,0 (0,0) 0,0 (6,6) 0,0 (6,9) 0,645
Local para prética de atividade fisica 0,0(10,3) 0,0 (7,8) 0,0 (7,5) 3,3(13,9) 0,787
Percepcdo do ambiente como agradavel 2,5(17,0) 1,9(13,7) 0,0 (8,6) 1,8(10,7) 0,429

para atividade fisica *

D4: Caracterizacdo dos iméveis

Iméveis no segmento *** 132,5 (35,6) 119,3 (15,1) 113,9(15,8) 117,4(19,3) < 0,001 **

Iméveis com até dois pavimentos *** 75,8 (65,3) 102,8 (13,0) 98,0 (90,2) 97,2 (10,5) 0,001 **

Iméveis comerciais 264,5(210,3) 259,6 (121,4) 145,4 (98,3) 176,1 (56,6) < 0,001 **

Imoéveis em construgdo/reforma 41,7 (38,2) 17,2 (35,5) 17,0 (25,3) 13,9 (67,5) 0,013 **

Propaganda de venda de iméveis * 50,7 (39,4) 24,5 (27,2) 17,1 (23,0) 12,7 (26,4) < 0,001 **
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

INDICADORES DOS ATRIBUTOS FiSICOS E SOCIAIS DA VIZINHANGA

Dominios W Valor de p
Baixo (n=33) Médio(n=56) Elevado(n=46) Muito elevado (n=12)
Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q)
D5: Estético
Propaganda de eventos politicos/partidarios * 17,9 (32,5) 28,2 (44,9) 45,4 (47,7) 71,9 (111,5) < 0,001 **
Propaganda de comércio de tabaco, alcool, 9,5(22,1) 7,1(14,5) 8,2(12,3) 6,8 (13,0) 0,836
fast food *
Grafite 16,5 (24,4) 23,9 (43,5) 49,3 (60,1) 33,3(21,1) 0,002 **
Jardim/Arvore 674,7 (341,6) 419,5 (157,2) 354,5 (214,7) 304,1 (216,8) < 0,001 **
Espago aberto * 41,7 (45,9) 79,3(30,2) 83,1(31,8) 90,4 (33,0) <0,001 **
Ambiente limpo * 62 (31,8) 46,0 (32,8) 29,8 (33,2) 8,8(9,1) <0,001 **
Barulho * 97,8(17,4) 88,4 (24,0) 82,9 (30,3) 60,2 (28,1) 0,007 **
Musica * 0,0 (12,5) 10,2 (24,5) 19,5 (28,1) 23,6 (41,4) < 0,001 **
D6: Desordem fisica
Iméveis pichados 381,0(161,8)  466,1(237,6) 343,3(198,2) 400,4 (287,3) 0,013 **
Imoveis com sinais de deterioracdo 433,8 (359,2) 406,5 (208,5) 553,1(239,7) 650,9 (227,7) < 0,001 **
Lixo (agulha, cigarro, lata, preservativos) 305,1 (155,7) 192,6 (77,0) 170,5 (105,3) 216,4 (88,9) < 0,001 **
Equipamentos publicos pichados 217,7 (213,6) 191,9 (121,3) 149,9 (93,6) 179,4 (103,5) 0,011 **
Pichacdo e/ou deterioracdo de imoéveis 628,9(319,0) 687,4 (183,5) 693,4 (191,8) 811,3(211,9) 0,026 **
D7: Seguranca
lluminacgdo publica 552,9 (281,9) 345,8 (129,6) 289,6 (108,2) 326,5 (64,6) <0,001 **
Aviso de propriedade protegida por cdo 0,0(16,7) 0,0 (7,6) 0,0(7,2) 0,0 (5,1) 0,565
Aviso de propriedade protegida por alarme 333,3(344,3) 57,9 (78,0) 16,0 (54,1) 0,0 (6,8) < 0,001 **
Propriedade protegida por arame 83,3(99,9) 37,3 (58,0) 27,6 (79,5) 34,0 (91,9) 0,001 **
Propriedade protegida por portdo/muro 325,2(199,8) 130,5 (98,7) 69 (61,1) 43,5 (94,9) < 0,001 **
pontiagudo
Propriedade protegida por janela 615,0 (399,0) 334 (165,7) 317,8 (148,2) 238,1(159,2) < 0,001 **
com grade
Propriedade protegida por cerca elétrica 508,3 (242,8) 124,2 (154,1) 12,2 (65,6) 0,0 (26,5) < 0,001 **
Propriedade com porteiro 41,2 (100,6) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (7,0) < 0,001 **
Propriedade protegida por caco de vidro 42,8 (63,6) 46,3 (49,8) 55,4 (43,5) 53,3(72,3) 0,788
Propriedade protegida por camera 107,1 (99,5) 17,2(37,9) 0,0 (18,0) 0,0(0,0) <0,001 **
Itens de seguranga *** 109,4 (24,7) 59,5 (23,4) 46,0 (14,4) 41,1 (12,0) <0,001 **
Policiamento 24,4 (26,0) 9,6 (17,4) 0,0 (6,2) 3,4(11,7) < 0,001 **

