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Apresentacao

Este estudo € um desdobramento do projeto denominado “Desigualdades Sociais no
Estado de Saude e no Acesso a Servicos para Grupos com Diferentes Graus de
Vulnerabilidade e Exclusdo Social vivendo no Centro de Sao Paulo”, desenvolvido
no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sé&o Paulo dentro da linha de pesquisa sobre condi¢cdes de vida e situacao
de saude. O projeto supracitado foi desenvolvido através de inquérito populacional
com individuos maiores de 18 anos, moradores da area central do municipio de Séo
Paulo, com algum tipo de vulnerabilidade social. Como se trata de estudo matricial,
no desenvolvimento dessa dissertacdo ele serd referido como ER (Estudo
Referencial), e algumas de suas especificacbes serdo descritas na introducdo e

metodologia.

A continuidade do ER se dard em dois momentos distintos. Esta dissertacdo se
ocupa da primeira fase da investigacdo, que é estudar a associacdo do estado de
saude autoavaliado com a qualidade da vizinhanca dos moradores da area central
do municipio de Sdo Paulo em nivel ecolégico. A segunda etapa, externa a esta

dissertacao, tratara de investigar essa relacdo através de analise multinivel.

Neste trabalho, a proposta é utilizar as informacdes sobre a autoavaliacao do estado
de saude coletadas no ER em uma realidade especifica (regido central do municipio
de Sao Paulo, SP, Brasil) e cruza-las com as informacdes sobre vizinhanca, obtidas

por meio do levantamento de dados aqui realizado.

Todas as fases do estudo foram financiadas pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).



1. Introducéo

O departamento de medicina social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP) realiza diversos estudos na area da saude
abordando diferentes temas. Esses estudos, principalmente o0s inquéritos,
apresentam rica diversidade de informacfes coletadas (dados primarios) que, por

muitas vezes, acabam sendo subutilizadas apés a entrega dos relatérios finais.

Ao ingressar no mestrado, houve o desejo de dar continuidade a um desses
projetos: “Desigualdades Sociais no Estado de Saude e no Acesso a Servicos para
Grupos com Diferentes Graus de Vulnerabilidade e Exclusdo Social vivendo no
Centro de Sao Paulo”, do qual participei como supervisora de campo juntamente
com alguns dos professores do departamento de medicina social.

Um assunto também abordado no ER chamou atencdo por ser inovador e pouco
estudado no Brasil atualmente: a vizinhanca. No ER, ele foi superficialmente
explorado no questionamento dos entrevistados sobre a percepcéo deles em relacéo

a sua area de moradia.

Ao aprofundar a leitura do assunto, este projeto foi decidido: um estudo sobre
vizinhancga, com foco no local de moradia (abordagem diferente da utilizada no ER),
cruzando com informag¢des sobre estado de saude autoavalidado. Dessa forma,
seria utilizada parte dos dados coletados no ER e explorado um assunto ainda

pouco discutido na realidade atual.



1.1. Autoavaliacao do estado de saude

Existem diferentes formas de avaliar empiricamente o estado de saude de um
individuo. Entre essas formas, destacam-se os estudos que analisam o estado de
saude através de exames clinicos e laboratoriais (salude testada); os estudos em
gque a saude €& observada e avaliada por um profissional de saude (saude
observada), e os estudos em que o proprio individuo avalia seu estado de saude,
levando em conta seu conhecimento pessoal e suas crencgas (saude percebida)
(César et al, 2005, p. 173).

Essa Ultima forma mencionada € conhecida como autoavaliacdo do estado de
saude. Essa metodologia de avaliacdo € considerada eficaz e confiavel e associa-se
ao estado de saude real e objetivo das pessoas, investigando aspectos da saude

cognitiva, fisica e emocional dos individuos (Alves e Rodrigues, 2005).

A autoavaliacdo do estado de saude é realizada utilizando-se uma simples questédo
“Em geral vocé diria que seu estado de saude €” (ou com alguma pequena variacao

em sua formulacdo), com opcdes de resposta em escala tipo Likert. Essa questéo

faz parte do questionario SF 36, que investiga qualidade de vida.

Essa simples questdo se mostrou um importante indicador associado a mortalidade,
j& que as pessoas que avaliam negativamente seu estado de salde tém maior
chance de morte se comparadas as pessoas que avaliam positivamente seu estado
de saude. Esse fato demonstra que o individuo tem uma percepc¢éao integrada de seu
estado de saude (Santos, 2008; Sobral, 2007).

Os inquéritos populacionais, incluindo a autoavaliagdo do estado de saude, tém sido
amplamente utilizados em diversos estudos epidemioldgicos e, além de serem de
facil aplicabilidade, indicam possiveis doencas de que a pessoa seja portadora.

Alguns estudos mostram sua associacdo com condi¢cdo socioecondmica, qualidade

! O SF 36 Health Survey é um questionario genérico com conceitos ndo especificos para determinada idade, doenga ou grupo
de tratamento, que permite diferenciar os beneficios a salde produzidos por uma variedade de tratamentos diferentes.
E formado por 36 itens, dispostos em oito categorias — capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salde mental — e uma questdo avaliativa comparando as condi¢des
de saude atuais com as de um ano atras. E de fécil administragio e compreens&o e apresenta um escore final de 0 a 100, em
que

0 corresponde ao pior estado de saude e 100 corresponde ao melhor estado de satude (Ciconelli, 1999).



de vida e utilizacdo dos servicos de saude (César et al, 2005, Santos, 2008; Sobral,
2007).

1.1.1. Variaveis individuais que interferem no estado de saude

Estudos apontam que uma série de caracteristicas individuais e familiares
relacionadas a aspectos socioecondémicos, como educacdo, renda, desemprego e
habitos de vida estdo associados a autoavaliacdo da saude e que esses fatores

influenciam diretamente nos desfechos de saude dos individuos (César et al, 2005).

Muitos inquéritos populacionais de saude tém utilizado a autoavaliacdo do estado de
saude em suas investigacfes, devido as diversas facilidades ja mencionadas. Na
analise dos dados obtidos, alguns optam por trabalhar a percepcdo de saude
negativa, enquanto outros trabalham a percepcdo de saude positiva referida pelos

individuos.

No estudo de Szwarcwald et al (2005) sobre os dados da Pesquisa Mundial de
Saulde, realizada no Brasil em 2003, a andlise do estado geral de saude foi baseada
na seguinte pergunta: "Em geral, como vocé classificaria sua saude hoje?”, com
opcdes de resposta: muito ruim, ruim, moderada, boa e muito boa e a analise dos
dados focou a percepcédo de saude positiva (muito boa e boa). O estudo foi realizado
com 5.000 individuos de 18 anos ou mais e apresentou 0s seguintes resultados: dos
4.997 entrevistados que autoavaliaram a saude, 9% avaliaram sua saude como ruim

Ou muito ruim, 53% como boa ou muito boa e 38% como moderada.

Dachs e Santos (2006) avaliaram os dados na PNAD?2003 para as questdes de
autoavaliacdo do estado de saude no Brasil. A amostra do estudo foi de 285.669
individuos a partir de 14 anos de idade, em que 74,4% informaram ter saude muito
boa ou boa, 21,3%, regular e 4,3%, ruim ou muito ruim. Essas porcentagens sao
bastante diferentes das observadas em outros estudos. Uma possivel razdo para

explicar essa diferenca é que na PNAD a avaliagdo é feita pela pessoa entrevistada,

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) é uma pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em uma amostra de domicilios brasileiros que investiga diversas caracteristicas
socioecondmicas da sociedade, como populagdo, educagdo, trabalho, rendimento, habitagdo, previdéncia social,
migracdo, fecundidade, nupcialidade, salde, nutricdo, entre outros temas que s@o incluidos na pesquisa de acordo
com as necessidades de informag&o para o Brasil. A pesquisa é feita em todas as regifes brasileiras (IBGE, 2010).



gue, em alguns casos, ndo a moradora do domicilio. Em 49,8% dos casos, a
resposta foi dada pela prépria pessoa; em 48% por outro(a) morador(a) do domicilio;
e em 2,2% por pessoa que nao residia no domicilio, sendo as distribuicdes da
avaliacdo do estado de saude diferentes para cada uma das categorias de
informante. Nesse estudo, ndo foi especificada a questdo que foi utilizada para
realizacdo da autoavaliacdo do estado de saude. A analise focou a percepcéo de

saude negativa dos individuos (ruim e muito ruim).

Na populacao investigada pelo Inquérito Multicéntrico de Saude no Estado de Saude
Paulo (ISA-SP), desenvolvido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo, a autoavaliacdo do estado de saude foi realizada apenas pelos
entrevistados com 60 anos ou mais (1.958 individuos), em que 86,9% disseram ter
saude excelente, muito boa ou boa, e o restante, ou seja, 13,1% classificaram seu
estado de salude como ruim e muito ruim. O questionario utilizado, nesse caso, foi 0
SF 36 e a analise dos dados foi feita com os individuos que tiveram percepcao
negativa de sua saude (ruim e muito ruim). Nesse estudo, a regido sudeste da
grande Sao Paulo (Tabodo da Serra, Embu e Itapecerica da Serra) apresentou 0s
piores resultados, se comparada a outras areas de estudo®. Essa regido, além de
registrar os piores indicadores de saude, registrou também a menor disponibilidade

de servicos de saude (César et al, 2005).

Os trés estudos mostraram que com o aumento da idade hd um aumento
significativo da prevaléncia da autoavaliacdo da saude como ruim. No estudo
realizado por Szwarcwald et al (2005) sobre a Pesquisa Mundial de Saude, o
percentual de autoavaliacdo boa ou muito boa variou muito por grupo de idade, de
28%, entre os individuos com 60 anos ou mais de idade, para 70% entre os jovens

entre 18 e 29 anos.

Entre os idosos investigados no ISA-SP, a porcentagem de individuos que
autoavaliaram a saude como ruim ou muito ruim atingiu 42,3% na faixa etaria de 90
a 98 anos, aumentando cerca de 30%, se comparados aos de 60 a 69 anos (10,8%).
No estudo de Dachs e Santos (2006) sobre os dados da PNAD/2003, essa

®  Outras areas do estudo: Subprefeitura do Butanta, municipio de Botucatu, municipio de Campinas (César et al, 2005).



porcentagem também cresceu com a idade, passando de 1,8% para individuos de

14 a 44 anos de idade para 24,1% para individuos com 85 anos ou mais.

Isso pode ser facilmente explicado pelo fato de a maioria das doencas serem mais
prevalentes nos idosos, refletindo, portanto, na autoavaliagdo negativa (Szwarcwald
et al, 2005).

Em relacdo ao sexo, observa-se que, nos trés estudos, a percepc¢ao de saude foi pior
entre as mulheres. No estudo de Szwarcwald et al (2005), a percentagem de

autoavaliacédo boa ou muito boa foi de 47% para mulheres e 60% para homens.

No estudo de Dachs e Santos (2006), a porcentagem de mulheres que
autoavaliaram a saude como ruim ou muito ruim foi apenas um pouco mais alta,

4. 7%, contra 3,9% dos homens.

Nos dados do ISA-SP, as mulheres também autoavaliaram a saude como ruim e
muito ruim mais frequentemente que os homens, porém as diferencas encontradas
ndo tiveram significancia estatistica’ (10,3% — homens, 15,2% — mulheres). Vale
ressaltar que no caso do ISA-SP o bloco sobre autoavaliacdo do estado de saude s6
foi aplicado em pessoas com 60 anos ou mais de idade (César et al, 2005).

A literatura aponta que as mulheres, em geral, avaliam seu préprio estado de saude
como pior do que os homens. Algumas possibilidades séo levantadas para explicar
esse fato: as mulheres reconhecem a dor e o desconforto mais facilmente, relatam
mais seus problemas de salde, vao ao médico mais frequentemente, além de terem
percepcao diferente de estado de saude (Macintyre e Ellaway, 2000; Szwarcwald et
al, 2005).

Em relacdo a escolaridade, os trés estudos demonstraram que quanto mais baixo o
nivel de escolaridade pior a autoavaliacdo do estado de saude. Nos dados
apresentados por Szwarcwald et al (2005) sobre a Pesquisa Mundial de Saude, o
percentual de individuos que avaliaram sua saude como boa ou muito boa variou de

41% entre os entrevistados com ensino fundamental incompleto para 72% entre os

* p=0,093.



gue concluiram o ensino médio ou superior, incluindo nessa categoria os individuos

com formacao universitaria, que corresponderam a 6,2% do total da amostra.

Dachs e Santos (2006), através do estudo sobre os dados da PNAD/2003,
encontraram prevaléncias mais elevadas na autoavaliagdo ruim e muito ruim nos
individuos com menos de um ano de escolaridade. A porcentagem de pessoas que
informaram ter saude ruim ou muito ruim foi de 14,3% para 0s que ndo tinham
nenhuma escolaridade, 6,1% no grupo de 1 a 4 anos de estudo; 2,4% no grupo de 9

a 11 anos de estudo; e apenas 0,9% no grupo de 12 anos ou mais de estudo.

No ISA-SP, a porcentagem de idosos com menos de quatro anos de estudo que
autoavaliaram a saude como ruim e muito ruim foi de 17,1%, contra 5,6% com mais
de 12 anos de estudo (César et al, 2005).

Na avaliacdo da situacdo socioecondmica de um individuo, alguns estudos, como a
PNAD/2003 e a Pesquisa Mundial de Saude, comecaram a incorporar, além da
renda atual, o indice de bens duraveis, que mede a capacidade de acumulacao dos
domicilios, ou seja, capta a situacdo socioecondémica do domicilio desde o passado.
Para a construcdo desse indice, sdo considerados bens possuidos como: telefone
celular, telefone fixo, filtro de agua, radio, televisor geladeira, congelador, maquina
de lavar roupas, microcomputador e forno de micro-ondas. Esses itens podem variar

dependendo do estudo (Dachs e Santos, 2006).

O indice de bens e a renda per capita captam aspectos diferentes da situacao
econbmica dos domicilios. A renda mostra a situacédo de disponibilidade imediata de
recursos, enquanto o indice mede a capacidade de acumulacdo de bens do

domicilio ao longo do tempo (Dachs e Santos, 2006).

No estudo de Szwarcwald et al, (2005), o nivel socioecondmico foi medido através da
posse de bens domésticos. Esse foi um fator que contribuiu para a percepcdo de

saude satisfatéria tanto de mulheres quanto de homens.

No estudo sobre a PNAD/2003, além do indice de posse de bens, foi utilizada a

renda per capita mensal. Esse trabalho confirmou que tanto o nivel econémico



medido pela renda atual quanto o que se obtém através do indice de bens, que
indicam a capacidade de acumulacdo do domicilio e, portanto, as condi¢cdes
econdmicas no passado, sado determinantes independentes do estado de saude

percebido pelas pessoas (Dachs e Santos, 2006).

No ISA-SP, o indice de bens nao foi utilizado para avaliar o estado socioeconémico
do individuo, foi utilizado apenas o calculo da renda familiar per capita. Os idosos
estudados que avaliaram ter satude ruim ou muito ruim com renda familiar per capita
abaixo de um salario minimo correspondem a 21,8% do total, enquanto os que
possuiam renda per capita de cinco salarios minimos ou mais, 3% (César et al,
2005).

1.2. Variaveis do nivel ecoldgico que interferem no estado de saude

A percepcéo de que o lugar onde se vive faz diferenca na saude ndo € nova. Essas
observacbes tém sido feitas desde o séculoXVIIl, porém a investigacao
interdisciplinar dos conceitos, métodos, e evidéncias sobre ainfluéncia da
vizinhangca sobre a saude é recente. Diversas areas do conhecimento, como
epidemiologia social, medicina geografica, medicina clinica, demografia,
criminologia, estatisticas educacionais, sociologia urbana e estudos politicos estao

concentrados nesse tema atualmente (Kawachi e Berkman, 2003).

Sabe-se que caracteristicas individuais, como fatores socioeconémicos, educacéo,
renda e habitos de vida, sdo determinantes de saude e influenciam diretamente os
desfechos de salde dos individuos. Na ultima década, muitas areas de investigacao
tém buscado mostrar também a relagéo da saude individual com o lugar de moradia

desses individuos (Santos, 2008).

Variaveis ecologicas podem fornecer informac¢des que ndo sdo captadas no nivel
individual, j& que as propriedades do grupo séo diferentes das propriedades dos
membros do grupo individualmente. As variaveis ecoldgicas interferem nos
desfechos de saulde, independentemente das caracteristicas individuais e, por
vezes, modificam a maneira como as caracteristicas individuais afetam a saude
(Kawachi e Berkman, 2003).



Nos ultimos anos, na area da Saude Publica, houve uma retomada de estudos de
caracteristicas do ambiente e a influéncia que isso gera nos processos de
adoecimento e morte. “Se a doenca é uma manifestacao do individuo, as condi¢cdes
de vida sdo manifestacbes do lugar. Os lugares, dentro de uma cidade, s&o
resultantes de um acumulo de situacdes, ambientais, histéricas e sociais, que

promovem condicdes para a producdo de doencas” (Santos, 2008).

Nessa area, o “Project on Human Development in Chicago Neighborhoods”
(PHDCN) foi um marco. Esse projeto foi lancado em 1995 e realizado em 343
vizinhangas de Chicago (EUA), investigando como a vizinhanga, a escola e a familia

afetam o desenvolvimento de criancas e adolescentes (Kawachi e Berkman, 2003).

Santos et al (2008) fizeram uma revisdo sistematica de estudos multinivel sobre a
associacdo entre fatores contextuais e autoavaliacdo em saude. Dos 18 estudos
analisados, 15 indicaram associacao significativa entre pelo menos uma medida de

caracteristicas de vizinhanca e autoavaliacdo de saude.

Muitos outros estudos apontam associacdo da vizinhangca com aspectos
relacionados a saude, incluindo: alimentacdo saudavel (Associations of
Neighborhood Characteristics With the Location and Type of Food Stores), saude
mental (Individual and contextual effects on mental health status in Sdo Paulo,
Brazil), hipertensdo (Understanding Social Disparities in Hypertension Prevalence,
Awareness, Treatment, and Control: The Role of Neighborhood Context), entre
outros (Blue, 2000; Moore e Diez-Roux, 2006; Morenoff et al, 2007).

A segregacao residencial, por exemplo, € um fator importante para tentar explicar as
disparidades na saude. Existe um abismo entre ricos e pobres, de modo que as
pessoas mais ricas cada vez mais vivem e interagem com pessoas ricas, enquanto
0s pobres cada vez mais vivem e interagem com outras pessoas pobres. Os estudos
de vizinhanca podem contribuir na compreensédo das causas das desigualdades
sociais em saude, ja que o lugar de residéncia € fortemente associado a posicéao

social dos individuos (Diez-Roux, 2007).



Mesmo apds o controle de fatores individuais como idade, racaletnia, renda,
educacéo e classe social, os efeitos contextuais de vizinhanca interferem na saude
individual (Santos, 2008).

Pode-se entender, ainda, que os eventos relacionados a saude resultam de relacbes
entre os atributos individuais, agregados ou de composicdo e contextuais. Os
atributos individuais sdo relacionados a caracteristicas especificas dos individuos
(sexo, anos de estudo, por exemplo). Os atributos agregados ou de composicao
séo as somas dos atributos individuais (renda per capita, por exemplo) e expressam
diferencas espaciais em funcéo das caracteristicas dos individuos que compdem as
unidades geograficas. Os atributos contextuais sdo resultantes da agregacdo dos
atributos fisicos e sociais dos individuos de determinada vizinhanca e decorrem das
caracteristicas grupais ou sociais compartilhadas pelos individuos de determinada
area e que se verifica apos o ajuste das caracteristicas individuais (Diez-Roux, 1998;
Macintyre e Ellaway, 2000; Proietti et al, 2008).

Ha evidéncias de que a saude individual varia entre os diferentes contextos, areas,
cidades, paises. Resta saber se essas variacfes sdo produzidas por efeitos de

composicdo ou efeitos ecolédgicos (Santos, 2008).