(continua)

de IVS; vizinhancas com IVS muito elevado apresentavam, em média, 41,1 itens de seguranca a cada
1.000 residéncias (p < 0,001).

O dominio D8 foi aquele com o maior nimero de varidveis avaliadas. Porém, muitos itens nio
apresentaram diferencas significativas, distribuindo-se de forma homogénea nas categorias de IVS.
Para os indicadores que apresentaram diferencas significativas, percebemos uma maior presenca nas
vizinhancas de IVS baixo e uma redu¢do em relacao as outras categorias de IVS. Apenas a presenca de
igrejas apresentou comportamento inverso, com maior nimero nas vizinhancas de IVS muito elevado
(p <0,001).

Indicadores compostos

Em relacdo aos indicadores compostos (Tabela 3), a andlise de componentes principais resultou em
um componente constituido de trés itens para compor o dominio D1 com varidncia total explicada de
81,8% e alfa de Cronbach de 0,775. Permaneceram “Sinalizacdo de transporte coletivo”, “Sinalizacdo
de estacionamento proibido” e “Itens de transito”. Foi possivel observar diferenca significativa entre as
categorias de IVS, sendo que, em vizinhang¢as com IVS baixo, o indicador apresentava mediana de 1,4
(IQ: 1,3) e, em vizinhang¢as com IVS muito elevado, a mediana era de 0,1 (IQ: 0,3) (p < 0,001).

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00026316

9



10 CostaDASetal

Tabela 2 (continuacao)

Dominios VS Valor de p
Baixo (n=33) Médio(n=56) Elevado (n=46) Muito elevado (n=12)
Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q)

D8: Servicos
Coletor de lixo publico ou privado 2449 (247,9) 255,5(122,6) 229,5 (245,8) 75,3 (77,0) 0,001 **
Lixeira 10,2 (53,3) 5,6 (20,7) 0,0(8,1) 0,0 (0,0) 0,004 **
Telefone publico 25,0 (32,8) 23,5 (30,6) 12,8 (19,7) 8,5(16,7) < 0,001 **
Ensino infantil 0(0,0) 0,0(8,4) 0,0(5,5) 0,0(12,6) 0,357
Ensino Fundamental e Médio 0(6,7) 0,0 (10,6) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,079
Ensino Superior 0(0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,912
Local de compra de alimentos para serem 13 3(27,2) 11,9(17,3) 9,4 (17,5) 17,9 (25,3) 0,528
preparados
Mercearia 5,9(12,8) 5,8 (12,1) 4,1(12,1) 4,9 (20,0) 0,949
Hipermercado/Supermercado 0,0(11,8) 0,0 (2,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,431
Local para lanches rapidos 0,0 (23,8) 0,0(10,8) 4,5 (8,2) 1,8(12,1) 0,717
Padaria 0,0(10,2) 4,7(10,7) 0,0 (5,5) 0,0 (0,0) 0,026 **
Restaurante 0(12,7) 0,0 (9,2) 0,0 (4,7) 0,0 (0,0) 0,411
Frigorifico o,o (0,0) 0,0 (2,0 0,0 (4,1) 0,0 (5,1) 0,751
Local para compra de verduras 0,0(12,2) 0,0(10,8) 0,0 (4,2) 0,0(6,7) 0,366
Loja de vestuério e acessorios 20,4 (93,3) 6,3(16,8) 5,7 (11,0) 0,0(13,3) 0,006 **
Mecanica/Acessorios automotivos 8,3 (56,6) 21,8 (38,5) 6,7 (17,4) 1,8 (30,4) 0,004 **
Banca de jornal 0,0 (6,8) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,259
Drogaria 0,0 (8,3) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0(0,0) 0,334
Bares 20,6 (42,0) 18,6 (24,0) 21,4(17,5) 27 2(36,0) 0,989
Igreja 0,0 (9,5) 11,6 (16,3) 13,3 (14,0) 19,7 (10,7) < 0,001 **
Academia publica ou privada 0,0(13,3) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0(0,0) 0,034 **
Saldo de beleza 18,9 (34,0) 21,2 (23,4) 14,2 (13,1) 20 4 (21,3) 0,121
Saude publico 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0(0,0) 0,999
Satide privado 0,0 (20,4) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0(0,0) 0,040 **

1Q: distancia interquartilica.

* Proporgdo de segmentos por setor;

* Teste de Kruskal-Wallis significativo a 5%;
**% |ndicador por 100 residéncias.

No dominio D2 foi necessario considerar dois subdominios: o primeiro, representado pela “Pavi-
mentacio do passeio’, “Arvores que produzam sombra”, “Largura do passeio de menor extremidade” e
“Percepg¢ao do ambiente como agradavel para deslocar”; e o segundo, composto por “Rampa de acesso
ou piso tatil” e “Itens de transito para pedestres”. Ambos os subdominios apresentaram medianas
significativamente maiores (p < 0,01) nas vizinhancas com IVS baixo em comparac¢io as vizinhangas
com IVS muito elevado (Figura 1). O dominio apresentou um alfa de Cronbach de 0,722, e a variancia
total explicada pelos dois subdominios conjuntamente foi de 71,4%.

Diferentemente dos anteriores, o indicador do dominio D3 nao apresentou heterogeneidade entre
as categorias de IVS. A medida do alfa de Cronbach foi de apenas 0,591, e a variancia explicada foi de
70,1%. Com relacdo ao dominio D4, o alfa de Cronbach foi de 0,593, explicando 82,6% da variancia
total. Foram novamente considerados dois subdominios. O primeiro, de certa forma, representa a
densidade de iméveis na vizinhanca, composto por “Imdveis no segmento”, “Imédveis com até dois
pavimentos” e “Imdveis comerciais”; 0 segundo representa “Iméveis em construcdo/reforma”. Os dois
apresentavam medianas maiores em vizinhancas com IVS baixo.

Na avaliacdo dos atributos estéticos das vizinhangas, o dominio D5 apresentou alfa de Cronbach
de 0,558, e apenas 48,4% da variancia total foi explicada. Porém, foi possivel observar diferencas quan-
do comparado IVS baixo com muito elevado (p < 0,001). Para os atributos “Propaganda de eventos
politicos” e “Musica’, os valores tiveram a escala invertida para apresentarem a mesma direcdo dos
atributos “Jardim/arvore” e “Ambiente limpo”.
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Tabela 3