Nos atributos de composicdo, por exemplo, os pobres terdo as mesmas taxas de
mortalidade onde quer que vivam, enquanto na explicacdo contextual as taxas de
morte de pessoas pobres ou ricas irdo variar dependendo do tipo de area em que
vivem. Uma explicacao para as diferencas de composicdo geografica podem levar a
investigacdo dos individuos, enquanto uma explicacdo contextual pode direcionar a

atencao para o local de moradia (Macintyre e Ellaway, 2003).

Macintyre e Ellaway (2003), através de uma pesquisa que vem sendo realizada em
Glasgow (Escocia) desde 1987, tém trabalhado a ideia de que as influéncias do
ambiente fisico e social podem ser classificadas em cinco aspectos de vizinhanga

gue podem promover ou danificar a saude:

» condicdes fisicas do ambiente, que sdo compartiihadas pelos moradores de

determinado local (qualidade do ar e da agua).
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- disponibilidade de lugares saudaveis de trabalho, moradia e lazer (areas de lazer
com seguranca, moradias bem estruturadas, empregos seguros que nao

exponham a riscos).

e servicos publicos e privados de suporte a atividades diarias (educacéo,

transporte, limpeza urbana, policiamento).

= recursos sociais e culturais do local (historia politica, religiosa, grau de integracéo

da comunidade).

e reputacdo de uma area (como essa area € vista por seus moradores e

administradores publicos).

Algumas caracteristicas fisicas do ambiente, como poluicdo atmosférica e sonora,
aparéncia do local e infraestrutura de servigos, dificultam ou facilitam a execucao de
atividades relacionadas a saude, além do proprio acesso aos servigos. A aparente
desordem fisica de um local explicitada por acumulo de lixo, vidracas quebradas,
pichacbes e falta de iluminacdo associam-se as piores condicfes de saude. Uma
vizinhanca organizada, que ofereca calcadas limpas e amplas, servicos de
transporte publico eficazes promovem a salde de deficientes fisicos ja que facilitam
o deslocamento e, consequentemente, o aumento de atividades fisicas desses
individuos (Santos, 2008).

Nos estudos recentes, as caracteristicas de vizinhanca que influenciam a saude tém
sido agrupadas em trés dimensdes: socioeconémica, fisica e psicossocial (Santos,
2008b).

Algumas das caracteristicas socioecondmicas mais incorporadas aos estudos de
vizinhangas séo renda, escolaridade, idade, raca, indices de desigualdade, caréncia
e abundancia em funcdo da disponibilidade em bancos de dados secundarios
(Santos, 2008b).
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As caracteristicas fisicas do ambiente natural como exposicéo a ruidos e poluicéo, e
do ambiente fisico construido como aparéncia do local, infraestrutura de servigos e
recursos que propiciem estilo de vida saudavel sdo estudadas dentro da dimensao

fisica nos estudos de vizinhanca (Santos, 2008b).

O ambiente social, onde acontecem 0s processos sociais que atuam na formacao da
organizacéo social das vizinhangas, como o estabelecimento de redes e controle e
coesdo social, € investigado nos estudos de vizinhanca dentro da dimensao

denominada psicossocial (Santos, 2008b).

1.3. Definigcéo, delimitagdo e mensuragéo de vizinhanca

A definicdo de vizinhanca® apresenta uma das questdes centrais de um estudo sobre
o tema. A literatura aponta duas formas de delimitar uma vizinhanca: por unidades
administrativas, em que os limites geogréaficos sdo previamente definidos (setores
censitarios®, bairros, cidades, etc.) ou através de “vizinhanca percebida”, em que nao
h& limite geogréfico estabelecido, utiliza-se a percep¢do dos moradores quanto a
sua vizinhanca (Proietti et al, 2008).

No primeiro caso, uma grande vantagem € a possibilidade de utilizacdo de dados
secundarios disponiveis em inUmeras bases de dados, além de essa forma de
abordagem possibilitar a comparacdo entre estudos; porém como limitacdo ha
incerteza quanto a homogeneidade tanto fisica como social das &areas estudadas
(Proietti et al, 2008).

No segundo caso, a percep¢do dos moradores em relacdo as vizinhancas pode nao
corresponder a delimitacdo geografica e administrativa, dificultando, entdo, a
comparabilidade entre estudos. Nesse tipo de metodologia, podem-se utilizar mapas

da area para que os residentes identifiquem os limites ou, ainda, questiona-los

° Vizinhanca é uma construgdo espacial, uma unidade geogréafica em que residentes dividem proximidade e as circunstancias
que advém dela. A vizinhanga é uma subunidade de uma area maior e é usualmente, mas ndo exclusivamente, residencial
gChaskin, 1997).

Setor censitario € a menor subdivisdo administrativa do Censo Demografico, a menor area que pode ser analisada
separadamente. Bairros grandes podem reunir mais de um setor censitario e cada setor censitario possui cerca de
300 domicilios (IBGE, 2010).
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guanto ao tempo de caminhada ou numero de quarteirbes para chegar de uma

vizinhanca a outra (Proietti et al, 2008).

As caracteristicas das vizinhancas podem ser mensuradas através de medidas
objetivas e medidas subjetivas. As medidas objetivas tém como base tanto dados
secundarios (disponiveis em fontes de dados, como o IBGE, por exemplo) como
dados primarios (observacbes sisteméticas das vizinhancas). As observacdes
captam o que os dados secundarios ndo conseguem captar, como aspectos fisicos e
sociais (quantidade de lixo, pichacdes, interacdes sociais, disponibilidade de
recursos publicos e privados, entre outros). Essa medida pode sofrer influéncia do
dia, horario e periodo do ano e variam de estratégias simples a mais complexas,

dependendo do fenémeno estudado (O’Campo e Caughy, 2006).

As medidas subjetivas relacionam-se a percepcdo dos moradores quanto a sua
vizinhanca. Eles sdo inquiridos sobre diversos aspectos, como vontade de agir
coletivamente, crenca no coletivo, percepcdo em relacdo a seguranca da area, entre
outros. E importante ressaltar que, nesse caso, a percepcdo pode variar de acordo
com caracteristicas individuais, como tempo de moradia no local, idade do

entrevistado, etc. (O’Campo e Caughy, 2006).

1.4. Informacdes sobre o Estudo Referencial (ER)

A cidade de Sao Paulo possui cerca de 11 milhdes de habitantes e é considerada
uma das principais cidades mundiais, gracas ao seu processo de globalizacéo,
desenvolvimento econbmico, parque tecnoldgico, capital cultural, entre outras
caracteristicas. Entretanto, parte importante de sua populacdo esta localizada no
espaco urbano de forma precéaria em relacdo ao acesso aos bens publicos, como

saude, educacdao, lazer, cultura, entre outros (Barata, 2009).

Essa realidade gera desafios na formulacdo e implementacéo de politicas publicas,
gue, para sua eficacia, necessita de um reconhecimento mais qualificado de cada
territorio, identificando grupos populacionais e suas diferentes inser¢cdes sociais
(Barata, 2009).
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Por conta do aumento da violéncia e da pobreza nas grandes cidades, tem sido
interesse de pesquisas a questdo urbana, em particular a problematica dos grupos

gue convivem nesse espaco, seja por causa de trabalho ou moradia (Barata, 2009).

A fim de conhecer melhor essa realidade, foi realizada uma pesquisa de saude
denominada “Desigualdades Sociais no Estado de Saude e no Acesso a Servigcos
para Grupos com Diferentes Graus de Vulnerabilidade e Exclusdo Social vivendo no
Centro de Sdo Paulo” (Barata, 2009).

Essa pesquisa foi realizada de abril a dezembro de 2008 e teve como objetivos
centrais investigar a percepcdo do estado de saude, a prevaléncia de fatores de
risco e o0 acesso a servicos de saude de individuos pertencentes a diferentes grupos
de vulnerabilidade social.

Foi realizado um estudo transversal com moradores adultos, maiores de 18 anos,
moradores na area central do Municipio de Sao Paulo. Foram constituidos quatro
estratos: dois compostos de “moradores habituais” da regido, o terceiro composto da
populacdo em situacdo de rua, que vive em albergues, e 0 quarto composto de
imigrantes latino-americanos, especificamente bolivianos, morando na é&rea de
abrangéncia do Centro de Saude Experimental da Barra Funda, Unidade Basica de
Saude ligada ao Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (Barata, 2009).

A autoavaliacdo do estado de saude mostrou diferencas acentuadas entre os dois
grupos, 82% dos individuos do grupo sem vulnerabilidade social consideraram sua
saude boa ou muito boa e apenas 18% a classificaram como regular, ruim ou muito
ruim. No grupo com vulnerabilidade social, a maioria, 61%, também classificou sua
saude como boa ou muito boa, porém 39% dos individuos classificaram sua saude

como regular, ruim ou muito ruim (Barata, 2009).

No grupo sem vulnerabilidade social, o estado de salude das mulheres foi pior do
gue o dos homens; para o estado de saude regular e ruim as porcentagens foram

22% e 14%, respectivamente. No grupo com vulnerabilidade social, ndo houve



14

diferenca, 38% das mulheres e 37% dos homens classificaram seu estado de saude

como regular ou ruim (p < 0,05) (Barata, 2009).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Estudar a associacdo entre o estado de saude autoavaliado e a qualidade da

vizinhanca dos moradores da area central da cidade de Séo Paulo.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever as vizinhangcas de acordo com as caracteristicas fisicas,
transito/trafego, seguranca, desordem fisica e interacdo social segundo as areas
de vulnerabilidade.

« Criar uma classificacao da qualidade das vizinhancas.

 Investigar a associacao entre estado de saude e a qualidade das vizinhancas.
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3. Metodologia

A investigacgédo foi realizada através de estudo ecoldgico, tomando como base os 50
setores censitarios do ER, definidos como as vizinhangas desse estudo.

O IBGE classifica 0s setores censitarios do estado de S&o Paulo pelo indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS), elaborado pela Fundacdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (Seade). Esse indice agrupa uma série de variaveis do censo
demografico de 2000 em duas dimensdes de vulnerabilidade: socioecondémica e
ciclo de vida familiar. O quadro 1 mostra os grupos de vulnerabilidade e as
dimensbes. (Extraido de: <http://www.seade.gov.br/produtos/ipvs/pdf/oipvs.pdf>.
Acesso em: 7/5/2010).

Quadro 1 — Quadro resumo do indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS).

Dimensdes
Grupo IPVS
Socioeconbmica Ciclo de vida familiar
Muito alta Familias jovens, adultas ou idosas Nenhuma vulnerabilidade
Média ou alta Familias idosas Vulnerabilidade muito baixa
Alta Familias jovens e adultas - )
3 — — Vulnerabilidade baixa
Média Familias adultas

4 Média Familias jovens Vulnerabilidade média
5 Baixa Familias adultas e idosas Vulnerabilidade alta
6 Baixa Familias jovens Vulnerabilidade muito alta

Fonte: Seade, 2010.

No ER foram sorteados 50 setores censitarios da listagem de 806 setores
censitarios da regido, sendo 25 setores pertencentes ao grupo 1 do IPVS, (cujos
moradores foram considerados sem vulnerabilidade social) e 25 pertencentes aos
grupos 4, 5 e 6 do IPVS (cujos moradores foram considerados com vulnerabilidade
social). Essa estratégia buscou captar os extremos de vulnerabilidade (Barata,
2009).

Como os dados dos setores censitarios foram obtidos do censo de 2000, optou-se
por realizar um arrolamento para a atualizacdo de todos os domicilios dos setores

censitarios sorteados (Barata, 2009).


http://www.seade.gov.br/produtos/ipvs/pdf/oipvs.pdf
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Através do arrolamento foi composta uma listagem com 16.872 enderecos. A partir
dessa lista, procedeu-se a um sorteio sistematico de 40 domicilios por setor
censitario (20 + 20 reservas). Um individuo por domicilio foi entrevistado, sorteado a

partir da enumeracao dos moradores elegiveis daquele domicilio (Barata, 2009).

Das 1.000 entrevistas previstas 917 (92%) foram realizadas: 430 entrevistas (86%)
no estrato de setores censitarios sem vulnerabilidade social e 487 (97%) no estrato
com setores com vulnerabilidade social (Barata, 2009).

O mapa 1 mostra a area central do municipio de Sdo Paulo e os setores censitarios

sorteados.

Mapa 1 — Area central do municipio de S&o Paulo (incluindo Barra Funda) e os

setores censitarios pertencentes ao estudo.

Santa Cecilia
I Bom Retiro

Barra Funda | Pari

Bras
Republica \
Consolacédo Sé
Setores -f.,_'

[[] Nao Sorteado (756)

[[] Estrato Sem Vulnerabilidade  (25)

B Estrato Vulnerabilidade (4,5.8)  (25) )

Bela Vista Cambuci

Liberdade

Fonte: Barata, 2009.
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3.1. Fontes de informacéao

As informacgfes individuais sobre o estado de saude autoavaliado foram obtidas a
partir dos dados coletados no ER. A investigacao foi feita pelo questionério SF 12
Health Survey’, através da questdo especifica: “Em geral vocé diria que sua satde
€”, com opcdes de resposta em escala tipo Likert: muito boa, boa, regular, ruim e

muito ruim.

As informacdes para caracterizacdo e classificacdo da qualidade das vizinhancas

foram obtidas por meio da Observacédo Social Sisteméatica (OSS).

3.1.1. Observacdo Social Sistematica, um instrumento utilizado nos estudos de

vizinhanga

A OSS é uma técnica de observacdo que tem sido empregada em varias

modalidades de pesquisa (Sampson e Raudenbush, 1999).

Albert J. Reiss Jr. (1971) definiu a OSS como uma estratégia para a medicdo dos
fendbmenos sociais naturais. Para Reiss, a sistematica da observacao seria o registro
dos fendmenos estudados de acordo com regras explicitas, que permitisse sua
replicacdo (Apud Sampson e Raudenbush, 1999). Proietti et al (2008) definem OSS
como a observacao direta das condicdes fisicas e interacdes sociais que ocorrem no

local de moradia.

A diferenca entre a OSS e as demais técnicas de observacdo direta é a
sistematizacdo dos dados observados, ou seja, a ferramenta usada: um questionario

gue permite a precisdo e confiabilidade dos dados (Sampson e Raudenbush, 1999).

Através da OSS é possivel capturar de forma valida e confiavel informagfes sobre
as caracteristicas fisicas e sociais da vizinhangca que ndo podem ser capturadas

atraves de inquéritos populacionais (Proietti et al, 2008).

" O SF 12 contém 12 itens do SF 36. Foi desenvolvido como alternativa reduzida do SF 36 para estudos em que um

formulario com 36 itens foi considerado muito extenso. O SF 12 contém um ou dois itens de cada um dos oito conceitos
incluidos no SF

36. E uma medida breve e confiavel do estado geral de salde e tem sido frequentemente utilizado em grandes inquéritos de
salde da populacdo. Extraido de: <http://www.igola.org/instruments.aspx>. Acesso em: 7/2/2010.


http://www.iqola.org/instruments.aspx
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Outra caracteristica importante da OSS € a observacdo do fendbmeno em seu
ambiente natural, portanto a observacdo ndo € participante (Sampson e
Raudenbush, 1999).

A observacéo pode ser registrada por meio de fotos ou video para posteriormente as
imagens serem codificadas. Essa forma € mais segura para garantir a precisdo dos

dados (Sampson e Raudenbush, 1999).

Essas imagens tém a finalidade de compor uma base de dados com o registro das
informacdes codificadas. O observador (codificador) tem papel similar ao do
entrevistador, no entanto, em vez de formular as perguntas ao entrevistado, ele

busca as respostas nas imagens (Sampson e Raudenbush, 1999).

Proietti et al (2008) ressaltam que o0 uso da OSS em estudos epidemioldgicos
permite a obtencdo de informacgéo de caracteristicas fisicas e sociais da vizinhancga,
gerando medidas de atributos fisicos e sociais do local de moradia em varios niveis
de agregacao (ruas, quarteirdes, grupos de quarteirGes, bairros) e indicadores, tais
como estética do lugar (presenca ou auséncia de lixo nas ruas, pichacées),
territorialidade (equipamentos de seguranca, hostilidade), disponibilidade de areas
de lazer (pracas, jardins), facilitadores para o consumo de alcool e fumo (presenca
ou auséncia de bares e locais de venda de cigarros) e de interacBes sociais que
ocorrem no entorno fisico do local de moradia (pessoas conversando e caminhando

nas calgadas).

A metodologia necessaria para a conducdo de uma OSS assemelha-se a
metodologia utilizada nos estudos epidemioldgicos quanto ao rigor. E necessario
selecionar a amostra, elaborar um instrumento de coleta de informacgfes, além de
garantir a qualidade dos dados coletados. O observador compara-se ao
entrevistador, porém, no caso da OSS, ao contrario do entrevistador, o observador
ndo tera contato com os moradores, apenas coletard as informac¢des sobre o local

de moradia desses individuos (Proietti et al, 2008).

A OSS vem sendo cada vez mais utilizada em estudos na area de saude publica.

Estudos recentes tém-se utilizado dessa técnica para determinar a associagcao entre
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atributos fisicos e sociais do local de moradia e eventos relacionados a saude
(Proietti et al, 2008).

3.2. Instrumento de coleta de dados

O instrumento para realizacdo da OSS foi elaborado apds analise empirica e
conceitual dos instrumentos de avaliacdo de vizinhanca identificados e ja utilizados

em outros estudos (anexo 1).

O instrumento usado como referéncia foi proveniente do Project on Human
Development in Chicago Neighborhoods (PHDCN): Systematic Social Observation
(1995) desenvolvido por consorcio interuniversitario de pesquisa social e politica
dirigido pela Harvard School of Public Health e financiado pela Fundac¢do John D.,
Fundacado Catherine T. MacArthur, Instituto Nacional de Justica, Instituto Nacional de
Saude Mental, Departamento de Educacdo dos EUA e Administracdo para a
Infancia, Jovens e Familias dos EUA. (Extraido de:
<www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578>. Acesso em: 5/3/2010).

Esse projeto foi realizado em areas urbanas da cidade de Chicago (EUA) e
investigou como familias, escolas e vizinhancas afetam o desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Foi projetado com o intuito de avancar na compreensao
dos caminhos, tanto positivos quanto negativos, do desenvolvimento dos
comportamentos sociais humanos. Em particular, investigou a delinquéncia juvenil, a
criminalidade, uso de drogas e a violéncia; proporcionou, ainda, uma Visdo
detalhada dos ambientes em que esses comportamentos sociais ocorrem. (Extraido
de:  http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578. Acesso em:
5/3/2010).

No PHDCN, o instrumento foi elaborado para a observacdo de quarteirdes ou faces
de quarteirdes. Neste estudo, o setor censitario foi contemplado como um todo, por
esse motivo houve necessidade de adequar algumas opcbes de respostas para
essa realidade, além disso, houve inclusbes, adaptacdes e exclusdes de questdes
de acordo com o objetivo do estudo, resultado em uma organiza¢cdo em cinco blocos

e seis componentes:


http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578
http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578
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Bloco 1 — Caracteristicas fisicas (1), onde foram coletadas as informacdes sobre o
padrdo e a condicdo das ruas, oferta de transporte publico e iluminacdo, entre
outras, e Uso do terreno (2), que investigou a existéncia e as condicbes dos

imoveis residenciais e comerciais existentes na area.

Bloco 2 — Transito/Trafego (3), foram registrados nesse bloco o volume de carros

nas ruas, as infracdes de transito visiveis e o volume do trafego na érea.

Bloco 3 - Seguranca (4), nesse bloco foram coletadas informagbes sobre a
presenca de policiais e segurancas nas ruas, além de sinais de segurancas visiveis
nos imoveis residenciais e comerciais, como cameras de seguranca, tipo de

cercamento, etc.

Bloco 4 — Desordem fisica (5), nesse bloco foi registrada a presenca de pichacdes
nos espacos publicos, bitucas de cigarros, garrafas de bebidas, carros abandonados

nas ruas e calcadas e consumo e vendas de drogas na area investigada.