Indicadores compostos distribuidos por categoria do indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Dominios Alfa de Explicagdo VS Valor de p
Cronbach (%) Baixo Médio Elevado  Muito elevado
(n=33) (n =56) (n =46) (n=12)
Mediana Mediana Mediana Mediana
(1Q) (1Q) (1Q) (1Q)

D1: Condigdes das ruas e itens de transito
Sinalizagdo de transporte coletivo
Sinalizagdo estacionamento proibido
. ) 0,775 81,8 1,4(1,3) 0,5(0,6) 0,3(0,3) 0,1(0,3) <0,001 *
Itens de transito (canteiro, lombada,

radar, semaforo)

D2: Mobilidade
Pavimentac¢do do passeio
Arvores que produzam sombra
Largura do passeio na menor
. 3,5(0,9) 3,0(1,0) 2,3(1,1) 1,3(1,1) <0,001 *
extremidade (metros)
Percepc¢do do ambiente como agradavel 0,722 71,4
para deslocar
Rampa de acesso ou piso tatil
Itens de transito para pedestres (grade, 1,5(1,3) 0,9 (0,5) 0,9 (0,5) 0,9 (0,4) 0,001 *
faixa, passarela)

D3: Local para a préatica de atividade
fisica e lazer
Local para socializa¢do (parques
e pragas)
Local para prética de atividade fisica 0,591 701 0,3(1,6) 0,4(1,0) 0,1(0,7) 0,3(0,7) 0,776
Percepcdo do ambiente como agradavel
para atividade fisica

D4: Caracterizagdo dos imoéveis
Iméveis no segmento
Iméveis com até dois pavimentos 1,2 (1,0) 1,2(0,6) 0,9 (0,4) 1,0 (0,9) 0,011 *
L o 0,593 82,6
Imoveis comerciais

Iméveis em construcdo/reforma 1,6 (1,1) 0,9 (0,6) 1,1(0,6) 1,0 (1,1) <0,001 *

D5: Estético
Propaganda de eventos politicos/
partidarios
Jardim/Arvore 0,558 48,4 3.2(2,2) 1,1 (2,5) 0,5(1,4) 0,4 (0,4) <0,001 *
Ambiente limpo
Musica
D6: Desordem fisica
Lixo (agulha, cigarro, lata, preservativos)
) . ) 0,82 86,2 0,7 (0,8) 0,5 (0,5) 0,4 (0,3) 0,6 (0,2) 0,001 *
Equipamentos publicos pichados
D7: Seguranca
lluminagdo publica
Itens de seguranca 0,751 79,7 2,7 (1,3) 1,3(0,8) 0,7 (0,5) 0,6 (0,4) <0,001 *
Policiamento

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Dominios Alfa de Explicacdo VS Valor de p
Cronbach (%) Baixo Médio Elevado Muito elevado
(n=33) (n =56) (n =46) (n=12)
Mediana Mediana Mediana Mediana
(1Q) (1Q) (1Q) (1Q)
D8: Servicos
Local de compra de alimentos para
serem preparados
Local para lanches rapidos 07 (0,8) 0,5(0,2) 0,5(0,2) 0,6 (0,1) 0,003 *
Local para compra de verduras
Saude privado 0,674 74,5
Academia publica ou privada
Coletor de lixo publico ou privado
) e 1,2(1,3) 1,4(0,5) 1,0 (1,0) 0,4(0,3) <0,001 *
Ensino Fundamental e Médio
Mecéanica/Acessorios automotivos 2,1(0,9) 2,3(0,5) 2,1(0,3) 2,2(0,1) 0,023 *

1Q: distancia interquartilica.

* Teste de Kruskal-Wallis significativo a 5%.

Permaneceram no dominio D6 os itens “Lixo” e “Equipamentos publicos pichados”, obtendo-se
uma explicacdo de 86,2% da variancia total e alfa de Cronbach de 0,820. Apesar da relativa pequena
diferenca numérica entre as medianas nos estratos de IVS, vizinhancas com baixa vulnerabilidade
possuiam um indicador maior em relacdo aquelas com vulnerabilidade elevada (p = 0,001), indicando
que as distribuicdes dos escores de D6 sdo diferentes entre os estratos.

Na composicdo do dominio D7 permaneceram apenas trés itens (“llumina¢io publica”, “Itens de
seguranca” e “Policiamento”), com 79,7% de explicacdo da variancia total e alfa de Cronbach igual a
0,751. Vizinhancas com IVS baixo apresentam indicadores com medianas maiores, diminuindo na
direcao da elevacio do IVS (p < 0,001).

O dominio D8 foi composto por trés subdominios cujas medianas foram significativamente dife-
rentes quando considerados os diversos estratos de IVS. O primeiro subdominio ficou representado
pelos itens “Local de compra de alimentos para serem preparados”, “Local para lanches rapidos”,
“Local para compra de verduras”, “Satude privado” e “Academia publica ou privada”; o segundo, por
“Coletor de lixo publico ou privado” e “Ensino fundamental e médio”; e o terceiro, representado ape-
nas pela presenca de estabelecimento de servi¢os de mecanicos ou acessorios automotivos. O alfa de
Cronbach foi de 0,674 e, juntos, os trés subdominios explicaram 74,5% da variancia total.

E importante salientar que todos os indicadores apresentados foram avaliados estatisticamente,
considerando o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, que considera a posicdo dos postos das
observagoes amostrais. Nesse teste, as médias dos postos de cada grupo (estrato) sio comparadas, e
ndo as medianas das observacdes. Porém, com o objetivo de facilitar a interpretacdo e padronizar a
apresentacao dos resultados, os dados de cada estrato de IVS foram representados pela mediana e
distancia interquartilica. Assim, é possivel obter-se uma significancia estatistica, mesmo quando as
medianas dos grupos sdo numericamente similares, ja que o teste de Kruskal-Wallis ¢ mais amplo e
avalia se a distribuicao de valores amostrais é similar entre os varios grupos.

Discussao

Os indicadores construidos evidenciaram heterogeneidade necesséria em relacdo as vizinhancas
frente aos diferentes riscos de vulnerabilidade social. O critério adotado ao avaliar os indicadores
por meio de suas distribui¢des perante as diferentes categorias de IVS deu-se pelo fato de o IVS ser
uma ferramenta de entendimento direto e com boa capacidade de discriminar as desigualdades entre
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Figura 1

INDICADORES DOS ATRIBUTOS FiSICOS E SOCIAIS DA VIZINHANGA

Distribuicdo dos indicadores compostos e seus subdominios, de acordo com a categoria do indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS).
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os diferentes territérios da cidade, além de ser amplamente usado para nortear politicas publicas de
saude em Belo Horizonte 33.

Os dominios propostos apresentaram consisténcia interna aceitaveis, com alfa de Cronbach
variando de 0,558 a 0,820. Os atributos fisicos e sociais avaliados mostraram-se coerentes com a dis-
tribui¢ao do IVS. Consideremos, por exemplo, o dominio D1 (Condi¢oes das ruas e itens de transito).
Apesar de ser formado por apenas trés itens, eles captaram, de forma coerente, a diferenca entre as
categorias de IVS. Vizinhancas com maior vulnerabilidade social apresentaram maior proporcdo de
segmentos do tipo beco. Como consequéncia, tal tipo de segmento caracterizou-se por menor fluxo
de veiculos e escassa presenca de itens de transito e sinalizacao.