Bloco 5 - InteragcOes sociais (6), nesse bloco foram registradas todas as
interacdes sociais visiveis na area estudada, como presenca de pessoas, volume de
pessoas nas ruas, presenca de moradores de rua e prostitutas, presenca de locais
de recreacdo, além de perguntas especificas sobre as interacdes entre criancas,

jovens, adultos e idosos, sendo essas ultimas quatro divididas em subitens.

Complementando o instrumento, ha um bloco de questdes em que foram registradas
informacdes sobre a existéncia de servicos publicos e privados existentes na area,
como locais para alimentagdo e recreacdo, servicos de saude, instituicdes

educacionais, entre outras.

Foi criada, ainda, uma folha de rosto em que numa primeira analise foram
identificadas heterogeneidades nos setores censitarios em relacdo as caracteristicas
investigadas: Caracteristicas fisicas e Uso do terreno, Transito/Trafego, Seguranca,
Desordem fisica e Intera¢des sociais. Essa situacéo ocorreu em um Unico setor que,
por ser de grande extensao territorial, foi desmembrado em trés areas. Em duas

delas foi preenchido um formulario a parte e a terceira foi desconsiderada por ser
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composta em sua quase totalidade de espacos vagos e um grande clube. Na area
gue foi desconsiderada, dois individuos foram entrevistados no ER, por esse motivo

optou-se por descartar essas duas entrevistas também.

3.3. Coleta de informacgodes

Os moradores das areas estudadas ndo foram abordados para questionamento.
Todo o instrumento foi preenchido através de observacéo.

A coleta de dados envolveu as seguintes etapas:

- Padronizagéo dos conceitos do instrumento de coleta: para que o observador
classificasse de forma uniforme todos os setores, foram padronizados conceitos
referentes as caracteristicas de observacédo constantes no instrumento de coleta

de dados elaborado. A lista de conceitos padronizados consta no anexo 2.

- Treinamento para uso do instrumento: foi feito treinamento, pela supervisora
de campo, com o observador selecionado, abordando o0s objetivos e a

metodologia do projeto.

- Realizacdo de pré-teste: o pré-teste foi realizado por supervisora e observador
de campo em trés setores censitarios pertencentes a amostra com caracteristicas
distintas em relacdo a tamanho e localidade, a fim de verificar se o instrumento
era adequado aos diferentes tipos de setores que compunham a amostra do

estudo.

» Ajustes no instrumento de coleta: foram feitos ajustes no instrumento atraves

das peculiaridades identificadas na realizacéo do pré-teste.

» Realizacdo do campo: A fim de padronizar as caracteristicas de observagéo, a
coleta de dados foi feita das 8h as 18h, em dias de semana (de segunda-feira a
sexta-feira) e na mesma estagdo do ano (primavera de 2010). As observacdes

foram feitas durante o dia, para garantir a seguranca dos entrevistadores, e
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duraram cerca de 30 minutos em cada um dos setores censitarios percorridos.

Nos dias de chuva as observacdes foram suspensas.

Para verificar a qualidade do preenchimento do instrumento e checar a utilizacéo
dos conceitos padronizados, em 10% da amostra (cinco setores), as
observacdes foram feitas tanto pela supervisora quanto pelo observador.

Optou-se por fazer a checagem e a observacdo ao mesmo tempo, pois O
instrumento aborda questdes que podem apresentar diferengas de acordo com o
dia e horario da observacao, como, por exemplo, as informacfes constantes no
bloco sobre interacdes sociais. Se a checagem fosse feita em periodos
diferentes, determinadas questdes poderiam apresentar incoeréncias, colocando

em duvida a qualidade do instrumento preenchido.

Com essa metodologia constatou-se que 0s conceitos padronizados estavam
sendo utilizados adequadamente.

e Supervisdo do campo: em todo o processo houve uma pessoa encarregada da
supervisao do trabalho de campo, que fez o treinamento, a checagem dos dados,
além do acompanhamento da coleta de dados.

- Digitacdo dos dados: os formularios foram digitados em méascara desenvolvida
através do software Epi Data versao 3.0.

3.4. Andlise dos dados

A anélise dos dados envolveu trés etapas.

Etapal - Caracterizacdo das vizinhancas de acordo com as dimensdes do
instrumento e areas de vulnerabilidade.

Etapa 2 - Criacdo de clusters (ou agrupamentos).

Etapa 3 - Associacdo do estado de saude autoavaliado com a qualidade das

vizinhancas.
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Etapa 1 — Caracterizacdo das vizinhancas de acordo com as dimensdes do

instrumento e areas de vulnerabilidade

A fim de explorar os dados coletados e conhecer melhor as areas estudadas, as
vizinhangas foram descritas de acordo com os componentes utilizados na OSS, e as
areas foram classificadas segundo a vulnerabilidade. Optou-se por fazer essa
caracterizacdo comparando-se as areas de vulnerabilidade para que, assim,

prosseguissemos com a estratégia utilizada no ER.

No ER, foram coletadas informacdes dos individuos residentes nas areas de
vulnerabilidade, agora, com estudo ecoldgico, foram verificadas como essas areas
se comportam em relacdo a diversas caracteristicas. Para realizar a comparacao

entre os grupos de vulnerabilidade foi utilizado o teste exato de Fisher.

Etapa 2 — Criacao de clusters (ou agrupamentos)

Depois da avaliacdo do processo de aplicacdo e da analise preliminar dos dados,
constatou-se que nem todas as variaveis contidas no instrumento expressavam as
dimensfes as quais pertenciam, portanto, para a criagcdo dos clusters, optou-se por
padronizar alguns critérios de exclusdo. Nao fizeram parte da composicdo dos
clusters: (1) as variaveis que apresentaram pouca ou nenhuma frequéncia (telefones
publicos, iluminac&o publica, calcadas, etc.), (2) as que se mostraram inadequadas
para captar a realidade (avisos, patios visiveis nas casas e edificios) e (3) as que
apresentaram ambiguidade no significado da resposta (padrdo das ruas, pessoas
ouvindo som portatil, pessoas de mais de um grupo racial). Sendo que essa ultima

situacao correspondeu a 27,3% das variaveis do instrumento de coleta de dados.

Para as qualidades consideradas positivas foi atribuida a nota 1, para as qualidades
consideradas negativas foi atribuida a nota 0. Em alguns casos especificos, como
em uma favela em que ndo havia cal¢adas, prédios e trafego, foi atribuida a nota —1
para essas caracteristicas, por se tratar de um caso extremo. Nesse caso, 0
guestionamento sobre a existéncia dessas caracteristicas ndo pdde ser respondido
pelas opgbes de respostas contidas no instrumento (sim e ndo), sendo, entdo,

necessaria a inclusdo da opcéo de resposta “ndo se aplica”. Em relacéo ao tipo de
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moradia, optou-se por atribuir pontuactes diferentes para Cohab/Cingapuras (1) e
favelas (0); nas opcbes de resposta Ocupacdo individual, Sobrado, Prédios
Residenciais ou Condominios foi atribuida a nota 2, por serem caracteristicas
consideradas melhores que as anteriores. Os pontos atribuidos a cada variavel

foram somados, atingindo, entédo, uma pontuacdo maxima em cada dimensao.

Foram necessarias adequacdes de variaveis dentro das dimensdes originais do
instrumento. Na dimenséo Trafego, foi escolhida uma uUnica variavel expressiva, por
esse motivo decidiu-se agrega-la & dimensao Caracteristicas fisicas. Na dimenséo
Desordem fisica, foram incluidas duas variaveis que originalmente faziam parte da
dimenséao Interacdes sociais: Volume de pessoas nas ruas e Musica alta vindo das
casas. Apesar de essas caracteristicas se relacionarem as interacfes sociais,
julgou-se que, na criacdo dos clusters, elas seriam mais representativas dentro de
outra categoria. Por ultimo, a dimenséao Interacdo social foi dividida em duas, a nova
dimensdo criada foi denominada Exclusdo e nela foram incluidas as questdes
relacionadas a aspectos negativos da vizinhanga, como presenca de pedintes ou
moradores de rua, pessoas consumindo bebida alcodlica nas ruas e calcadas e

pessoas aparentemente bébadas ou entorpecidas.

O guadro a seguir revela as variaveis definidas para a criagdo dos escores, as
dimensfes do instrumento as quais pertencem e a pontuacdo maxima possivel em

cada dimenséao.
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Quadro 2 — Variaveis utilizadas na composicdo dos clusters e valores atribuidos.

Municipio de S&o Paulo, 2011.

Dimenséo Variaveis Opcdes de respostas e valores atribuidos
- Muito ruim e Moderadamente
Condicdo das ruas Regular 0 boa e Muito boa 1
. . Poucas e
Arvores Muitas e Algumas | 1 Nenhuma 0
Transporte publico | Sim 1 Néo | 0 |N&o se aplica -1
- Muito ruim e Moderadamente x .
Condicao das calcadas Regular 0 boa e Muito boa 1 |Nao se aplica -1
Casas incendiadas,
lacradas ou visivelmente Sim 0 Naéo 1
abandonadas
Ocupacéo
individual, Cohab e
S Principal tipo de moradia Sobrado, Prédios | 2 Cingapura 1 |Favela 0
% residenciais ou gap
= condominios
. |
© Bem e
= Condicdes das moradias ~ moderadamente 1 Regular e Ruim 0
[ conservadas
| Construcdo de predios | Sim 1 Nao 10
Iméveis
_comerqalsllndustrlals Sim 0 Nio 1
incendiados, lacrados ou
| abandonados |
Condigdes dos iméveis Bem e
comerciais/industriais moderadamente 1 Regular e Ruim 0
conservados
Sem trafego, Moderado,
Volume do tréfego trdfego muito leve | 1 ' pesado e muito 0 | N&o se aplica -1
ou leve pesado
PONTUACAO MAXIMA: 11
. - Em quase todos Em alguns ou . .
< Portarias nos prédios ou na metade 1 nenhum 0 | N&o se aplica -1
S Cercamento elétrico Sim 1 Néo 0
= Policiais |Sim 1 Né&o | 0
) Segurancas particulares Sim 1 Néo 0
PONTUACAO MAXIMA: 4
Cigarros, bitucas ou
embalagens de cigarros Sim 0 Néo 1
nas ruas e calcadas
© Lixo, entulho ou vidro
L guebrado nas ruas e Sim 0 Néo 1
2 calgadas
% Carros abandonados Sim 0 Nao
o [ ~ = ”
5 Pichac6es Sim 0 Néo
o !
o Volume de pessoas nas . Acima de 50
a) ruas Até 50 pessoas 1 pessoas 0
Musica alta vindo das Sim 0 Nio 1

casas

PONTUAGAO MAXIMA: 6
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Quadro 2 — Variaveis utilizadas na composicdo dos clusters e valores atribuidos

(continuagéo).

Dimenséo Variaveis Opcoes de respostas e valores atribuidos
Sim 0 | Nao 1
rua
3 , - |
E drogas ilegais Sim 0 | Né&o 1
o 1 ~ <
i bébadas ou entorpecidas Sim 0 | Nao 1

PONTUACAO MAXIMA: 3

A

' . | ~ o P = o
Lutdis uT icuiTta,au OITTT L Nayu U

i x Sim 1 | Nao 0
locais de recreagéo
{“Adultos se
K%} cumprimentando ou Sim 1 | N3o 0
2 conversando
] " —~
2 reunidos Sim 1 | Néo 0
o]
O | . - |
g ou conversando Sim 1 | Nao 0
c . B |
- reunidos Sim 1—-Nae 0
Sim 1 | Nao 0 .
moradores

PONTUACAO MAXIMA: 7

A partir da pontuacdo maxima obtida em cada uma das dimensdes, foram criados 0s
clusters. Primeiramente, foram experimentadas trés possibilidades para a
identificacdo dos grupos: uma com trés, uma com quatro e uma com cinco clusters.
A opcéo de cinco clusters pareceu ser a mais adequada e foi, portanto, a escolhida,
por ser a Unica que isolou, dos outros agrupamentos, uma grande favela pertencente

a amostra.

O proposito da andlise de clusters é buscar uma classificagdo de acordo com as
relagbes naturais que a amostra apresenta, formando grupos de vizinhancas por
similaridade. Os agrupamentos resultantes devem ter elevada homogeneidade

interna (dentro dos grupos) e elevada heterogeneidade externa (entre 0s grupos).

A criacdo dos clusters foi realizada através do método hierarquico, recomendado

para amostras pequenas, utilizando-se o software SPSS © v 17.
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Etapa 3 — Associacdo do estado de saude autoavaliado com a qualidade das

vizinhancas

Os clusters foram caracterizados de acordo com as caracteristicas sexo, idade,
escolaridade e renda, para a verificacdo de sua relacdo com os dados individuais

coletados no ER.

Como variavel desfecho foi utilizada a propor¢cdo de pessoas que referiram estado

de saude negativo (regular, ruim e péssimo).

Verificou-se, entdo, a associacdo do estado de saude autoavaliado com os clusters

criados, utilizando-se o teste qui-quadrado, a um nivel de significancia de 0,05.

Foi ainda realizada uma analise multivariada atravées de regressdo logistica,
utilizando-se a estratégia stepwise forward para a construcdo do modelo,

considerando um p de 0,05 para entrada e 0,10 para permanéncia.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao das vizinhancas segundo as areas de vulnerabilidade

4.1.1. Dados gerais das caracteristicas fisicas

Todos o0s setores censitérios investigados sdo compostos de iméveis residenciais e

comerciais. O padrdo das ruas € predominantemente retilineo (86,3%) com

condi¢cdes moderadamente boas ou muito boas (86,3%).

Em relagdo a existéncia de arvores, houve diferenca estatistica nos resultados e a
distribuigdo foi praticamente inversa entre as areas de vulnerabilidade: na area sem
vulnerabilidade, foram registrados 72% dos setores com presenca de muitas ou
algumas arvores, enquanto na area com vulnerabilidade 65,4% dos setores

apresentaram poucas arvores ou nenhuma (p = 0,011).

Em apenas um setor ndo havia telefones publicos, iluminacdo publica e calgadas.
Em relacdo a condi¢cdo das calcadas, as diferencas foram significativas: na area sem
vulnerabilidade, a porcentagem de setores que possuia calcadas com condicdes
muito boas ou moderadamente boas foi de 68%, enquanto na &rea com
vulnerabilidade foi de apenas 19,2% (p = 0,001).

Observou-se a presenca de transporte publico em 38% dos setores estudados, e em
apenas um foi registrada a presenca de informes visiveis, como cartazes de eventos

culturais, anuncios pessoais e reunides politicas.

Quanto as caracteristicas fisicas das vizinhancas, através do valor de p é possivel
afirmar que as éareas sem vulnerabilidade apresentaram melhores resultados em
comparacdo com as areas com vulnerabilidade em relagédo a presenca de arvores e
a condicdo das calcadas. Porém, pode-se sugerir que essas areas também sao
melhores em relacdo as condicdes das ruas e a existéncia de transporte publico,

conforme se observa na tabela 1.
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Tabela 1 — Dados gerais das caracteristicas fisicas das vizinhangas observadas,

segundo areas de vulnerabilidade, Municipio de Sao Paulo, 2011.

] Total Se”.‘. Con_1_
Dados gerais das vulnerabilidade vulnerabilidade
caracteristicas fisicas N =51 N =25 N =26
N % N % N %

Misto residencial e comercial 51 100,0 25 100,0 26 100,0
Padrao das ruas

Retilineo 44 86,3 20 80,0 24 92,3

Curvo 1 2,0 1 4,0 0 0,0

Aclive/Declive 6 11,8 4 16,0 2 7,7
Condicéo das ruas

Muito ruim ou Regular 7 13,7 1 4,0 6 23,1

Moderadamente boa e Muito boa 44 86,3 24 96,0 20 76,9
Arvores*

Muitas e algumas 27 52,9 18 72,0 9 34,6

Poucas ou nenhuma 24 47,1 7 28,0 17 65,4
Reformas 5 9,8 3 12,0 2 7,7
Telefones publicos 50 98,0 25 100,0 25 96,2
Transporte publico** 38 74,5 22 88,0 16 61,5
Patios visiveis nas casas e edificios 8 15,7 5 20,0 3 11,5
Calcadas 50 98,0 25 100,0 25 96,2
Condicédo das calcadas* **

Muito Ruim e Regular 28 54,9 8 32,0 20 76,9

Moderadamente boa e Muito boa 22 43,1 17 68,0 5 19,2
lluminag&o publica 50 98,0 25 100,0 25 96,2
Avisos 1 2,0 0 0,0 1 3,8
*p < 5%

* NA = 1 caso

4.1.1.1. Caracteristicas fisicas — Imdveis residenciais

Quando observadas as caracteristicas dos imoveis residenciais, percebeu-se que as
areas sem vulnerabilidade apresentaram melhores resultados quando comparadas

as areas com vulnerabilidade em relagcdo a condicdo das moradias, conforme

demonstram os dados descritos a seguir.

Em 21,6% dos setores investigados, foi observada a presenca de casas
incendiadas, lacradas ou abandonadas. Em relacdo ao tipo de moradia, os dados
mostraram a existéncia de mais de 70% de sobrados e também de prédios
residenciais ou condominios, e 60,8% de casas ou prédios sobre comércios. As
favelas e conjuntos habitacionais/Cingapuras foram os tipos de moradia com menor
namero de registros, 11,8% e 7,8%, respectivamente. As ocupacdes individuais e

prédios residenciais ou condominios apresentaram diferenca estatistica na
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comparacao entre as areas: na area sem vulnerabilidade essas caracteristicas foram
observadas em 4% e 96% dos setores, respectivamente, e na area com

vulnerabilidade em 26,9% e 46,2%, respectivamente (p = 0,049 e p < 0,001).

Quando observado o principal tipo de moradia, verificou-se maior porcentagem de
prédios residenciais ou condominios (39,2%), havendo diferenca estatistica entre as
areas: na area sem vulnerabilidade registraram-se 68% dos setores com essas
caracteristicas, e na area com vulnerabilidade, 11,5% (p < 0,001). A segunda maior
porcentagem foi de casas ou prédios sobre comércios (23,5%). Conforme esperado,
a presenca de favelas e conjuntos habitacionais/Cingapuras foi observada apenas

nos setores com vulnerabilidade, 7,8% e 5,9%, respectivamente.

Em mais de 2/3 dos setores, as moradias apresentaram condi¢cdes regulares ou
ruins, como pintura descascada e sinais de deterioramento (70,6%). A diferenca
entre as areas foi significativa: 44% dos iméveis na area sem vulnerabilidade

estavam nessas condi¢fes contra 96,1% na area com vulnerabilidade (p < 0,001).

Em quase metade dos setores foi verificada a existéncia de imdveis em reformas e

em 29,4% observou-se a existéncia de prédios em construcao.
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Tabela 2 - Caracteristicas fisicas dos imdveis residenciais das vizinhancas

observadas, segundo areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

.. o Total Se”.‘. CO".’.
Caracteristicas fisicas dos vulnerabilidade vulnerabilidade
imoéveis residenciais N =51 N =25 N =26
N % N % N %

Casas incendiadas, lacradas ou 11 216 5 20,0 6 231
abandonadas
Tipos de moradia existentes*

Ocupacao individual** 8 15,7 1 4,0 7 26,9

Sobrado 38 74,5 17 68,0 21 80,8

Prédio residencial ou condominio** 36 70,6 24 96,0 12 46,2

Casa ou prédio sobre comércio 31 60,8 13 52,0 18 69,2

Favela 6 11,8 0 0,0 6 23,1

Cohab/Cingapura 4 7.8 0 0,0 4 15,4
Principal tipo de moradia existente

Ocupacdo individual — unidades/casas 2 3,9 1 4,0 1 3,8

Sobrado 10 19,6 2 8,0 8 30,8

Prédio residencial ou condominio** 20 39,2 17 68,0 3 115

Casa ou prédio sobre comércio 12 23,5 5 20,0 7 26,9

Cohab/Cingapura 4 7,8 0 0,0 4 15,4

Favela 3 5,9 0 0,0 3 11,5
Condic&o das moradias**

Bem e moderadamente conservadas 15 29,4 14 56,0 1 3,8

Condicéo regular e Ruim 36 70,6 11 44,0 25 96,2
Reformas 23 45,1 14 56,0 9 34,6
Construcéo de prédios 15 29,4 10 40,0 5 19,2

*Respostas miltiplas
**p < 5%

4.1.1.2. Caracteristicas fisicas — Imdveis comerciais

Na observacéo dos imdveis comerciais, registrou-se em seis setores a existéncia de

imoéveis incendiados, lacrados ou abandonados. O mesmo numero foi observado de

prédios em construcao.