A técnica estatistica de analise de componentes principais conseguiu discernir bem os itens
avaliados com relacdo a mobilidade (dominio D2), gerando dois subdominios com caracteristicas
bastante proprias. O primeiro foi constituido de atributos que, de certa forma, tornam mais agra-
déavel o deslocamento dos pedestres, como passeios pavimentados, sombras projetadas por arvores,
largura adequada do passeio e percepcdo do observador de ambiente agradavel para deslocamento.
Essas caracteristicas estiveram mais presentes em vizinhancas com baixa vulnerabilidade, o que
fortalece a prerrogativa de que o ambiente com boa estrutura fisica favorece o deslocamento e cria
oportunidades da pratica de atividade fisica para individuos que vivem no entorno dessas areas 35. O
segundo subdominio conseguiu captar a presenca de itens que facilitam o deslocamento, como ram-
pa de acesso e piso tatil, e proporcionam mais seguranga, como presenca de grades que delimitam o
fluxo de veiculos, faixas de pedestres e passarelas. Novamente, esses itens foram mais observados em
vizinhancas com VS baixo, o que pode demonstrar que dreas com piores estratos de IVS necessitam
de melhores condicdes no contexto de suas vizinhancas 36.

Porém, vale ressaltar que, em todas as vizinhangas analisadas, os atributos que facilitavam a pratica
de atividade fisica e socializacdo tiveram baixas proporcdes e, via de regra, distribuiram-se de forma
homogénea em relacdo aos estratos de IVS. Esse resultado ressalta a importancia para o redirecio-
namento e a valorizacdo de politicas de satide que incentivam a pratica de atividade fisica e acesso a
equipamentos e areas de lazer 37.

Em relacdo a caracterizacdo dos iméveis (dominio D4), apesar do indicador composto apresentar
pouca heterogeneidade, os indicadores simples possibilitaram verificar maior presenga de imdveis em
construcio/reforma e propaganda de venda de imdveis nas vizinhancas de IVS baixo, provavelmente
indicando uma atividade imobilidria da cidade em areas com menor vulnerabilidade e, consequente-
mente, melhores condi¢oes 38.

Um comportamento semelhante pode ser observado em relacdao aos atributos relacionados a
estética do ambiente (dominio D5). Vizinhancas mais favorecidas apresentaram uma presenca maior
de jardins e arvores e ambientes limpos, enquanto aquelas menos favorecidas tiveram maior presenca
de propaganda de eventos politicos e musica, corroborando os achados dos estudos que sugerem
maior coesdo social nessas vizinhancas 39. Também foi possivel observar a maior presenca de iméveis
pichados e/ou deteriorados (dominio D6), coerente com achados de outros autores 4041, Tais 4reas,
com maiores indicadores de desordem fisica, apresentaram um baixo indicador referente a atributos
de seguranca (dominio D7). Quando avaliados os indicadores simples para esse dominio, percebemos
claramente a discrepancia entre os estratos de IVS.

Em relacdo aos itens de servicos (dominio D8), apesar dos indicadores compostos se apresenta-
rem mais homogéneos em relagdo aos estratos de IVS, é possivel observar que atributos referentes ao
acesso a alimentos e a saide privada sdo mais presentes em vizinhan¢as com menor risco de vulnera-
bilidade. Coletores de lixo publico ou privado e escolas de ensino fundamental e médio também tém
menor presenca nos estratos de [VS muito elevado.

Algumas limitacoes deste estudo devem ser mencionadas. A mensuragao de alguns atributos pode
ser limitada, pois certos itens sdo passiveis de variacdo temporal. Uma medi¢do mais confiavel exigiria
mais de uma observacdo para o mesmo segmento, de forma que horarios e dias diferentes fossem con-
siderados. E preciso ter um objeto bem definido e conhecimento prévio dos aspectos relevantes para
a pesquisa. Por ser um instrumento relativamente facil e rapido, o pesquisador pode se ver tentado a
coletar dados em excesso, sobrecarregando o observador e aumentando as chances de erros na coleta.