Quando avaliada a condicdo dos imoveis, a situacéo foi parecida com a observada

nos imoveis residenciais, ou seja, a diferenca entre as areas de vulnerabilidade foi

evidente: 36% dos setores censitarios sem vulnerabilidade concentravam imoéveis

em condicdes regulares e ruins contra 84,6% na area com vulnerabilidade (p <

0,001).
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Assim como nhas caracteristicas dos imoéveis residenciais, as areas sem
vulnerabilidade apresentaram melhores resultados em comparacdo as areas com

vulnerabilidade quando se tratava das condi¢des dos imdveis.

Tabela 3 - Caracteristicas fisicas dos imoOveis comerciais das vizinhancas

observadas, segundo areas vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

. - .. Total Se”f‘. CO”.‘.
Caracteristicas fisicas dos vulnerabilidade vulnerabilidade
iméveis comerciais/industriais N =51 N =25 N = 26
N % N % N %
:movels comerciais/industriais incendiados, 6 11.8 > 8.0 4 15.4
acrados ou abandonados
Reformas 9 17,6 5 20,0 4 15,4
Construcao de prédios 6 11,8 5 20,0 1 3,8
*Condigao dos imoveis
comerciais/industriais
Muito bem conservadas elou 20 39.2 16 64.0 4 15.4
moderadamente conservadas
Condicéo regular e ruim 31 60,8 9 36,0 22 84,6

*p <5%

4.1.2. Transito/Trafego

Em aproximadamente metade dos setores o trafego de veiculos era um misto de
ma&o Unica e mao dupla (49%). Em relagdo ao volume de carros nas ruas, verificou-
se que em 39,2% dos setores o trafego era moderado e em 31,4%, leve. Trafego
muito pesado foi verificado em apenas um setor, e em dois setores nao havia trafego
no momento da observacdo. Em dois setores, observaram-se veiculos estacionados

em local proibido, e em quase todos (94,1%) havia carros estacionados nas ruas.
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Tabela 4 — Caracteristicas do transito/trafego das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

" Total Se”.‘. CO”.‘.
Caracteristicas de vulnerabilidade vulnerabilidade
transito/trafego* N =51 N =25 N =26
N % N % N %
Trafego de veiculos
Mao Unica 16 31,4 7 28,0 9 34,6
Mao dupla 9 17,6 5 20,0 4 15,4
Misto de méo Unica e mao dupla 25 49,0 13 52,0 12 46,2
Volume do trafego
Sem trafego 2 3,9 1 4,0 1 3,8
Muito leve 3 59 0 0,0 3 115
Leve 16 314 8 32,0 8 30,8
Moderado 20 39,2 10 40,0 10 38,5
Pesado 8 15,7 6 24,0 2 7,7
Muito pesado 1 2,0 0 0,0 1 3,8
Infracbes de estacionamento 2 3,9 1 4,0 1 3,8
Carros estacionados na rua 48 94,1 24 96,0 24 92,3

*NA =1 caso

4.1.3. Seguranca

Em 54,9% dos setores havia portarias em até metade dos prédios e as diferencas
entre 0os grupos foram marcantes: na area sem vulnerabilidade 84% dos setores

registraram essa situacdo contra 26,9% na area com vulnerabilidade (p < 0,001).

Cercamento alto, de pelo menos 1,8 metros de altura, foi notado em 70,6% dos
setores, em 62,7% registrou-se a presenca de cercamento elétrico como meio de
protecdo das propriedades, e em oito setores ndo havia nenhum tipo de cercamento.
Esses trés itens apresentaram diferencas estatisticas na comparacao entre as areas
de vulnerabilidade: p < 0,001, p < 0,001 e p = 0,004, respectivamente.

Em 74,5% dos setores, havia cameras de seguranca nos imoveis, sendo as
diferencas entre as areas evidentes: enquanto na area sem vulnerabilidade em
todos os imdveis havia cameras de seguranga, nos setores censitarios com
vulnerabilidade apenas metade dos imdveis possuia esse recurso (p < 0,001). Essa
tendéncia também foi percebida em relacdo a presenca de segurancas particulares:
na area sem vulnerabilidade, registrou-se presenca de segurancgas particulares em
52% dos setores, e na area com vulnerabilidade essa porcentagem foi de apenas
7,7% (p < 0,001). Em relacdo ao policiamento, a tendéncia se inverteu, havia
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policiamento em 61,5% dos setores com vulnerabilidade, contra 28% dos setores

sem vulnerabilidade (p = 0,024).

Na observagéo dos dados da tabela 5, fica evidente que itens de seguranga, como
portaria nos prédios, cercamento alto e elétrico, cAmeras de segurangca e
segurancas particulares, sdo mais comuns nas areas sem vulnerabilidade. Isso pode
ser facilmente explicado tendo em vista que uma das caracteristicas que compdem o
IPVS (que estratificou os setores censitarios do estudo) é o nivel socioecondémico.
Portanto moradores de éareas classificadas como sem vulnerabilidade tém melhor
situacdo socioecondmica do que moradores das areas com vulnerabilidade e,
consequentemente, maior acesso a itens de seguranca. Em relacdo a presenca de

policiais, a area com vulnerabilidade apresentou melhores resultados.

Tabela 5 — Caracteristicas de seguranca das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

Total Inerahilidade vulnerapilidad
P vulnerabilidade vulnerabilidade
Caracteristicas de seguranca N=51 N = 25 N = 26
N % N % N %
Portaria nos prédios* ***
Em até metade dos prédios 28 54,9 21 84,0 7 26,9
Menos da metade dos prédios 22 43,1 4 16,0 18 69,2
Tipo de cercamentos dos iméveis**
Cercamento denso com arame farpado ao
ou cobertura perfurante ° 9.8 v v ° 19,2
Cercamento alto*** 36 70,6 24 96,0 12 46,2
Cercamento elétrico*** 32 62,7 24 96,0 8 30,8
Sem cercamento*** 8 15,7 0 0,0 8 30,8
Cameras de seguranca nos iméveis*** 38 74,5 25 100,0 13 50,0
Policiais*** 23 45,1 7 28,0 16 61,5
Segurancas particulares*** 15 29,4 13 52,0 2 7,7
*NA = 1 caso
**Respostas multiplas
**E ) < 5%

4.1.4. Desordem fisica

Conforme o esperado, nessa dimenséo as diferencas na comparacao entre as areas
de vulnerabilidade foram muito mais evidentes. Os dados a seguir mostram que as
areas com vulnerabilidade apresentaram mais desordem fisica se comparadas as

areas sem vulnerabilidade em relagéo a praticamente todos os itens, com excecao a
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existéncia de garrafas de cerveja ou outra bebida alcodlica vazias nas ruas, quintais

ou vielas.

Quando observada a presenca de cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros nos
setores censitérios, registraram-se diferengas estatisticas entres as areas: enquanto
na area sem vulnerabilidade em 80% dos setores foi registrada a existéncia de
nenhum ou poucos cigarros/bitucas/embalagens de cigarros espalhadas pelas ruas
e calcadas, na area com vulnerabilidade essa porcentagem caiu pela metade, 38,5%
(p = 0,004).

Em 45,1% dos setores, observou-se a existéncia de pouco ou nenhum lixo/entulho
nas ruas ou calcadas, sendo as diferencas entre os grupos significativas: na area
sem vulnerabilidade essa porcentagem foi de 76%, caindo para 15,4% na area com
vulnerabilidade (p < 0,001).

Em 17,6% dos setores foram registrados carros abandonados — todos em area com
vulnerabilidade (p = 0,001).

Em 80,4% das areas observadas, registraram-se pichacdes nos espacos publicos,
havendo diferencas estatisticas entre as areas de vulnerabilidade: 68% na area sem
vulnerabilidade e 92,3% na area com vulnerabilidade (p = 0,038). As diferencas
estatisticas também foram verificadas nas areas sem grafites ou pichagfes visiveis
nos espacos publicos, sendo 32% nas areas sem vulnerabilidade e 7,7% nas areas

com vulnerabilidade (p = 0,038).

Em nenhum setor foi observada nas ruas e calcadas a presenca de camisinhas
usadas, agulhas e seringas ou quaisquer outros objetos relacionados ao uso de

drogas.
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Tabela 6 — Desordem fisica das vizinhancas observadas, segundo éareas de

vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

Total Se".‘. Cor_n_
e . ey Vumﬁribzllsldade vulnelz\lriblzlédade
N % N % N %
Existéncia de cigarros, bitucas ou
embalagens de cigarro*
Nenhum ou Poucos 30 58,8 20 80,0 10 38,5
Numero razoavel ou por toda a parte 21 41,2 5 20,0 16 61,5
Garrafas de cerveja ou outra bebida
alcodlica vazias nas ruas, quintais ou 4 7,8 0 0,0 4 15,4
vielas
Camisinhas usadas nas ruas e cal¢cadas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Agulhas e seringas ou objetos
regllacionados ao uso d?a drogas J 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Lixo/entulho*
Nenhum ou Pouco 23 45,1 19 76,0 4 15,4
Moderado, Muito ou Excessivo 28 54,9 6 24,0 22 84,6
Carros abandonados* 9 17,6 0 0,0 9 34,6
PichacBes ou grafites existentes**
Grafites 15 29,4 9 36,0 6 23,1
Pichagbes* 41 80,4 17 68,0 24 92,3
Sem grafite ou pichacdes visiveis* 10 19,6 8 32,0 2 7,7
Evidéncias de que a grafite ou pichacao foi 0 0.0 0 0.0 0 0.0
coberta
*p <5%

**Respostas multiplas

4.1.5. InteragOes sociais

A analise geral dos dados sobre interacdes sociais segue a tendéncia observada no
restante dos dados coletados, ou seja, as areas com vulnerabilidade apresentaram
piores resultados. Nessa dimensdo, as variaveis que deram suporte a essa
afirmacdo foram: Musica alta vindo das casas ou carros, Presenca de pedintes ou
moradores de rua, Pessoas consumindo bebida alcodlica e Existéncia de pessoas

aparentemente bébadas ou entorpecidas.

Em todos os setores havia pessoas transitando pelas ruas e calgadas no momento
da observacdo. Na tentativa de caracterizar essas pessoas como moradores ou
trabalhadores da éarea, observaram-se o tipo de vestimenta utilizada (uniforme,
roupas casuais ou formais), os equipamentos que estavam utilizando ou portando
(Equipamento de Protecao Individual — EPI, enxada, vassoura) e as atividades que

estavam executando (vendas, pesquisas, descarregamentos, conversando,
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passeando, fazendo compras). Pelas caracteristicas observadas, 43,1% das
pessoas foram caracterizadas como moradoras e 13,7% como trabalhadoras, o

restante (43,1%) nao foi possivel caracterizar.

Em 84,3% dos setores, no tempo total de observacdo, foram registradas até 50

pessoas transitando.

Em nenhum setor foi observada a presenca de profissionais do sexo e pessoas
vendendo drogas ilicitas, porém em trés setores registraram-se pessoas consumindo
drogas no periodo observado. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas,
registraram-se diferencas marcantes entre as areas: na area sem vulnerabilidade a
porcentagem de setores onde havia pessoas consumindo bebidas alcodlicas nas
pracas, ruas e calcadas foi de 8%, chegando a 46,2% na area com vulnerabilidade
(p = 0,003). Essa mesma tendéncia foi observada em relacdo a pessoas
aparentemente bébadas ou entorpecidas: nos setores sem vulnerabilidade essa
situacdo nao foi registrada, enquanto quase metade dos setores com vulnerabilidade

apresentaram essa situacao (p < 0,001).
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Tabela 7 - Informacfes gerais sobre as interagcbes sociais das vizinhancas

observadas, segundo areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

~ . Total Se".‘. Cor_n_
Informacdes gerais vulnerabilidade vulnerabilidade
sobre interagdes sociais N =51 N =25 N = 26
N % N % N %

Pessoas nas ruas 51 100,0 25 100,0 26 100,0
Caracterizacdo das pessoas

Trabalhadores 7 13,7 3 12,0 4 15,4

Moradores 22 431 10 40,0 12 46,2

Impossivel identificar 22 43,1 12 48,0 10 38,5
Volume de pessoas

Até 50 pessoas 43 84,3 23 92,0 20 76,9

Mais de 50 pessoas 8 15,7 2 8,0 6 23,1
Pessoas ouvindo som portétil* 31 60,8 21 84,0 10 38,5
Mdsica alta vindo das casas ou carros* 18 35,3 3 12,0 15 57,7
Pedintes ou moradores de rua* 44 86,3 18 72,0 26 100,0
Profissionais do sexo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pessoas vendendo drogas ilegais 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pessoas consumindo drogas ilegais 3 59 1 4,0 2 7,7
Pessoas consumindo bebida alcodlica* 14 27,5 2 8,0 12 46,2
Pessoas aparentemente bébadas
entorpecidas* 11 21,6 0 0,0 11 42,3
Pessoas fumando 45 88,2 20 80,0 25 96,2
Pessoas de mais de um grupo racial 50 98,0 25 100,0 25 96,2
Existéncia de locais de recreacao 21 41,2 8 32,0 13 50,0
Condicéo dos locais de recreacao**

Muito bem conservadas elou 15 71.4 6 75.0 9 69.2

moderadamente conservadas

Condigéo regular e ruim 6 28,6 2 25,0 4 30,8

*p < 5%

**Total: N = 21, Sem vulnerabilidade: N = 8, Com vulnerabilidade: N = 13

Em 80,4% dos setores, registrou-se a presenca de criancas, sendo que pelo menos

uma delas estava acompanhada de um adulto responsavel. Em 24,4% desses

setores, as criancas estavam brincando nos locais de recreacéo disponiveis, como,

por exemplo, parques, pracas, playgrounds, campos. Em 9,7% dos setores havia

criancas brincando nas calgadas ou ruas.
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Tabela 8 — Interacdes sociais das criancas das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

Sem Com
Interacbes sociais das criancas Total vulnerabilidade Vulnerabilidade
N % N % N %

Presenca de criancas* 41 80,4 19 76,0 22 84,6
Criancas acompanhadas de adultos ** 41 100,00 19 100,0 22 100,0
Criancas brigando ou discutindo** 0 0,00 0 0,0 0 0,0
C’ngnggs brincando nos quintais ou 5 49 0 0.0 5 9.1
patios
Crianca brincando nas calcadas ou ruas** 4 9,7 0 0,0 4 18,2
Criancas brincando nos locais de 10 24.4 4 211 6 273

recreacao disponiveis**

* Total: N = 51, Sem vulnerabilidade: N = 25, Com vulnerabilidade: N = 26
**Total: N = 41, Sem vulnerabilidade: N = 19, Com vulnerabilidade: N = 22

Registrou-se menor presenca de adolescentes do que de criangcas nos setores

observados (66,7%). Em 23,5% desses setores havia adolescentes agrupados em

trés ou mais individuos. Desses grupos, 50% eram constituidos por homens e 50%

constituidos por homens e mulheres igualmente.

No periodo de observacado, néo foi verificada a presenca de adolescentes brigando

ou discutindo.

Tabela 9 - Interacdes sociais dos adolescentes das vizinhancas observadas,

segundo areas de vulnerabilidade, Municipio de S&do Paulo, 2011.

Sem Com
Interacdes sociais dos adolescentes Total vulnerabilidade Vulnerabilidade
N % N % N %
Presenca de adolescentes* 34 66,7 15 60,0 19 73,1
Adolescentes brigando ou discutindo** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adolescentes em grupos** 8 23,5 4 26,7 4 21,1
Sexo dos membros do grupo de
adolescentes***
Maioria homens 4 50,0 1 25,0 3 75,0
Maioria mulheres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Distribuic&o igual de homens e mulheres 4 50,0 3 75,0 1 25,0

* Total: N = 51, Sem vulnerabilidade: N = 25, Com vulnerabilidade: N = 26
**Total: N = 34, Sem vulnerabilidade: N = 15, Com vulnerabilidade: N = 19

**Total: N = 8, Sem vulnerabilidade: N = 4, Com vulnerabilidade: N = 4
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Em todos os setores havia circulacdo de adultos pela area observada. Em 64,7%
dos casos, notou-se que os adultos paravam para se cumprimentar e conversar, e
em 33,3% os adultos passavam o tempo reunidos em atividades como jogos, por
exemplo. A maioria dos adultos que estava reunida era composta de homens
(70,6%).

Tabela 10 — Interacdes sociais dos adultos das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

Sem Com
Interacdes sociais dos adultos Total vulnerabilidade Vulnerabilidade
N % N % N % .

Presenca de adultos* 51 100,0 25 100,0 26 100,0
Adultos se cumprimentando ou 33 64.7 14 56,0 19 73.1
conversando*
Adultos discutindo ou brigando* 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adultos passando o tempo reunidos* 17 33,3 6 24,0 11 42,3
Sexo da maioria dos adultos que
estavam reunidos**

Maioria homens 12 70,6 3 50,0 9 81,8

Maioria mulheres 3 17,6 3 50,0 0 0,0

Distribuicdo igual de homens e

oheres 9 2 11,8 0 0,0 2 18,2

* Total: N = 51, Sem vulnerabilidade: N = 25, Com vulnerabilidade: N = 26
**Total: N = 17, Sem vulnerabilidade: N = 6, Com vulnerabilidade: N = 11

Em apenas um setor ndo foi observada a presenca de idosos, e em 40% dos setores

em que havia idosos, eles paravam para se cumprimentar ou conversar.
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Tabela 11 — Interacdes sociais dos idosos das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de S&o Paulo, 2011.

Sem Com
Interacées sociais dos idosos Total vilnerahilidade Vulnerabilidade
N % N % N %

Presenca de idosos* 50 98,0 25 100,0 25 96,2
Idosos se cumprimentando ou 20 40,0 11 44,0 9 36.0
conversando**
Idosos discutindo ou brigando** 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Idosos passando o tempo reunidos** 3 6,0 3 12,0 0 0,0
Sexo da maioria dos idosos que
estavam reunidos***

Maioria homens 2 66,7 2 66,7 0 0,0

Maioria mulheres 1 33,3 1 33,3 0 0,0

Distribuicdo igual de homens e

oheras 1 0 0,00 0 0,0 0 0,0

* Total: N = 51, Sem vulnerabilidade: N = 25, Com vulnerabilidade: N = 26
**Total: N = 50, Sem vulnerabilidade: N = 25, Com vulnerabilidade: N = 25
***Total: N = 3, Sem vulnerabilidade: N = 3, Com vulnerabilidade: N =0

O observador foi tratado com nenhuma atencdo em 66,7% dos setores que
percorreu, havendo diferencas estatisticas entre as é&reas: na area sem
vulnerabilidade, em 88% foi observada essa situacdo, enquanto na area com
vulnerabilidade essa porcentagem foi de 46,2% (p = 0,002). Em quatro setores, 0
observador foi questionado sobre o que estava fazendo na area, e em dois o

observador foi tratado com desconfianga.

Tabela 12 — Receptibilidade dos moradores das vizinhangcas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de Séo Paulo, 2011.

Total Sem Com
AT vulnerabilidade vulnerabilidade
Receptibilidade dos moradores N=51 N = 25 N = 26
N % N % N %

Nenhuma atencao* 34 66,7 22 88,0 12 46,2
Observador tratado com desconfianca 2 3,9 0 0,0 2 7,7
Olhares de curiosidade ou comprimento 11 216 3 12,0 8 308
verbal
Questionado sobre o que estava fazendo
na area 4 7,8 0 0,0 4 15,4

*p < 5%
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4.1.6. Servicos publicos e privados existentes na regiao

Ao registrar informacdes sobre a existéncia de servicos publicos e privados
disponiveis na regido, verificou-se que em 86,3% dos setores havia restaurantes e
outros locais para alimentacdo, em 78,4% havia supermercados e mercearias, em
76,5% havia barbearia e saldes de beleza e em 72,5%, estacionamentos

particulares, sendo essas as maiores porcentagens encontradas.

Em nenhum dos setores foi registrada a presenca de industrias de manufatura leve e
pesada, corpo de bombeiros, delegacia, instalacdes criminais, como centros de
detencado e cadeias, agéncia de empregos, sex shop e/ou clube de sexo e escolas

publicas de ensino médio.

Entre os grupos de observacéo criados, notou-se que a maior oferta de servicos nos
setores observados diz respeito aos servigcos privados, como postos de gasolina,
lavanderias, pet shops (19,2%), locais voltados a reparos e vendas a varejo
(17,4%) e servicos de alimentagdo, como fast-food, agougues, restaurantes
(15,8%), e as menores referem-se as locais de vendas de mercadorias usadas
(2,5%), instituicdes relacionadas de qualquer forma com religido, como igrejas,
cemitérios, funerarias (3,7%) e instituicbes de educacéo (4,1%).

Em 70,6% dos setores, foi registrada a presenca de servicos gue nao constavam na
listagem, como correios, shopping centers, clubes, Unidades Bésicas de Saude,

sindicatos, padarias, hotéis, entre outros.

Alguns dos servicos apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos de
vulnerabilidade, sao eles: depésito (p < 0,001), imobiliaria (p < 0,001),
hortifruti/delicatessen (p = 0,016), consultorios médicos (p = 0,004), agéncias de
viagens/transportadoras (p = 0,023), videogame/sinuca/boliche (p = 0,023), loja de
qgualquer produto de segunda mao (p = 0,026), floricultura (p = 0,001), barraquinha
de comidas, como lanches, doces, café (p = 0,020) e cursinhos, faculdades e
universidades (p = 0,022). Notou-se que, de modo geral, havia maior oferta de
servicos publicos e privados nas areas sem vulnerabilidade. As diferencas

percentuais entre as areas podem ser observadas na tabela a seguir.
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Tabela 13 — Oferta de servigos publicos e privados das vizinhancas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Municipio de Sao Paulo, 2011.

Total =i Com_
Inventario de servigcos vulnerabilidade _Vulnerabilidade
publicos e privados N =51 N = 25 N =26
N % N % N %
% w Escrltonqs:' 3dvogados, contadores, o5 490 17 68.0 308
8 « etc. Deposito
lg 5 Manufatura leve 11 21,6 0 0,0 11 42,3
>3 Manufatura pesada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Servicos de utilidade publica 9 17,6 6 24,0 3 115
g4 Biblioteca publica 2 3,9 1 4,0 1 3,8
&  Bombeiros 0 0,0 0 0,0 0 0,0
= Delegacia comunitaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 InstalacGes criminais: tribunal,
3 cadeia?centro de detencéo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
% Agéncia de emprego 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 Imobiliaria* 13 25,5 13 52,0 0 0,0
@ Estacionamento (comercial) 37 72,5 19 76,0 18 69,2
c;» Posto Policial 7 13,7 4 16,0 3 11,5
s Com_p_anhla de gas, agua, 6 118 2 8.0 4 154
n eletricidade
Chaveiro 18 35,3 10 40,0 8 30,8
° Supermercado/Mercearia 40 78,4 19 76,0 21 80,8
®  Hortifruti/Delicatessen* 16 31,4 12 48,0 4 154
g Loja de conveniéncia 6 11,8 4 16,0 2 7,7
g Fast-food e delivery 12 23,5 6 24,0 6 23,1
= Restaurantes e locais para comer 44 86,3 23 92,0 21 80,8
< Acougue 14 275 6 240 8 308
° Hospital 10 19,6 7 28,0 3 115
© Clinicas de saude/tratamento mental 2 3,9 1 4,0 1 3,8
§ % Farmacia 24 47,1 15 60,0 9 34,6
> ©  Consultério dentario 17 33,3 9 36,0 8 30,8
& Laboratério 3 59 2 8,0 1 3,8
Consultérios médicos* 10 19,6 9 36,0 1 3,8
OrganizagcBes particulares: Exército
dagSaIvac;géo P 1 2,0 1 40 0 0.0
Agéncias de
a viggens/Transportadoras* 8 15,7 ! 28,0 1 3.8
g Lavanderia 12 23,5 9 36,0 3 11,5
= Asilo/Centro de repouso 2 3,9 2 8,0 0 0,0
o Alfaiataria/Costureiras 24 47,1 12 48,0 12 46,2
8. Barbearia/Saldo de beleza 39 76,5 20 80,0 19 73,1
§ LTC;.)ressao, copias, encadernagoes, 12 235 " 28.0 5 19,2
Posto de gasolina 26 51,0 15 60,0 11 42,3
Bancos/Caixas eletrdnicos 25 49,0 13 52,0 12 46,2
Pet shop 12 23,5 8 32,0 4 15,4
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Tabela 13 — Oferta de servicos publicos e privados das vizinhangas observadas, segundo

areas de vulnerabilidade, Sao Paulo, 2011 (continuacao).

Total Serp_ Com_
Inventario de servigos Vulnerabilidade Vulnerabilidade
publicos e privados N =51 N =25 N =26
N % N % N %
Parques 3 5,9 3 12,0 0 0,0
Praca 13 25,5 4 16,0 9 34,6
ke Playground com brinquedos 11 21,6 5 20,0 6 23,1
o Cinemas 1 2,0 1 4,0 0 0,0
_qz) Casa de massagens 1 2,0 0 0,0 1 3.8
Q  vVideogame/Sinuca/Boliche* 9 17,6 1 4,0 8 30,8
@ Bares 25 49,0 9 36,0 16 61,5
®  Sex shop/Clube de sexo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
g Teatros 2 3,9 2 8,0 0 0,0
x Lan House 10 19,6 4 16,0 6 23,1
Campos de futebol/voleibol/basquete 2 3,9 0 0,0 2 7,7
Academia 6 11,8 5 20,0 1 3.8
Centros religiosos ou espiritas 2 3,9 1 4,0 1 3,8
3 Igreja catdlica 10 19,6 4 16,0 6 23,1
é’ Igreja evangélica 17 33,3 6 24,0 11 42,3
&  Cemitério 1 2,0 1 4,0 0 0,0
Funeréria 1 2,0 1 4,0 0 0,0
o @ Venda e aluguel de veiculos usados 1 2,0 1 4,0 0 0,0
° 5 @ Venda de moéveis usados 2 3,9 0 0,0 2 7,7
o § }E Loja de penhor/brechd 4 7.8 1 4,0 3 11,5
© = 5 Lojas de ualquer produto de
>3 Se’gunda méoﬂ q P 14 275 3 120 11 423
Loja de dept®/Varejista de grande porte 4 7,8 3 12,0 1 3,8
Lojas populares (Loja de 1,99) 5 9,8 3 12,0 2 7,7
Venda e aluguel de veiculos: novos 1 2,0 1 4,0 0 0,0
Loja de moveis: novos 4 7.8 1 4,0 3 11,5
o . . . .
> .Varejls,te} de especialidades: livraria, 7 13,7 6 24.0 1 38
g informética, etc.
g Venda, reparo e aluguel de 13,7 1 40 6 23.1
&  eletrodomesticos
2 Loja de eletrénicos 8 15,7 4 16,0 4 15,4
% Funilaria e mecéanica 17 33,3 6 24,0 11 42,3
g gg:;zz:(r;/g/larcenarla/Renams 18 35,3 / 28.0 11 423
% Loja de roupa 25 49,0 16 64,0 9 34,6
x Loja de bebidas 4 7,8 2 8,0 2 7,7
Floricultura* 8 15,7 8 32,0 0 0,0
Loja de cosméticos 5 9,8 4 16,0 1 3,8
Barraquinha de comida* 18 35,3 13 52,0 5 19,2
Cameld 15 29,4 5 20,0 10 38,5
o Creche ou escola infantil publica 11 21,6 3 12,0 8 30,8
®  Ensino fundamental (escola publica) 8 15,7 4 16,0 4 15,4
S Ensino médio (escola publica) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
-LIgJ Cursinhos, faculdades e universidades* 5 9,8 5 20,0 0 0,0
Escola particular 10 19,6 7 28,0 3 11,5
Outros servigos 36 70,6 15 60,0 21 80,8

*p < 5%
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Com excecado da presenca de policiais, todas as outras variaveis que apresentaram
diferencas estatisticas na comparacdo entre as areas de vulnerabilidade faziam
parte das areas consideradas sem vulnerabilidade social. No anexo 3, h4 um quadro
com todas as varidveis constantes no instrumento de coleta de dados, com destaque

para as que expressaram essas diferencas estatisticas.

4.2. Criacao dos clusters e seu cruzamento com informacdes sobre estado de

saude

A tabela 14 mostra os clusters criados e a média de pontos obtida em cada uma das

dimensoes.

Observou-se que tanto os clusters 1 e 3 quanto os 2 e 4 foram relativamente
semelhantes entre si, sendo o cluster 5 o que mais destoou dos demais, 0 que se
explica facilmente pelo fato de ser composto de um Unico setor caracterizado por

uma favela.

O que diferenciou o cluster 1 do 3 foram as caracteristicas relativas as interacdes
sociais e exclusdo: enquanto no cluster 1 houve muita interacdo social e alguma

exclusao, no cluster 3 houve pouca interacdo e pouca excluséo.

Essas mesmas caracteristicas diferenciaram o cluster 2 do 4: enquanto no cluster 2

houve pouca interacdo e exclusdo, no cluster 4 houve muita interacdo e excluséo.

Em relacdo as caracteristicas investigadas, pode-se inferir que os clusters 1 e 3
apresentaram o0s melhores resultados se comparados com 0s outros trés clusters

constituidos.

Em trés setores, dois pertencentes ao cluster 2 e um pertencente ao cluster 4, foi
identificada presenca de pequenas areas com residéncias muito degradadas, por
vezes até barracos de madeira. Essas moradias se diferenciaram muito das do
restante do setor censitario onde foi realizada a observacdo e por isso, na

observacédo realizada, foram denominadas favelas. Optou-se por néo isolar esses
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espacos do restante do setor quando verificada a heterogeneidade da area, por
dividirem todas as caracteristicas de vizinhanca do restante do setor, exceto pelas
caracteristicas fisicas das moradias, além de serem areas muito pequenas onde

nem foram realizadas entrevistas no ER.

Outros trés setores censitarios eram favelas em sua totalidade. Um deles se
diferenciou  muito dos demais pelas péssimas condicdes observadas®, e na
composicdo dos clusters isolou-se do restante, formando o cluster 5. As outras duas
favelas compartilharam caracteristicas de vizinhanga com areas melhores, por isso
nao se diferenciaram tanto dos demais setores a ponto de isolarem-se na

composicao dos clusters, fazendo parte, entédo, do cluster 4.

Apenas na dimensao fisica, no cluster 1, foi atingida a pontuagdo méaxima possivel, o
gque demonstra que esse cluster € o0 mais bem qualificado em relacdo as

caracteristicas investigadas nessa dimensao.

Conforme esperado, o cluster 5 foi 0 que atingiu as piores pontuacoes.

Tabela 14 — Clusters de vizinhanca segundo média de pontos em cada dimenséao de
avaliacdo, Municipio de Sao Paulo, 2011.

DESORDEM  INTERACAO

CLUSTER FISICA SEGURANGCA . SOCIAL EXCLUSAO N
1 11 3 55 6 15 2
2 6,5 1,4 3,3 19 27
3 10,1 3 4,8 2,4 14
4 54 1,6 1,6 5,4 7

i
N
N

Caracteristicas positivas
Caracteristicas intermediarias
I Caracteristicas negativas

A seguir foram listadas as caracteristicas de cada cluster e apresentadas fotos®

ilustrativas de setores censitarios representantes dos clusters em referéncia.

Nessa favela a maioria das moradias eram muito degradadas, néo havia cal¢adas, transporte publico, etc.

°®  Fotos obtidas através do Google Street View <www.google.com.br>.


http://www.google.com.br/
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Cluster 1 — Bom ambiente fisico, boa seguranca, pouca desordem fisica, muita

interacéo social e alguma excluséo.

Exemplo: Rua Lincoln Albuquerque.

Cluster 2 — Ambiente fisico razoavel, seguranca razoavel, alguma desordem fisica,

pouca interacéo social e pouca excluséo.

Exemplo: Rua Alfredo Maia.
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Cluster 3 — Bom ambiente fisico, boa seguranca, pouca desordem fisica, pouca

interacdo social e pouca exclusao.

Exemplo: Rua Sergipe, esquina com Rua Bahia.

Cluster 4 — Ambiente fisico razoavel, seguranca razoavel, alguma desordem fisica,

muita interagdo social e muita exclusao.
J

Exemplo: Rua Cavalheiro, esquina com Rua Joaquim Nabuco.
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Cluster 5 — Ambiente fisico ruim, seguranca ruim, grande desordem fisica, razoavel

interacdo social e pouca excluséao.

h

Favela do Moinho.
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O gréafico 1 mostra o escore médio segundo os clusters.

Gréafico 1 — Escore médio segundo os clusters de vizinhanca, Municipio de S&o
Paulo, 2011.
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O mapa 2 mostra os setores censitarios do centro da cidade de Sao Paulo (incluindo

a Barra Funda), segundo clusters de vizinhanga.

Mapa 2 — Setores censitarios segundo clusters de vizinhanca, Municipio de Sao
Paulo, 2011.

Barra Funda

Setores censitarios segundo
cluster de wizinhanga
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2 (27
3 (143
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5 M
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Ao estratificar os clusters pelos dados individuais obtidos no ER, observa-se, através
do valor de p, que as diferencas entre eles foram significativas em relacédo a faixa
etaria (p < 0,001), escolaridade (p < 0,001), renda (p < 0,001) e vulnerabilidade (p <
0,001).

Chama atencado o fato de apenas no cluster 1 os individuos com 60 anos ou mais

serem a maioria, nos outros o maior agrupamento foi de individuos de 30 a 59 anos.

Ao observar os dados referentes a escolaridade, notaram-se semelhancas entre os
clusters 1 e 3, que concentraram 78,4% e 80,4%, respectivamente, de individuos

com estudo secundario, superior ou pés-graduacao completos.
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Essa mesma tendéncia foi percebida em relacdo a renda, os clusters 1 e 3
concentraram o maior numero de individuos que recebiam na época em que foi
realizado o ER renda acima de cinco salarios minimos™ (78,4% e 71,6%,
respectivamente). No cluster 5, nenhum individuo recebia esse valor, mas vale
lembrar que esse cluster foi composto de um Unico setor onde foram entrevistados

apenas 20 individuos.

Em relacdo a vulnerabilidade, novamente os clusters 1 e 3 foram o0s mais
semelhantes entre os grupos. Chama atencdo o fato de o cluster 1 nao registrar
individuos vulneraveis, enquanto nos clusters 4 e 5 todos os individuos estarem

nessa condicao.

Em relacdo ao sexo, ndo houve diferenca estatistica na comparacdo entre 0s

agrupamentos.

Tabela 15 — Caracteristicas individuais segundo clusters de vizinhanga, Municipio de
Sao Paulo, 2011.

Caracteristicas individuais por

cluster 1 2 3 4 >
Faixa etaria*
De 18 a 29 anos 10,8 27,6 17,8 37,3 30,0
De 30 a 59 anos 37,8 55,7 49,8 51,7 60,0
60 anos ou mais 51,4 16,7 32,4 11,0 10,0
% de mulheres 59,5 53,4 54,2 66,9 50,0

% de individuos com estudo
secundario, superior e pos- 78,4 51,8 80,4 28,8 10,0
graduag&o completos*

% de individuos com renda acima

de 5 SM¥ 78,4 26,1 71,6 10,0 0,0
% de individuos vulneraveis* 0,0 63,5 8,9 100,0 100,0
*p < 1%

Houve diferenca no estado de saude segundo cluster (p < 0,001) e os dados da

autoavaliacdo positiva do estado de saude sugerem comportamentos semelhantes

1% Na época da realizagéo do ER, o salario minimo era de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais).
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nos clusters 1 e 3 (83,8% — IC95% 67,3-93,2 e 82,2% — 1C95% 76,5-86,9) e dos
clusters 2 e 4 (68,5% — 1C95% 64,3-79,5 e 59,3% — 1C95% 49,9-68,1), conforme

demonstra tabela 16.

Tabela 16 — Estado de salde autoavaliado segundo clusters de vizinhanca,

Municipio de S&o Paulo, 2011.

Cluster por estado  Estado de satude bom  Estado de satde ruim Total
de saude Freq. % Freq. % Freq.

1 31 83,8 6 16,2 37

2 353 68,5 162 31,5 515

3 185 82,2 40 17,8 225

4 70 59,3 48 40,7 118

5 11 55,0 9 45,0 20

p<1%

Na analise univariada, € possivel verificar que caracteristicas individuais, como faixa
etaria e escolaridade, influenciaram na autoavaliacdo negativa do estado de saude:
uma pessoa com 60 anos ou mais tem 2,15 (IC95% 1,54-2,98) mais chances de
referir seu estado de salde como ruim se comparada a pessoas de 18 a 59 anos.
Em relagdo a escolaridade, as chances de um individuo com baixa escolaridade
referir seu estado de satde como ruim foi ainda maior se comparado aos individuos
com ensino secundario, superior ou pés-graduacdo completos, chegando a um odds
ratio de 3,81 (IC95% 2,82-5,16), ja 0 sexo, segundo os dados obtidos, ndo teve

influéncia na autoavaliacdo do estado de saude.

As informacdes sobre renda ndo foram incluidas na analise em funcdo do grande

numero de pessoas gque ndo responderam a essa questdo no ER (48 casos).

Em relacédo a faixa etaria, notou-se um aumento no odds ratio da analise univaridade
para a multivariada. Isso pode ser explicado pelo fato de as melhores vizinhancas
(clusters 1 e 3) concentrarem individuos mais idosos e que melhor autoavaliaram
seu estado de saude e quando controladas as outras caracteristicas essa

associagao ganhou forga.
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Em relacdo a escolaridade, ocorreu algo semelhante: nas piores vizinhancas
(clusters 2, 4 e 5), foram encontrados individuos com menor escolaridade e que
referiram pior estado de saude, o que acarretou numa diminuicdo no odds ratio da

analise univaridade para a multivariada.

Como os clusters continuaram no modelo proposto, pode-se afirmar que a
vizinhanca influencia na autoavaliagcdo negativa do estado de saide mesmo apés o
controle das caracteristicas individuais. Na comparacdo com o cluster de referéncia
(1), os individuos residentes nas vizinhancas dos clusters 2 e 4 apresentaram
maiores chances de referirem um estado de saude ruim (OR: 2,82 — IC95% 1,07-
7,39 e OR: 3,59 — 1C95%:1,28-10,09, respectivamente), mesmo apls ajuste para

idade e escolaridade.

Tabela 17 — Andlise multivariada do estado de saude, Municipio de Sao Paulo,
2011.

Univariada Multivariada
Variaveis
Odds ratio IC95% Odds ratio IC95%

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,27 0,95-1,70
Faixa etéria

De 18 a 59 anos 1,00 1,00

60 anos ou mais 2,15 1,54-2,98 2,54 1,74-3,70
Escolaridade

Até secundario incompleto 3,81 2,82-5,16 2,96 2,14-4,10

Secundario completo ou + 1,00 1,00
Clusters

1 1,00 1,00

2 2,37 0,97-5,80 2,82 1,07-7,39
3 1,12 0,44-2,86 1,45 0,54-3,91
4 3,54 1,37-9,14 3,59 1,28-10,09
5 4,23 1,22-14,62 3,61 0,96-16,56
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5. Discussao

Este trabalho buscou realizar um estudo sobre vizinhanga, um tema ainda pouco
estudado no Brasil, e utilizar uma metodologia considerada contemporanea: a

Observacéao Social Sistematica (OSS).

Para a realizacdo da OSS, foi usado como referéncia um instrumento aplicado nos
EUA, pois no Brasil, at¢ 0 momento da realizagdo do trabalho de campo, ndo foram
encontrados instrumentos de OSS, ou similares, publicados. Houve, entdo, a
necessidade de adapta-lo para a realidade brasileira, especificamente para a
realidade da &rea central do municipio de Sdo Paulo. Considerou-se, portanto, o
instrumento elaborado “em teste” para essa realidade especifica.