Entretanto, vale também evidenciar varias vantagens da OSS. O instrumento permite atuar com
outras técnicas de investigacdo, sendo facilmente adaptavel quanto a metodologia e ao objeto de
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estudo. Pode ser utilizado em diferentes formas, como questionarios, grava¢des de videos, tablets ou
até ferramentas como Google Street View (https://www.google.com/streetview). E possivel fazer
o levantamento de dados quantitativos e qualitativos em uma mesma investigacdo e reproducao
da ferramenta para uso dos demais pesquisadores, mostrando-se interessante para a sua difusdo
e aperfeicoamento.

Os resultados deste estudo podem contribuir para estudos futuros, como analisar os indicadores
com variaveis individuais e de contexto, possibilitando estudos multiniveis para melhor compreender
a saude das popula¢des aninhadas na vizinhanca estudada. Possibilitarao, ainda, investigar como os
indicadores se comportardo diante de diferentes limites de vizinhanca e em areas urbanas de cidades
com diferentes populacdes, ocupacdes territoriais e histdrias, principalmente sob a observacao siste-
matica de um observador, evitando a possivel imprecisdo do caréter subjetivo da informacao e o viés
de “fonte comum”, plausivel dos inquéritos populacionais.
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Abstract

Place of residence is heavily shaped by social posi-
tion, indicating that neighborhood characteristics
can be important contributing factors to health in-
iquities. The objectives were to construct indicators
of the physical and social environment in an ur-
ban context based on variables obtained with the
Systematic Social Observation method (SSO) and
to analyze them according to the Health Vulnera-
bility Index (HVI). The instrument was developed
to determine the characteristics of the physical and
social neighborhood in two health districts in Belo
Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Data were
collected from April to June 2011. To develop the
simple indicators, ratios were calculated for the
number of observed items per residence in each
segment. Composite indicators were built using
principal components analysis via covariance
matrix. The final sample consisted of 1,295 street
segments nested in 147 neighborhoods. Indicators
referring to street conditions and transit items,
mobility, appearance, housing and property, phys-
ical disorder, safety/security, and services showed
a dose-response behavior in relation to HVI (p <
0.05). Indicators pertaining to place to practice
physical activity and leisure did not show signifi-
cant differences. The indicators displayed coher-
ent behavior towards different HVI strata and
proved adequate within each respective domain
and subdomain.

Residence Characteristics; Social Indicators;
Urban Health
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Resumen

El lugar de residencia estd fuertemente modelado
por la posicion social, indicando qué caracteris-
ticas del vecindario pueden contribuir de forma
importante a las inequidades en salud. El obje-
tivo de este estudio fue construir indicadores del
ambiente fisico y social en un contexto urbano, a
partir de las variables obtenidas por el método de
Observacidon Social Sistemdtica (OSS) y analizar-
los de acuerdo con el Indice de Vulnerabilidad de
la Salud (IVS). El instrumento se desarrollé con el
objetivo de conocer las caracteristicas del entorno
fisico y social del lugar de residencia de los habi-
tantes de dos distritos sanitarios de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Los datos se recogieron entre
los meses de abril y junio de 2011. En la construc-
cion de los indicadores simples, se calcularon las
ratios del niimero de items observados por residen-
cia para cada segmento. En la construccion de los
indicadores compuestos, se utilizo el método del
andlisis de componentes principales via matriz de
covariancias. La muestra final estuvo compuesta
por 1.295 segmentos de calles anidados en 147 ve-
cindarios. Percibimos que los indicadores, referen-
tes a las condiciones de las calles y elementos de
trdnsito, movilidad, estético, caracterizacion de los
inmuebles, desorden fisico, seguridad y servicios
presentaron un comportamiento dosis-respuesta
en relacion con el IVS (valor de p < 0,05). Los in-
dicadores concernientes al lugar para la prdctica
de la actividad fisica y ocio no presentaron dife-
rencias significativas. Los indicadores demostra-
ron un comportamiento coherente ante diferentes
estratos del indice de vulnerabilidad de la salud y
se mostraron adecuados dentro de cada dominio y
subdominio creados.

Distribucion Espacial de la Poblacion;
Indicadores Sociales; Salud Urbana
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