Alguns ajustes foram necessarios, questfes como interagdes sociais entre idosos,
presenca de moradores ou trabalhadores na area estudada, volume de pessoas na
rua e presenca de pessoas consumindo drogas foram incluidas, e outras como
interacdes sociais entre adolescentes (que focavam na formacdo de gangues),
existéncia de portdes ou portas de seguranca de metal na fachada dos imdveis
comerciais/industriais, nimero de casas com quintais, nimero de casas com
varandas foram suprimidas. No primeiro caso, por ser dificil a identificacdo de
gangues, no segundo por praticamente todos os imdveis comerciais possuirem esse
esquema de seguranca, e nos ultimos dois casos por ser dificil a quantificacao
dessas caracteristicas em funcdo de a maioria dos quintais ndao estar visivel ao
observador e no centro da cidade existir muitos prédios e, portanto, muitas
varandas. Nas questdes sobre tipos de moradia, foram incluidos os itens
Cohab/Cingapura e favela na opc¢des de resposta, pois, originalmente, nao

constavam no instrumento de coleta de dados.

Houve, ainda, a necessidade de adaptar as op¢Oes de resposta na questdo que
investigou a presenca de pichagcbes. As opgbes de respostas originais eram:
gangue, desenhos, mensagem politica, outros e sem grafite ou pichacdes visiveis.
Por dificuldades na identificacdo do primeiro e terceiro itens, eles foram descartados

no ato da observacdo. Os grafites foram registrados na opcgédo de resposta
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desenhos, e as pichacbes foram registradas no item outros para posterior

codificacao.

Em relagdo a realizagdo da OSS, identificaram-se algumas vantagens. Uma delas foi
coletar as informacdes do local de moradia sem que essa informacdo fosse
permeada pela percep¢cdo dos moradores ali residentes, reduzindo, assim, possiveis
vieses. Vale ressaltar que para a mensuracdo de alguns atributos, como, por
exemplo, coesdo social, & primordial inquirir os moradores a fim de registrar sua
percepcao (Proietti et al, 2008). Neste estudo, os moradores ndo foram
guestionados sobre sua percepcdo em relacdo as suas areas de moradia.
Obviamente essa investigacao enrigueceria a analise realizada, porém, devido ao
tempo reduzido para a realizacdo dessa complementacdo, que praticamente
renderia um estudo distinto, optou-se por explorar apenas as caracteristicas
contextuais coletadas através da OSS.

Outra vantagem € que para sua realizacdo os custos sdo bem menores se

comparados aos custos de uma pesquisa domiciliar (Sampson e Raudenbush, 1999)

Ao final de todo o processo, desde a elaboracdo do instrumento até a andlise de
dados, chegou-se a conclusdo de que o instrumento de coleta de dados mostrou-se,
no geral, apropriado para o fim designado, porém, com a necessidade de alguns
ajustes para a realizacdo de estudos posteriores. As adaptacbes necessarias

identificadas foram listadas e constam no anexo 4.

5.1. Principais resultados

O primeiro objetivo deste projeto foi descrever as vizinhancas de acordo com as
caracteristicas constantes no instrumento de coleta de dados realizando uma
comparacao entre as areas de vulnerabilidade. Através dessa caracterizacao, pode-
se conhecer as vizinhancas, verificando quais aspectos se diferenciaram em relacéo
a vulnerabilidade. De forma geral, as areas sem vulnerabilidade apresentaram
melhores resultados se comparadas as areas com vulnerabilidade. Essa afirmacao
pode ser expressa através das seguintes variaveis: Caracteristicas fisicas gerais:

presenca de arvores e condicdo das calcadas; Caracteristicas fisicas dos imoéveis
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residenciais: condicdo das moradias; Caracteristicas fisicas dos imoOveis comerciais:
condicdo dos imoveis; Seguranca: portaria nos prédios, cercamento alto e elétrico,
cameras de seguranca e segurancas particulares; Desordem fisica: existéncia de
cigarros, bitucas ou embalagens de cigarro, lixo/entulho, carros abandonados nas
ruas, pichacoes; Interacdes sociais: musica alta vindo das casas ou carros, presenca
de pedintes ou moradores de rua, pessoas consumindo bebida alcodlica e existéncia

de pessoas aparentemente bébadas ou entorpecidas.

As é&reas com vulnerabilidade apresentaram melhores resultados em relacdo a
apenas um item dentro da dimensdo Seguranca — presenca de policiais —, 0 que
deixa claro que o consumo de itens de seguranca esta diretamente ligado a posicao

socioecondmica dos individuos.

Vale ressaltar que ndo houve registro de informacdo em 13% das questbes
investigadas pela ndo ocorréncia do evento no momento da observacdo e em 27,3%
dos casos houve ambiguidade nas respostas, ou seja, para a composicdo dos
clusters néo foi possivel verificar se as caracteristicas eram melhores ou piores entre
as areas de vulnerabilidade, como, por exemplo, padrdo das ruas, tipo de moradia,
tipo de locais de recreacdo, entre outras.

O IPVS, conforme mencionado anteriormente, € um indicador composto de
informacdes individuais, como situacdo socioecondmica e ciclo de vida familiar. E
uma ferramenta importante e bastante utilizada em estudos de saude, pois classifica
todos os setores censitarios do estado de S&o Paulo de acordo com a

vulnerabilidade social dos individuos neles residentes.

Seria interessante produzir um indicador de vulnerabilidade social de areas e ndo s6
de individuos, como o IPVS. Alguns itens observados em vizinhancas poderiam ser
utilizados para criar esse indicador. Locais que apresentam desordem fisica, como
prostituicdo e uso de alcool e drogas em local publico, podem ser mais atrativos ao
convivio ou moradia de pessoas com esse perfil? Lugares em que pessoas nao
preservam suas moradias, deixando-as deterioradas, jogam lixo nas ruas, poderiam

induzir indiretamente outras pessoas da vizinhangca a terem 0 mesmo
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comportamento? Areas que apresentam essas situacdes poderiam ser consideradas

mais vulneraveis do que as que ndo apresentam?

N&o é possivel responder a essas questdes, é possivel apenas apontar que além de
tempo seria necessaria a aplicacdo de recursos para mapear todas as areas de
interesse, tendo em vista que esse tipo de informacao néo esta disponivel em forma
de dados secundarios. E necessario haver investimento em estudos que expressem
como as caracteristicas contextuais influenciam na vida das pessoas, para além da

prépria saude.

O segundo objetivo deste projeto foi criar uma classificagdo da qualidade das
vizinhancas estudadas. Essa etapa foi cumprida através do agrupamento de
caracteristicas que melhor representaram a dimensdo as quais pertenciam. O
objetivo era formar grupos por similaridade, deixando de lado, nesse momento, a
vulnerabilidade social. Apds algumas experimentacdes de agrupamentos, chegou-se
a cinco clusters de vizinhanca, que se mostraram mais representativos da realidade.
Dois deles apresentaram as melhores caracteristicas: o cluster 1 com bom ambiente
fisico, boa seguranca, pouca desordem, muita interacédo social e alguma exclusao, e
o cluster 2 com as mesmas trés primeiras caracteristicas listadas, com diferenciacéo
em relacdo as duas ultimas: pouca interacdo social e pouca exclusao. Outros dois (2
e 4) foram considerados intermediarios em relacdo a qualidade, apresentando
ambiente fisico razoavel, seguranca razoavel e alguma desordem, diferenciando-se
também em relacdo a interacdo social e exclusdo. Enquanto no cluster 2 houve
pouca interacdo e pouca exclusdo, no cluster 4, houve muita interacdo e muita
exclusdo. O cluster 5, por se tratar de uma favela, diferenciou-se muito dos demais
apresentando as piores caracteristicas: ambiente fisico ruim, seguranca ruim,

grande desordem fisica, razoavel interacao social e pouca excluséo.

Uma particularidade em relagédo a uma das dimensfes, as interagbes sociais, pode
ser destacada. Os setores que possuem pracas e parques adquiriram melhor
pontuacdo para composicdo dos escores, pois esses locais concentram adultos,
criangas, adolescentes e idosos desenvolvendo diversas atividades em conjunto
com outras pessoas. Essas interagfes sociais ndo ocorrem apenas nas ruas como

pode erroneamente ser entendido.
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Apés a classificacdo das informacOes obtidas, elas foram cruzadas com as
informacdes individuais provenientes do estudo referencial. Constatou-se, com 0s
resultados obtidos nos cruzamentos realizados, que dados individuais, como faixa
etaria e escolaridade, tém influéncia na autoavaliacdo do estado de saude, mas nao
0 sexo. Porém o dado mais importante diz respeito ao objetivo principal deste
projeto: mesmo apO6s 0 controle das caracteristicas individuais a vizinhanca

influencia na autoavaliacéo do estado de saude.

5.2. Caracterizacdo da vizinhanca na area central

Sao Paulo faz parte de uma rede de cidades urbanas mundiais e se destaca por
possuir diversidade tecnoldgica, financeira e cultural, porém, as desigualdades
sociais fazem parte desse cenario, colocando em questdo os padrbes de
desenvolvimento social e gerando desafios tanto na formulacdo das politicas

publicas quanto em sua gestao (Silveira, Carneiro Junior e Marsiglia, 2009).

Por ser um lugar de passagem, de comércio, de servicos de referéncia, entre outros,
dividem esse espaco grupos com interesses e insercfes diversos: moradores,
trabalhadores, usuarios, visitantes, estudantes, etc. (Silveira, Carneiro Junior e
Marsiglia, 2009).

Através deste estudo, foi possivel criar uma tipologia de cinco vizinhancas
pertencentes a essa area, duas com caracteristicas consideradas positivas, duas
com caracteristicas intermediarias e uma com caracteristicas negativas. Observou-
se um gradiente evidente em relacdo a caracteristicas fisicas, seguranca e
desordem fisica, porém em relacdo a interacdes sociais e exclusédo, esse padrao foi

distinto.

Apés a elaboracdo dessa tipologia, foi criado um mapa apontando a distribui¢éo
dessas vizinhancas na area central do municipio de Sao Paulo. Notou-se que 0s
setores com caracteristicas positivas ficavam, em geral, préximos uns dos outros,
ocupando os distritos de Barra Funda, Santa Cecilia, Consolacdo, Bela Vista e

Liberdade. Os clusters com caracteristicas intermediarias estavam mais espalhados
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pela area central, ocupando diversos distritos, porém foram predominantes no Bom
Retiro, Sé, Republica, Bras e Liberdade. O Unico setor com caracteristicas negativas

estava localizado no distrito do Bom Retiro.

Os dados demonstraram que na regido estudada havia muita desigualdade. Foram
observadas desde areas com apartamentos de luxo, ruas e calcadas bem
conservadas e arborizadas, sinais de seguranca visiveis (portaria nos prédios,
cercamento elétrico, segurancas particulares), pouca desordem fisica aparente (lixo
nas ruas, pichacdes), locais especificos para interagcdo social (como pracas e
parques bem estruturados) a areas que nem sequer dispunham de iluminacdo
publica, com moradias degradadas, péssimas condi¢cdes de ruas e calcadas, sem
arborizacdo, com aparente desordem fisica (pessoas consumindo drogas e bebida
alcodlica em vias publicas) e sem locais especificos para interagédo social.

Entre a diversidade de dados coletados, algumas particularidades podem ser

destacadas.

Uma delas diz respeito a ndo visualizacdo de prostitutas nas areas percorridas. Essa
situacdo pode ser explicada em parte pelo fato de as observacdes terem sido
realizadas no periodo diurno e a prostituicdo ser possivelmente mais explicita no

periodo noturno.

Houve, ainda, uma dificuldade em caracterizar, através da observacéo, as pessoas
gue circulavam pelos setores censitarios percorridos como moradores, trabalhadores
ou transeuntes. Os dados coletados demonstraram que é realmente complexo fazer
essa caracterizacdo. Em aproximadamente metade das vizinhancas do estudo isso
nao foi possivel. Dentre as pessoas que puderam ser caracterizadas, 13,7%
encaixaram-se no perfil de trabalhadores e 43,1% no de moradores. Para a
denominacgéo desses individuos como trabalhadores, eles deveriam estar vestidos
com uniformes e/ou portando instrumentos de trabalho (EPIs, vassoura, enxada)
e/ou executando determinadas tarefas, como vendas, pesquisas, descarregamentos,
etc. Para serem caracterizados como moradores, deveriam estar fazendo compras,

acompanhando criangas pelas ruas, realizando atividades de lazer, passeando com
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cachorro, entre outras atividades. Essa foi apenas uma tentativa de caracterizacao,

pois essa questao € muito mais complexa requerendo estratégias complementares.

Na questdo especifica que identificou os tipos de moradia, houve a intencdo de
registrar também a existéncias de corticos, por se tratar de um tipo de habitacao
marcante da area central do municipio de S&o Paulo. Porém, esse item foi excluido
da analise por esse tipo de habitacdo (moradias coletivas) apresentar caracteristicas
imperceptiveis na observacdo. Nessa mesma questdo, foram incluidos os itens
Cohab/Cingapura e favela, que, originalmente, ndo constavam no instrumento de

coleta de dados.

Outra questdo investigou o principal tipo de moradia nas areas estudadas. O
resultado apontou que em 39,2% dos setores censitarios percorridos o principal tipo
de moradia encontrado foi prédios residenciais ou condominios. Foram classificadas
ainda 23,5% das moradias como casas ou prédios sobre comércios. Apesar de a
segunda alternativa englobar também as casas, arrisca-se dizer que
aproximadamente 60% das moradias das areas estudadas correspondem a prédios

ou condominios.

Foi feita ainda a observacdo das condigcbes das moradias. Constatou-se que em
70,6% das vizinhancas percorridas as habitacfes estavam em condi¢cdes regulares
ou ruins, apresentando sinais de deterioramento, como ferrugem nas grades, pintura
descascada, vidracas quebradas, pichacdes, ou seja, necessitavam de manutencgéo
fisica.

Uma ultima particularidade diz respeito a caracteristicas do centro da cidade de Séo
Paulo. Por ser um espaco de maior volume de trafego e de circulacdo de pessoas,
possivelmente pela maior oferta de servigos publicos e privados, que vdo desde
servicos de saude e alimentacdo a comércios em geral, € incomum a presenca de
pessoas reunidas em atividades de lazer e/ou criangas brincando nas ruas ou
calcadas. Partindo desse conceito, sugere-se que as interagées sociais ocorrem em
maior quantidade em locais propicios para esse fim, como parques e pragas. Porém
nem todas as areas do estudo possuem esses recursos disponiveis, o que acaba

diminuindo as intera¢des sociais nesses locais. Notou-se que na composi¢cdo dos
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clusters essa dimensao foi a Unica a apresentar dois estratos com caracteristicas

negativas.

Definitivamente as areas urbanas, como o centro da cidade de S&o Paulo, carecem
de estudos de contexto de vizinhanca que ajudem a melhor entender essa
miscelanea de situacbes e indiquem questbes importantes para a formulacdo de

acOes de intervencao de saude publica especifica.

5.3. O estado de saude

A andlise dos dados mostrou que faixa etaria, escolaridade e vizinhanca influenciam
na autoavaliacdo negativa do estado de saude. Em relacdo ao sexo, ndo houve
associacao, contrariando, entdo, resultados encontrados em outras publicacdes
como a Pesquisa Mundial de Saude, ISA-SP e o estudo sobre a PNAD/2003, ja
mencionados anteriormente (César et al, 2005; Szwarcwald et al, 2005; Dachs e
Santos, 2006).

A analise multivariada permitiu verificar que mesmo apo6s o ajuste das caracteristicas
individuais (faixa etaria e escolaridade) a vizinhanga continuou influenciando na

autoavaliacdo negativa do estado de saude.

A afirmacdo de que a vizinhanca influencia no estado de salude vai ao encontro de
resultados obtidos em estudos realizados anteriormente, segundo 0s quais
ambientes com piores condicdes socioeconémicas afetam negativamente a
autoavaliacdo do estado de saude, e as caracteristicas fisicas e psicossociais sédo
fatores contextuais importantes, porém em menor intensidade que os indicadores

socioeconémicos (Santos, 2008).

Neste estudo, os dados nédo foram analisados por essas dimensdes, impossibilitando
fazer constatacOes desse tipo, mas pode-se afirmar que as vizinhangas que
apresentaram piores caracteristicas relativas a condi¢cdes fisicas, seguranca e
desordem fisica foram as que apresentaram mais individuos que autoavaliaram
negativamente seu estado de saude, conforme observado nos clusters 2 e 4.

Embora tenha sido o cluster 5 o que de fato apresentou as piores condi¢cdes na
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composicdo dos clusters foi ele também o que apresentou o menor namero de
individuos entrevistados no ER, impossibilitando melhor discriminacéo dos testes
estatisticos empregados para verificacdo da associacdo com estado de saude. Em
relacdo a interacdo social e exclusdo, as vizinhancas com caracteristicas positivas
ndo corresponderam necessariamente as que apresentaram mais individuos que

autoavaliaram positivamente seu estado de saude.

No geral, em estudos que envolvem autoavaliacdo do estado de saude e
caracteristicas de contexto, estas Ultimas sdo mensuradas na maioria das vezes a
partir da agregacédo de respostas individuais, por ser uma forma facil de obtencéo de
medidas pela disponibilidade em bancos de dados secundarios. E importante,
porém, lembrar que as caracteristicas de contexto ndo sao simplesmente a soma

das caracteristicas individuais (Diez Roux, 1998 e Santos, 2008).

Assim, enquanto a maioria dos estudos verifica 0 nivel socioeconémico através de
informacdes agregadas, este estudo utilizou-se tanto de medidas agregadas (IPVS e
escolaridade) quanto de medidas contextuais (condi¢es fisicas e de seguranca),
obtidas através de OSS, em que o registro das informacfes € feito a partir do

ambiente coletivo.

Neste estudo, o ambiente psicossocial foi observado a partir das interagdes sociais
expressas pelos habitos sociais dos moradores. Em estudos internacionais, essa
dimensdo tem sido contemplada através de medidas de capital social, eficacia
coletiva ou coesdo social. Em relacdo as caracteristicas do ambiente fisico, as
informacg6es coletadas neste estudo se assemelham as informacdes coletadas em
estudos internacionais (desordem fisica do ambiente, qualidade do ambiente,

disponibilidade de servi¢os publicos e privados, etc.) (Santos, 2008).

Seria interessante que em estudos relacionando estado de saude e vizinhanca fosse
utilizada, aléem das informacdes contextuais obtidas através de OSS, uma série de
informacdes coletadas em nivel individual. Dessa forma, seria possivel agregar ao
estado de saude autoavaliado outras informacdes individuais, além de uma
diversidade maior de indicadores, que constituem as dimensdes de vizinhanca

estudadas atualmente.
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5.4. Limitacdes do estudo

Uma grande dificuldade encontrada na realizacdo deste projeto foi a utilizagdo de
dados de um inquérito ja realizado de forma que se encaixassem perfeitamente no
estudo em questao e produzissem resultados significativos. Outra dificuldade foi que
0s estudos (tanto o ER quanto o estudo sobre vizinhanca) foram realizados apenas
nas areas consideradas vulneraveis e ndo vulneraveis (estratos 1, 4, 5 e 6 do IPVS)
do centro da cidade de S&o Paulo, sendo, portanto, representativos apenas dessas

areas.

Os testes estatisticos empregados ndo foram tdo expressivos conforme o esperado
em funcdo do tamanho da amostra. No ER foram entrevistados 917 individuos,
divididos em apenas 51 vizinhangas.

Outra dificuldade foi a utilizacdo da OSS, tendo em vista que ndo foram encontrados
estudos disponiveis que descrevessem detalhadamente a metodologia de OSS
empregada em suas investigacdes, motivo que provocou a realizacdo de diversas

“‘experimentacdes” na metodologia elaborada.

Outro aspecto negativo foi que no instrumento utilizado como referéncia a OSS era
realizada em quarteirdes ou faces de quarteirbes para posterior composicdo das
informacdes. Nesse estudo, optou-se por realizar a OSS no setor censitario como
um todo, explicitando as possiveis heterogeneidades identificadas em relacdo as
caracteristicas investigadas. Como isso aconteceu em apenas um dos setores
censitarios, entende-se que a metodologia empregada foi apropriada além de mais
pratica que a realizada no estudo referencial.

No que diz respeito a andalise dos dados, optou-se por ndo utilizar a analise
multinivel devido a sua complexidade, porém sabe-se que esse tipo de analise é a
mais apropriada para estudos de vizinhancgas, por investigar fatores individuais e
contextuais simultaneamente, permitindo distinguir efeitos contextuais de efeitos
composicionais e permitindo ainda verificar a variagdo tanto entre os individuos

guanto entre os grupos (Santos, 2008, Diez-Roux, 1998).
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A escolha dos periodos de observacdo também foi uma dificuldade. Sabe-se que o
ideal seria realizar a OSS em todos os periodos do dia (dia, noite e madrugada),
mas devido a fatores, como seguranca do observador e custos, essa metodologia
ndo pode ser empregada, sendo entdo definido o periodo diurno para a observacgéao,
reduzindo assim a probabilidade de encontrar situagcbes que ocorrem mais
frequentemente no periodo noturno como o0 pessoas bébadas, utilizando drogas ou

se prostituindo.

Por fim, vale lembrar que o ER foi realizado em 2008, e as informagdes deste estudo
foram coletadas em 2010, havendo, portanto, dois anos de diferenga entre um
estudo e outro, sendo possivel que nesse periodo algumas caracteristicas

individuais tenham se modificado.
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6. Conclusodes

Na area da Saude Publica, estudos de contexto de vizinhanca devem ser mais
explorados, ja que indicam determinantes de salude e doenca para além dos fatores
individuais, podendo suscitar questdes importantes para a formulagdo de acdes de
intervencédo de saude publica especificas.

Estudos na regido central do municipio de S&o Paulo podem ser considerados
desafiadores devido as caracteristicas tdo peculiares dessa area. Nesse tipo de
investigacdo, o ideal € o conhecimento prévio da regido para a elaboracdo de uma

metodologia que possa captar todas as particularidades desejadas.

Os clusters de vizinhanca criados mostraram-se adequados, pois agruparam areas
similares dessa regido tdo heterogénea, permitindo, entdo, qualifica-las de acordo

com caracteristicas especificas e evidenciar as desigualdades existentes.

Assim, a autoavaliacdo do estado de saude se constitui em uma ferramenta que
pode ser incorporada a estudos de vizinhanga, ou o inverso. No Brasil, muitos
inquéritos populacionais tém empregado essa forma de avaliacio em suas
investigacbes. Havendo interesse do pesquisador responsavel, um observador
poderia realizar a OSS ao mesmo tempo em que esta sendo realizado um inquérito
populacional de saude, para posterior cruzamento das informacdes. Essa seria uma
forma eficaz e barata de incorporar a OSS a inquéritos populacionais de saude.
Assim, esse tipo de estudo ganharia mais visibilidade, ajudando a explicar como os
fatores contextuais influenciam na autoavaliagéo do estado de saude.

Sobre a andlise dos dados, vale dizer mais uma vez que mesmo nao tendo sido
empregada, devido a sua complexidade, a andlise multinivel é a mais indicada para
esse tipo de estudo por considerar em uma estrutura de analise Unica dados de dois
ou mais niveis hierarquicos, permitindo a avaliacdo simultanea de fatores
contextuais e individuais e possibilitando a distincdo dos efeitos contextuais dos
composicionais. Por ser este um estudo exploratorio e experimental e pelo pouco
tempo de realizagdo da pesquisa, ndo se pretendeu fazer uma analise tdo detalhada

e aprofundada do tema. Pretendeu-se apenas dar continuidade aos estudos de
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contexto e explorar a OSS, uma metodologia incorporada recentemente em

investigacdes na area da saude.
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7. Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pela Comissédo Cientifica do departamento de Medicina

Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&ao Paulo (anexo 5).
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8. Anexos

Anexo 1 - Instrumento para observacdo de vizinhancas da area central do
municipio de S&o Paulo
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CARACTERIZACAO DA VIZINHANGA DOS MORADORES RESIDENTES NA
AREA CENTRAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Observador:

N° do Setor Distrito:

Codigo de Identificacao: Data: / /
Horario inicio: ; h Horario término:

Dia da semana;:

Percorra o setor censitario e verifique a heterogeneidade do setor em relacdo as
caracteristicas listadas abaixo. Ao perceber alguma heterogeneidade em relagédo a qualquer
uma das caracteristicas, coloque um X na linha do bloco correspondente, marque essa area
no mapa do setor censitario entregue e atribua um cédigo de identificagcdo. Nos casos em
gue for notada heterogeneidade em relacdo aos itens listados, favor preencher um novo

guestionario focando nessas areas.

Blocos Cdédigo de identificagao

1. Caracteristicas fisicas
- Padrdo das ruas
- Condig6es das ruas
- Arborizacao
- Transporte publico
- lluminagao, outros

1.1. e 1.2. Uso do terreno
- Comercial ou residencial

2. Transito/Trafego
- Volume do trafego
- Infragdes de transito, outros

3. Seguranca
- Grades nas janelas
- Cercamentos
- Presenca de portarias, outros

4. Desordem fisica
- Pichacdes
- Bitucas de cigarro, lixo nas ruas,
carros abandonados
- Prostituicéo
- Pedintes e moradores de rua,
outros

5. Interacfes sociais
- Pessoas visiveis na rua
- Criancgas brincando
Brigas ou discussdes
- Gangues
- Venda ou uso de drogas
- Grupos raciais distintos, outros

Observagdes:




| 1. CARACTERISTICAS FISICAS

1. Como se caracteriza o uso do terreno?
[] 1. Todo residencial
[] 2. Todo comercial
[] 3. Misto: residencial e comercial
[] 4. Outros (parques, rodovias, trens, etc.)

2. Qual o padrdo da maioria das ruas?
[] 1. Retilineo
[]2.Curvo
] 3. Alameda
[] 4. Rodovia
[ ]5. Rua sem saida
[] 6. Aclive/Declive
[]7. Outro:

3. Hareformas sendo realizadas?
[]1. Sim
[]2.Nao

4. Classifiqgue a condigdo da maioria das ruas?
[] 1. Muito ruim
[] 2. Regular
[] 3. Moderadamente boa
] 4. Muito boa

5. H&érvores ao longo das ruas?
[] 1. Muitas
[] 2. Algumas
] 3. Poucas
] 4. Nenhuma

6. Hatelefone publico visivel?
[]1.Sim
[]2.Nao

7. Hatransporte publico disponivel?
[]1.Sim
[ ]2.Nao

8. Hacasas ou edificios com quintal ou patio visiveis?
[]1.Sim
[]2. Nao

9. H&calgadas?
[]1.Sim
[]2.Nao

10. Qual a condicao das calcadas?
] 1. Muito ruim
[] 2. Regular
[] 3. Moderadamente boa
[] 4. Muito boa

11. Ha iluminagao publica?
[]1.Sim
[]2.Nao



12. Existem avisos visiveis? (Marque todos que se aplicam)
[] 1. Eventos culturais (feira de arte, concerto, etc.)
[] 2. Eventos populares (comédia, banda de rock, etc.)
] 3. Eventos esportivos locais
] 4. Evento/reunido politica
[]5. Evento social/comunidade
[] 6. Vigilancia da comunidade ou crime
[] 7. Ajuda comunitaria
[] 8. Sinais de alerta para a seguranca (cuidado com o c&o, ndo ultrapasse, etc.)
] 9. AnGncios pessoais como, locais para alugar, animais desaparecidos, etc.
] 10. llegivel
[]11. Outros:
[]12. Sem avisos visiveis

1.1. Iméveis residenciais

13. Haimoveis residenciais?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para 20)

14. Ha casas incendiadas, lacradas ou visivelmente abandonadas?
[]1.Sim
[]2.Nao

15. Quais os tipos de moradias existentes? (Marque todas que se aplicam)
[] 1. Ocupagcéo individual — unidades/casas
] 2. Sobrado
[] 3. Ocupag&o multipla ou cortico
[] 4. Prédios residenciais ou condominio
[]5. Casa ou prédio sobre comércio
[] 6. Prédio residencial

16. Qual é o PRINCIPAL tipo de moradia? (Marque apenas um)
[] 1. Ocupacéo individual — unidades/casas
[] 2. Sobrado
[] 3. Ocupacéo mudiltipla ou cortico
[] 4. Prédios residenciais ou condominio
[]5. Casa ou prédio sobre comércio
[] 6. Prédio residencial

17. Em geral como vocé classificaria as condi¢c6es das moradias?
[] 1. Muito bem conservadas/boa condig&o
[ ] 2. Moderadamente conservadas
[] 3. Condic&o regular (pintura descascada, precisa de reparos)
[] 4. Ruim/condi¢&o de deterioramento

18. Hareformas visiveis sendo realizadas?
[]1.Sim
[]2.Nao

19. Ha construcao de prédios em andamento?
[]1.Sim
[]2. Nao

1.2. Iméveis comerciais/industriais

20. Ha unidades comerciais/industriais?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para 25)



21.

22.

23.

24
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Ha imoveis comerciais/industriais incendiados, lacrados ou abandonados?
[]1.Sim
[]2.Nao

Ha iméveis comerciais/industriais sendo reformados?
[]1.Sim
[ ]2.Nao

Ha construcao de prédios em andamento?
[]1.Sim
[]2.Nao

Como vocé classificaria as condicdes da maioria das iméveis comerciais/industriais?
[] 1. Muito bem conservadas/boa condig&o

[] 2. Moderadamente conservadas

[] 3. Condic&o regular (pintura descascada, precisa de reparos)

[] 4. Ruim/condicdo de deterioramento

2. TRANSITO/TRAFEGO

25,

26.

27.

28.

Como é o trafego de veiculos?

] 1. M&o Unica

] 2. M&o dupla

[] 3. Misto de mé&o Unica e méo dupla

Ha carros estacionados narua?
[]1.Sim
[]2.Nao

Qual o volume do trafego?
[]1. Sem trafego

[] 2. Muito Leve

[]3. Leve

[] 4. Moderado

[ ]5. Pesado

[] 6. Muito pesado

Ha infrac6es de estacionamento visiveis?
[]1.Sim
[12.Nao

3. SEGURANCA

29. H4 cameras de seguranca nas casas e edificios?

[]1.Sim
[]2. Nao

30. H& guaritas visiveis?

31.

[]1.Sim
[ ]2.Nao

Ha portarias nos prédios?
[] 1. Em quase todos
[] 2. Em quase metade
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32. Ha algum tipo de cercamento nas propriedades?

[] 1. Cercamento denso com arame farpado ou cobertura perfurante
[] 2. Cercamento alto de ao menos 1,8 m de madeira ou metal

[ ] 3. Cercamento baixo — menos de 1,8 metro

[ ] 4. Cercamento elétrico

[]5. Sem cercamento

33. H4 ao menos um policial visivel?

[]1. Apé

[] 2. Em meio de transporte (carro, bicicleta, etc.)
[] 3. Montado a cavalo

[] 4. Controle de trafego

[]5. Sem policial visivel

34. Ha segurancas visiveis?

[]1.Sim
[] 2. Nao

4. DESORDEM FiSICA

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ha garrafas de cerveja ou outra bebida alcodlica vazias nas ruas, quintais ou vielas?
[]1.Sim
[]2.Nao

Ha cigarros, bitucas de cigarros ou embalagens de cigarros nas cal¢cadas ou nas sarjetas?
[]1. Nenhum

[] 2. Sim, mas poucos

[] 3. Sim, um nimero razoavel

[] 4. Sim, por toda a parte

Ha camisinhas usadas nas cal¢adas, sarjetas ou nas ruas?
[]1.Sim
[]2.N&o

Ha agulhas, seringas ou objetos relacionados com o uso de drogas nas calgadas,
sarjetas ou nas ruas?

[]1.Sim

[]2.Nao

Ha lixo, entulho ou vidro quebrado nas ruas ou nas cal¢cadas?
[]1. Nenhum

] 2. Muito pouco

[ ]3. Pouco

] 4. Moderado

[]5. Muito

[] 6. Excessivo

Ha carros abandonados?
[]1.Um ou dois

[] 2. Trés ou mais

[]3. Nenhum

Ha grafite ou picha¢cdes em prédios, placas ou paredes? (Marque todas que se aplicam)
[]1. Gangue

[]2. Desenhos

[] 3. Mensagem politica

[ ] 4. Outros
[]5. Sem grafite ou pichacées visiveis
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Héa evidéncias de que o grafite/pichacéao foi coberta?
[]1.Sim
[ 2. Nao

5. INTERACOES SOCIAIS

5.1. Caracteristicas gerais

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Héa pessoas visiveis?
[]1.Sim
[]2. N&o (pule para 47)

Como vocé caracterizaria a maioria dessas pessoas? (Marque apenas uma op¢ao)
[] 1. Trabalhadores

[] 2. Moradores

[] 3. Pessoas passando (sem ser moradores ou trabalhadores)

[] 4. Impossivel identificar

Qual o volume de pessoas visiveis nas ruas?
[]1.De 1 a10 pessoas

[]2. De 11 a 25 pessoas

[] 3. De 26 a 50 pessoas

[] 4. Mais de 50 pessoas

Ha pessoas carregando ou ouvindo som portatil?
[]1.Sim
[]2.Nao

Pode-se ouvir musica alta vindo dos carros ou casas?
[]1. Sim
[]2.Nao

Hé& pedintes ou moradores de rua?
[]1. Sim
[]2.Nao

Ha prostitutas?
[]1.Sim
[ ]2.Nao

Ha pessoas vendendo drogas ilegais?
[]1.Sim
[]2. Nao

Ha pessoas consumindo drogas ilegais?
[]1.Sim
[]2.Nao

Ha pessoas consumindo bebida alcodlica na rua (Incluir o consumo nas mesas dos bares
disponibilizadas nas cal¢cadas)?

[]1.Sim

[]2. Nao

Ha pessoas bébadas ou aparentemente entorpecidas?
[]1.Sim
[ ]2.Nao

Ha pessoas fumando?
[]1.Sim
[]2.Nao

Ha pessoas de mais de um grupo racial?
[]1.Sim
[]2.Nao
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5.2. Lazer
56. Halocais de recreacao?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para a questédo 59)
57. Que tipo de locais ou equipamentos de recreacdo existem? (Marque todos os que
se aplicam)
[]1. Parque
[] 2. Praga
[] 3. Playground
[] 4. Equipamentos de playground (escorregador, balanco, etc.)
[]5. Campos/quadras esportivas
[] 6. Equipamentos esportivos (trave de gol, tabela de basquete, etc.)
[] 7. Estande esportivo/Arquibancada
[] 8. Piscina publica
[] 9. Mesa de piquenique/churrasqueira
[] 10. Ciclovia/pista de caminhada
[] 11. Outros:
58. De modo geral como vocé classificaria as condi¢cBes dos locais de recreagdo? (Marque
apenas um)
[] 1. Muito bem conservadas/boa condi¢&o
[] 2. Moderadamente conservadas
[] 3. Condicg&o regular (pintura descascada, precisa de reparos)
[] 4. Ruim/condicdo de deterioramento
5.3. Criangas
59. Ha criancas visiveis?
[]1.Sim
[ ] 2. N&o (pule para questdo 65)
60. H& criangcas acompanhadas ou sendo supervisionadas por um adulto?
[]1.Sim
[]2. Nao
61. Ha criancas discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameacador?
[]1.Sim
[]2.N&o
62. Ha criancas brincando no quintal ou péatios dos prédios?
[]1.Sim
[]2.Nao
63. Ha criancas brincando nas cal¢cadas ou nas ruas?
[]1.Sim
[]2.Nao
64. Ha criancas brincando nos locais de recreacédo disponiveis no setor?
[]1.Sim
[]2. Nao
5.4. Adolescentes
65. Ha adolescentes visiveis?

[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para a questdo 70)



66.

67.

68.

69.

5.5.

Ha adolescentes discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameacador?
[]1.Sim
[]2.Nao

Hé& adolescentes em grupos (3 ou mais)?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para a questdo 70)

Qual o sexo dos membros dos grupos? (Marque todos que se aplicam)
[ ] 1. Maioria homens

[] 2. Maioria mulheres

[] 3. Distribuicdo igual de homens e mulheres

Vocé caracterizaria 0 grupo como uma gangue?
[]1.Sim
[]2.Nao

Adultos

78

70.

71.

72.

73.

74,

5.6.

Ha adultos visiveis?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para 75)

Os adultos param para se cumprimentar ou conversar?
[]1.Sim
[]2.Nao

Os adultos estéo discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameagador?
[]1.Sim
[ ]2.Nao

Os adultos estdo passando o tempo reunidos (jogando domind, cartas) ou passeando
no quarteirdo (com o cachorro, por exemplo)?

[]1.Sim

[] 2. N&o (pule para 75)

Qual o sexo da maioria dos adultos que estdo reunidos/passeando?
[ ] 1. Maioria homens

[] 2. Maioria mulheres

[] 3. Distribuic&o igual de homens e mulheres

Idosos

75.

76.

77.

78.

Haidosos visiveis?
[]1.Sim
[] 2. N&o (pule para 80)

Os idosos param para se cumprimentar ou conversar?
[]1.Sim
[]2. Nao

Os idosos estao discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameacgador?
[]1.Sim
[]2. Nao

Os idosos estao passando o tempo reunidos (jogando domind, cartas) ou passeando
no quarteirdo (com o cachorro, por exemplo)?

[]1.Sim

[]2. N&o (Pule para 80)
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79. Qual o sexo da maioria dos idosos que estdo reunidos/passeando?
] 1. Maioria homens
[] 2. Maioria mulheres
[] 3. Distribuicdo igual de homens e mulheres

5.7. Receptibilidade dos moradores

80. Como vocé foi recebido pelas pessoas narua? (Marque todas que se aplicam)
[]1. Sem pessoas por perto
[ ] 2. Pouca ou nenhuma atencao
[] 3. Observador tratado com desconfianca
[] 4. Olhares de curiosidade ou comprimento verbal
[] 5. Questionado sobre o que estava fazendo na area

6. INVENTARIO DOS SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS EXISTENTES NA REGIAO

Va registrando a ocorréncia de imdveis com placas de vende-se nas linhas a esquerda. Quando
terminar de percorrer o setor, conte 0s registros e anote o total nos espagos entre parénteses.

81. () Imdéveis residenciais com anincio de VENDEM-SE
82. () Iméveis comerciais/industriais com antncio de VENDEM-SE

Caso haja no setor censitario percorrido a ocorréncia de alguma das categorias listadas abaixo
marque um X no espaco reservado, se ndo houver resultados para qualquer uma das categorias
deixe os espacos em branco.

Negdcios/industrias

83. [] Escritérios: advogados, contadores, etc.
84. [ Deposito

85. [ ] Manufatura leve

86. [ ] Manufatura pesada

Servicos publicos/utilitarios

87. [] Servigos de utilidade publica

88. [ Biblioteca publica

89. [] Bombeiros

90. [ Delegacia comunitaria

91. []Instalag6es criminais: tribunal, cadeia, centro de detencéo
92. [] Agéncia de emprego

93. []Imobiliaria

94. [] Estacionamento (comercial)

95. [] Posto policial

96. [] Companhia de gas, agua, eletricidade
97. []Chaveiro

Alimentacéo

98. [] Supermercado/mercearia

99. [ ] Hortifruti/delicatessen

100. [] Loja de conveniéncia

101. [] Fast-food e delivery

102. [] Restaurantes e locais para comer
103. [] Agougue

Servicos de salde

104. [] Hospital

105. [] Clinicas de saude/tratamento mental
106. [ ] Farméacia

107. [] Consultério dentério



108. [] Laboratorio
109. [] Consultorios médicos

Servicos privados

110. [] Organizacdes particulares: Exército da Salvacdo
111. [] Agéncias de viagens/transportadoras
112. []Lavanderia

113. [] Asilo/centro de repouso

114. [] Alfaiataria/costureiras

115. [] Barbearia/saldo de beleza

116. []Impresséo, copias, encadernacées, etc.
117. [] Posto de gasolina

118. [] Bancos/caixas eletronicos

119. [] Petshop

Recreacédo/Diverséo

120. []Parques

121. []Praca

122. [] Playground com brinquedos
123. [] Cinemas

124. [] Casade massagens

125. [] Videogame/sinuca/boliche
126. [ ]| Bares

127. [] Sex shop/cube de sexo
128. [ ] Teatros

129. [ Lan house

130. [] Campos de futebol /voleibol/basquete
131. [] Academia

Religido

132. [] Centros religiosos ou espiritas
133. [ Igreja catdlica

134. [ Igreja evangélica

135. [] Cemitério

136. [] Funeréria

Venda de mercadorias usadas

137. [] Venda e aluguel de veiculos usados

138. [] Venda de moveis usados

139. [] Loja de penhor/brecho

140. [] Lojas de qualquer produto de segunda mao

Reparos e vendas a varejo

141. [] Loja de departamento/varejista de grande porte
142. [] Lojas populares (de 1,99)

143. [] Venda e aluguel de veiculos: novos

144. [] Loja de moveis: novos

145. [] Varejista de especialidade: livraria, informatica, etc.

146. []Venda, reparo e aluguel de eletrodomésticos

147. [] Loja de eletronicos

148. [ ] Funilaria e mecénica

149. [] Ferragem/marcenaria/reparos domésticos

150. [] Loja de roupa

151. [] Loja de bebidas

152. [] Floricultura

153. [] Loja de cosméticos

154. []Barraquinha de comida (lanches, doces, café, etc.)
155. [ ] Cameld

80



Educacao

156. [] Creche ou escola infantil pablica

157. [] Ensino Fundamental (escola publica)
158. [] Ensino Médio (escola publica)

159. [] Cursinhos, faculdades e universidades
160. [] Escola particular

Outros
[] Outros: Qual
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Anexo 2 — Padronizacdo dos conceitos utilizados na OSS

Condicao das ruas
Muito ruim: asfalto rachado e presenca de ondulagbes e buracos em mais da
metade da extensdo do asfalto do setor censitario.

Regular: asfalto rachado e presenca de ondulacdes e buracos em pelo menos

metade da extensao do asfalto do setor censitario.

Moderadamente boa: asfalto rachado e presenca de ondulacdes e buracos em

menos metade da extensao do asfalto do setor censitario.

Muito boa: sem presenca de asfalto rachado, buracos e ondulagées no asfalto do

setor censitario.

Quantidade de arvores

Muitas: presenca de um ou mais parques com muitas arvores e/ou presenca de mais
de 15 arvores, em média, ao longo das ruas do setor censitario.

Algumas: de cinco a 15 arvores, em média, ao longo das ruas do setor censitario.
Poucas: até cinco arvores, em média, ao longo das ruas do setor censitario.
Condicao das calcadas

Muito ruim: presenca de buracos, cimento rachado e ondula¢cdes no cimento em

mais da metade da extensdo das calcadas do setor censitario.

Regular: presenca de buracos, cimento rachado, ondulagdes no cimento em pelo

menos metade da extensdo das calgadas do setor censitério.

Moderadamente boa: presenca de buracos, cimento rachado, ondulacdes no

cimento em menos da metade da extensdo das calcadas do setor censitario.
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Muito boa: ndo ha presenca de buracos na calcada, cimento rachado e ondulacdes

no cimento do setor censitario.

Condicdes das moradias™
Muito bem conservadas/boa condi¢cdo: nenhuma condicdo de deterioramento em

nenhum dos iméveis do setor censitario.

Moderadamente conservadas: condicbes muito leves de deterioramento na maioria
dos iméveis do setor censitario, como manchas ou sujeira nas paredes, necessidade

de pintura de portdes, etc.

Condicao regular: condi¢des regulares de deterioramento na maioria dos imoveis do
setor censitario, como pontos de ferrugem nas grades, pintura descascada, falta de

manutencao fisica do imovel, etc.

CondicBes ruins: estado de deterioramento total na maioria dos iméveis do setor
censitario, como grades muito enferrujadas, vidracas quebradas, pichacdes, telhado

ou portas quebradas, umidade aparente, entre outros.

Caracterizacao das pessoas
Trabalhadores: pessoas vestidas com uniformes, portando instrumentos de trabalho
e/ou EPIs, como vassoura, enxada ou executando tarefas, como vendas, pesquisas,

descarregamentos, entre outras.

Moradores: pessoas conversando, fazendo compras, realizando atividades de lazer,

como passeando com cachorro, acompanhando criangas, entre outras.

Edificios com quintal ou patio visiveis
N&o foram registrados na observagcédo garagens em frente das casas e varandas

(terracos) nos prédios.

* Foram verificadas condicdes fisicas de deterioramento do imével, ndo sendo levadas em consideragéo caracteristicas como
beleza e luxo das moradias.



84

Calcadas
Registro positivo ao serem observadas calcadas em mais da metade das ruas do

setor censitario.

lluminacéo publica
Registro positivo ao ser observada a iluminagdo publica em mais da metade das

ruas do setor censitario.

Transporte publico disponivel
Registro positivo ao ser observado transporte publico em qualquer uma das ruas do

setor censitario.

Trafego de veiculos
Registrada a opgao de resposta verificada em mais da metade do setor.

Para a observacdo do volume do tradfego, quantidade de cigarros, bitucas ou
embalagens de cigarros nas calcadas ou nas sarjetas e quantidade de lixo/entulho
ou vidro quebrado nas ruas ou nas calgcadas dos setores censitarios observados
foram utilizados exemplos visuais, por esses itens serem de dificil quantificacéo.

Para nortear a observacdo do volume do trafego foram utilizados os seguintes

exemplos visuais.*?

2 0s exemplos visuais foram obtidos através do Google <www.google.com.br>.


http://www.google.com.br/
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Trafego muito leve
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Trafego moderado
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Trafego muito pesado

Para nortear a observacdo de presenca de cigarros, bitucas ou embalagens de
cigarros nas calcadas ou sarjetas, em relacdo as quantidades, foram utilizados os

seguintes exemplos visuais.



POUOS cig
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ens de cigarros
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Cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros por toda a parte

Para a observacdo da quantidade de lixo/entulho ou vidro quebrado nas ruas e

calcadas, em relacdo as quantidades, foram utilizados os seguintes exemplos

visuais.




Pouco lixo/entulho ou vidro quebrado

Quantidade moderada de lixo/entulho ou vidro quebrado
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Para o restante das questdes, ao ser acusado um UuUnico caso, registrou-se a
alternativa de resposta positiva: telefone publico, imdveis residenciais, reformas,
construgbes, unidades comerciais/industriais, imoOveis comerciais/industriais
incendiados, lacrados ou abandonados, carros estacionados na rua, camisinhas
usadas nas calcadas, sarjetas ou nas ruas, agulhas, seringas ou objetos
relacionados ao uso de drogas nas calcadas, sarjetas ou nas ruas, pessoas bébadas

ou aparentemente entorpecidas.
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Anexo 3 - Variaveis que apresentaram diferencas estatisticas na comparacao entre as areas de vulnerabilidade, segundo

dimensdes do instrumento de coleta de dados, Sao Paulo, 2001.

Dimenséao 1 — Caracteristicas fisicas
Caracterizagdo do terreno
Padréo das ruas
Realizagao de reformas
Condic&o das ruas
Arvores
Telefones publicos
Transporte publico
Patios visiveis nas casas e edificios
Calcadas
Condigédo das calcadas

lluminacao publica

Avisos

Iméveis residenciais

Casas incendiadas, lacradas ou abandonadas
Tipo de moradias, para as opcoes:

- Ocupacao individual

- Prédios residenciais ou condominio
Principal tipo de moradia, para a opcao:
Prédios residenciais ou condominios
Condigdo das moradias

Reformas sendo realizadas

Construgdo de prédios em andamento
Unidades comerciais / industriais

Iméveis comerciais/industriais incendiados, lacrados
ou abandonados

Reformas nos iméveis comerciais/industriais
Construgdo de prédios comerciais/industriais
Condigéo dos imoveis comerciais / industriais

Dimenséao 2 — Transito/Trafego
Trafego de veiculos

Carros estacionados na rua
Volume do trafego

Infragdes de estacionamento

Dimensao 3 — Seguranca
Cameras de seguranca nos imoéveis
Portarias nos prédios
Tipos de cercamentos dos imdveis, para as opgoes:
- Cercamento alto
- Cercamento elétrico
- Sem cercamento
Policiais
Segurancas particulares

Dimensédo 4 — Desordem fisica

Garrafas de cerveja ou outra bebida alcodlica vazias nas
ruas, quintais ou vielas

Cigarros, bitucas ou embalagens de cigarro

Camisinhas nas calcadas

Agulhas, seringas ou objetos relacionados ao uso de drogas
Lixo, entulho ou vidro quebrado

Carros abandonados

Pichacdes ou grafites, para as opgoes:

- Pichacgbes

- Sem grafite ou pichag6es visiveis

Pichacdes ou grafites cobertas

Dimensao 5 — Interag6es sociais
Pessoas nas ruas

Caracterizagao das pessoas

Pessoas ouvindo som portatil

Musica alta vindo das casas ou carros
Pedintes ou moradores de rua
Profissionais do sexo

Pessoas vendendo drogas ilegais
Pessoas consumindo drogas ilegais
Pessoas consumindo bebida alcodlica

Dimensado 5 - Interacf6es sociais (continuagao)
Pessoas aparentemente bébadas ou entorpecidas
Pessoas fumando

Pessoas de mais de um grupo racial

Locais de recreagdo

Tipos de locais de recreagéo

Condigdo dos locais de recreacéo

Presenca de criancas

Criangas acompanhadas por adultos

Criancas brigando ou discutindo

Criangas brincando nos quintais ou patios

Crianga brincando nas cal¢adas ou ruas

Criangas brincando nos locais de recreagéo
Presenca de adolescentes

Adolescentes brigando ou discutindo
Adolescentes em grupos

Sexo dos membros do grupo de adolescentes
Presenca de adultos

Adultos se cumprimentando ou conversando
Adultos discutindo ou brigando

Adultos passando o tempo reunidos

Sexo da maioria dos adultos que estéo reunidos
Presenca de Idosos

Idosos se cumprimentando ou conversando

Idosos discutindo ou brigando

Idosos passando o tempo se reunindo

Sexo da maioria dos idosos que estéo reunidos
Receptibilidade dos moradores, para a opgao:
- Nenhuma atencao
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Anexo 4 — Adaptacdes necessarias identificadas no instrumento de coleta de dados

Dimenséo 1 — Caracteristicas fisicas
* Questdo n° 2: A opcao de resposta 3 (Alameda) poderia ser retirada do rol de
respostas ja que ha questdo exclusiva que investiga a presenca de arvores ao

longo do setor censitéario.

 Questdo n° 8: Essa questdo poderia ser retirada do questionario, pois ndo se
mostrou expressiva da realidade, tendo em vista que a maioria das casas e

edificios ndo possuia quintais visiveis.

- Questdo n° 15%: Poderiam ser incluidos no rol de respostas as itens

Cohab/Cingapura e favela.

* Questdo n° 16: A opcao de resposta 3 (Cortico) poderia ser retirada do rol de
respostas, jA& que € impossivel caracterizar um local como moradia mdltipla e
precéria a partir apenas de observacdo e os itens Cohab/Cingapura e favela

poderiam ser incluidos.™

Nessa dimensdo, poderia ser incluida uma questdo para a investigacdo de

acessibilidade aos portadores de necessidades especiais.

Dimenséao 2 — Transito/Trafego

Essa dimensdo se mostrou adequada para os fins de observacao designados.

Dimenséo 3 — Seguranca

Essa dimensdo se mostrou adequada para fins de observacao designados.

Dimenséo 4 — Desordem fisica
 Questdo n° 41:. Seria adequado desmembrar essa questdo em duas distintas:
presenca de pichacdo e presenca de grafites (incluindo nesse udltimo item os

desenhos). As opc¢Oes de resposta 1 (Gangue) e 3 (Mensagem politica) poderiam

¥ Essa inclusao foi feita manualmente no preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e fizeram parte da andlise de
dados.
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ser retiradas do rol de respostas, ja que se constatou que esses itens sdo de

dificil identificacao™.

Dimenséo 5 - Interagdes sociais
 Questdo n° 57: Essa questdo poderia ser suprimida ja que muitas das
alternativas de respostas estdo contempladas na parte final do questionario:

inventario dos servicos publicos e privados existentes na regiao.

* Questdo n° 69: Essa questdo poderia ser retirada do instrumento de coleta de
dados ja que é impossivel caracterizar um grupo de adolescentes como gangue,
partindo do conceito de gangue como grupo de malfeitores.

» Questdes n° 68, n° 74 e n® 79: Além do registro do sexo dos individuos reunidos
em grupos, julgou-se necessaria a inclusao de questao para o registro do sexo de
todos os adolescentes, adultos e idosos visiveis, possibilitando, assim, melhor
caracterizacao desses grupos.

» Questdes n° 73 e n°® 78: Essas questdes poderiam ser desmembradas em duas,
na primeira seriam investigados os individuos passando o tempo reunidos e na
segunda os individuos passeando no quarteirdo com seus caes, por exemplo.

Essas questfes sdo distintas e devem ser registradas separadamente evitando

assim que percam o poder de discriminacdo do evento de interesse.®

Essa dimensdo poderia ser desmembrada em duas categorias, uma para a
investigacdo das interacdes sociais consideradas positivas, e outra para registro dos
aspectos negativos das interacdes sociais, que poderiam ser denominados como
exclusdo social. Essa nova categoria agregaria as questbes relacionadas a
prostituicdo, consumo de drogas, presenca de pessoas aparentemente bébadas ou

entorpecidas, entre outras.®

¥ Para contornar o problema mencionado, na observacédo realizada neste projeto, todas as pichagées identificadas
foram registradas no item “outros” para posterior codificagéo.

® Na observacéo realizada foi descartada a segunda parte da questdo: “ou passeando no quarteirdo (com o cachorro, por
exemplo)”.

16 A divisdo mencionada foi utilizada na composigao dos clusters, conforme explicitado na metodologia.
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Anexo 5 — Parecer da Comissao Cientifica

FUNDACAO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Reconhecimento: Dec. Fed. N° 62.044 de 04/01/68 — D.O.U. 08/01/68

Sao Paulo, 05 de abril de 2011

Parecer - Ref. Projeto de Pesquisa: “Autoavaliacdo do estado de saude e qualidade da
vizinhanga dos moradores da area central do municipio de S&o Paulo”

Pesquisadora responsavel: Denise de Andrade Saavedra

Trata-se de um estudo ecoldgico cujo objetivo é o estudo da associacdo entre o estado
da saude autoavaliado (utilizando dados prévios do estudo “Desigualdades sociais no
estado de saude e no acesso a servicos para grupos com diferentes graus de vulnerabilidade
e exclusdo social vivendo na area central do municipio de Sdo Paulo) e a qualidade da
vizinhanca dos moradores da area central do municipio de S&o Paulo. Apresenta-se com
objetivos e metodologia adequados. Nesta fase do projeto, no trabalho de campo, somente
serd realizada a observacdo direta das condig8es fisicas e interagcdes sociais que ocorrem no
local de moradia (bairro), captando as informacdes sobre as condi¢fes da vizinhanca, sem
contato direto com os moradores. Portanto, ndo hd necessidade de submissdo deste projeto

ao Comité de Etica em Pesquisa.

Parecer final: Aprovado

Atenciosamente,

Dra. Karina de Cassia Braga Ribeiro
Comissao Cientifica

Professora Adjunta — Departamento de Medicina Social
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Resumo

Introducdo: Na ultima década, estudos sobre vizinhanca tém adquirido visibilidade nas
pesquisas sobre saude. Além dos determinantes individuais de saude, hoje verifica-se
também a influéncia dos fatores contextuais na saude individual. O contexto de
vizinhanca tem sido associado a atividade fisica, alimentacdo saudavel, hipertenséo,
autoavaliacdo do estado de saude, etc. Objetivo: Investigar a associacao da vizinhanca
na autoavaliacdo do estado de salude de moradores da area central do municipio de Séo
Paulo. Metodologia: Informacdes sobre a autoavaliacdo do estado de saude foram
provenientes de um estudo anteriormente realizado em setores censitarios, 0s quais
constituiram as vizinhancas deste estudo. Dados priméarios sobre essas vizinhangas
foram coletados através de OSS. Para andlise dos resultados, foram criados clusters
segundo as caracteristicas de vizinhanca (fisicas, transito/trafego, seguranca, interacdes
sociais e desordem fisica), que posteriormente foram cruzados com informacdes
individuais, como sexo, idade, renda, escolaridade e autoavaliacdo do estado de saude.
Resultados: Foram formados cinco clusters de vizinhancga, dois deles, considerados
melhores, possuiam bom ambiente fisico, boa seguranca e pouca desordem,
diferenciando-se em relacdo a interacdo social e exclusdo. Enquanto no primeiro houve
muita interacdo e alguma exclusdo, no outro houve pouca interacdo e pouca exclusao.
Outros dois clusters, considerados intermediarios, possuiam ambiente fisico razoavel,
seguranca razoavel e alguma desordem, diferenciando-se também em relacdo a
interacdo social e exclusdo. Enquanto um apresentou pouca interacdo e pouca
exclusdo, o outro possuia muita interacdo e muita exclusdo. O ultimo cluster, por se
tratar de uma grande favela, diferenciou-se muito dos demais e apresentou as piores
caracteristicas: ambiente fisico ruim, seguranca ruim, grande desordem fisica, razoavel
interacdo social e pouca exclusdo. A analise multivariada demonstrou que informacdes
individuais, como faixa etaria e escolaridade, influenciam na autoavaliacdo do estado de
saude. Demonstrou ainda que o contexto de vizinhanga também influencia, mesmo apés
0 controle dessas caracteristicas individuais. Conclusao: As vizinhancas da area central
do municipio de S&o Paulo apresentaram desigualdades e influenciaram na

autoavaliagdo do estado de saude.

Palavras-chave: Autoavaliacdo, Avaliacdo em saude, Saude da populacdo urbana,

Observagado/Métodos.
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Abstract

Introduction: In the last decade, studies about neighborhood have become more visible in
health researches. Nowadays, besides individual health determiners, the influence of
contextual factors in individual health is also considered. The context of neighborhood has
been associated to physical activities, healthy nourishment, hypertension, self-rated health,
etc. Objective: To investigate the association of neighborhood and self-rated health in the
central area of Sdo Paulo municipality. Methodology: Information about self-rated health
comes from a previous study carried out in 300-home sectors, which constituted the
neighborhood in this study. Primary data about these neighborhoods were collected through
Systematic Social Observation Method. Then, clusters were created according to the
neighborhood characteristics (physical factors, traffic level, security level, social interactions
and physical disorder) and later cross-analyzed with individual information such as sex, age,
income, schooling level, and self-rated health. Results: Five neighborhood clusters were
formed. Two of them, regarded as better ones, presented good physical environment, good
security level, and low level of disorder, but showed differences in relation to social
interaction and exclusion. In the first one, there was high level of interaction and some
exclusion, whereas in the second one there was little interaction and little exclusion. Two
other clusters, regarded as intermediate ones, presented fair physical environment, fair
security level and some disorder, also showing differences in relation to social interaction
and exclusion. One of them presented little interaction and little exclusion, whereas the other
presented high level of interaction and high level of exclusion. Since the last cluster was a
favela, it showed much difference in relation to the others, and presented the worst
characteristics: bad physical environment, low level of security, high level of physical
disorder, fair social interaction and little exclusion. Multivariate analysis showed that
individual data, such as age and schooling level, influence self-rated health. It also showed
that the neighborhood context is an influence too, even after the control of these individual
characteristics. Conclusion: Neighborhoods in the central area of Sdo Paulo municipality

present inequalities and exert influence on self-rated health.

Keywords: Self-rated, Health evaluation, Urban health, Observation/methods.



