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Apresentação  
 

 
 

Este estudo é um desdobramento do projeto denominado “Desigualdades Sociais no 

Estado de  Saúde e no Acesso a Serviços para Grupos com Diferentes Graus de 

Vulnerabilidade e Exclusão Social vivendo no Centro de São Paulo”, desenvolvido 

no Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa 

Casa de São Paulo dentro da linha de pesquisa sobre condições de vida e situação 

de saúde. O projeto supracitado foi desenvolvido através de inquérito populacional 

com indivíduos maiores de 18 anos, moradores da área central do município de São 

Paulo, com algum tipo de vulnerabilidade social. Como se trata de estudo matricial, 

no desenvolvimento  dessa  dissertação  ele será referido  como  ER  (Estudo 

Referencial), e algumas de suas especificações serão descritas na introdução e 

metodologia. 

 
 

A continuidade do ER se dará em dois momentos distintos. Esta dissertação se 

ocupa da primeira fase da investigação, que é estudar a associação do estado de 

saúde autoavaliado com a qualidade da vizinhança dos moradores da área central 

do município de São Paulo em nível  ecológico. A segunda etapa, externa a esta 

dissertação, tratará de investigar essa relação através de análise multinível. 

 
 

Neste trabalho, a proposta é utilizar as informações sobre a autoavaliação do estado 

de saúde coletadas no ER em uma realidade específica (região central do município 

de São Paulo, SP, Brasil) e cruzá-las com as informações sobre vizinhança, obtidas 

por meio do levantamento de dados aqui realizado. 

 
 

Todas as fases do estudo foram financiadas pelo Conselho Nacional de 
 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 



1. Introdução  
 

 
 

O departamento de medicina social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa 

Casa  de  São  Paulo  (FCMSCSP)  realiza  diversos  estudos  na  área  da  saúde 

abordando diferentes temas. Esses estudos, principalmente os inquéritos, 

apresentam rica  diversidade de informações coletadas (dados primários) que, por 

muitas vezes, acabam sendo subutilizadas após a entrega dos relatórios finais. 

 
 

Ao  ingressar  no  mestrado,  houve  o  desejo  de  dar  continuidade  a  um  desses 

projetos: “Desigualdades Sociais no Estado de Saúde e no Acesso a Serviços para 

Grupos com Diferentes  Graus de Vulnerabilidade e Exclusão Social vivendo no 

Centro de São 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 atenção por ser inovador e pouco 

estudado  no  Brasil  atualmente:  a  vizinhança.  No  ER,  ele  foi  superficialmente 

explorado no questionamento dos entrevistados sobre a percepção deles em relação 

à sua área de moradia. 

 
 

Ao aprofundar a leitura  do assunto, este projeto foi decidido: um estudo sobre 

vizinhança, com foco no local de moradia (abordagem diferente da utilizada no ER), 

cruzando com informações  sobre estado de saúde autoavalidado. Dessa forma, 

seria utilizada parte dos dados coletados  no  ER e explorado um assunto ainda 

pouco discutido na realidade atual. 
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1.1. Autoavaliação do estado de saúde 
 

 
 

Existem  diferentes formas  de  avaliar  empiricamente  o  estado  de  saúde  de  um 

indivíduo. Entre essas formas, destacam-se os estudos que analisam o estado de 

saúde através de exames  clínicos e laboratoriais (saúde testada); os estudos em 

que  a  saúde  é  observada  e  avaliada   por   um  profissional  de  saúde  (saúde 

observada), e os estudos em que o próprio indivíduo avalia seu estado de saúde, 

levando em conta seu conhecimento pessoal e suas crenças (saúde  percebida) 

(César et al, 2005, p. 173). 

 
 

Essa  última  forma  mencionada  é  conhecida  como  autoavaliação  do  estado  de 

saúde. Essa metodologia de avaliação é considerada eficaz e confiável e associa-se 

ao estado de saúde real e  objetivo das pessoas, investigando aspectos da saúde 

cognitiva, física e emocional dos indivíduos (Alves e Rodrigues, 2005). 

 
 

A autoavaliação do estado de saúde é realizada utilizando-se uma simples questão 

“Em geral você diria que seu estado de saúde é” (ou com alguma pequena variação 

em sua formulação), com opções de resposta em escala tipo Likert. Essa questão 

faz parte do questionário SF 361, que investiga qualidade de vida. 

 
 

Essa simples questão se mostrou um importante indicador associado à mortalidade, 

já que as  pessoas que avaliam negativamente seu estado de saúde têm maior 

chance de morte se comparadas às pessoas que avaliam positivamente seu estado 

de saúde. Esse fato demonstra que o indivíduo tem uma percepção integrada de seu 

estado de saúde (Santos, 2008; Sobral, 2007). 

 
 

Os inquéritos populacionais, incluindo a autoavaliação do estado de saúde, têm sido 

amplamente  utilizados em diversos estudos epidemiológicos e, além de serem de 

fácil aplicabilidade, indicam  possíveis doenças de que a pessoa seja portadora. 

Alguns estudos mostram sua associação com condição socioeconômica, qualidade 
 

 
1   O SF 36 Health Survey é um questionário genérico com conceitos não específicos para determinada idade, doença ou grupo 
de tratamento, que permite diferenciar os benefícios à saúde produzidos  por uma variedade de tratamentos diferentes. 
É formado por 36 itens, dispostos em oito  categorias – capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de 
saúde, vitalidade,  aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental – e uma questão avaliativa comparando as  condições 
de saúde atuais com as de um ano atrás. É de fácil administração e compreensão e apresenta um escore final de 0 a 100, em 
que 
0 corresponde ao pior estado de saúde e 100 corresponde ao melhor estado de saúde (Ciconelli, 1999). 
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de vida e utilização dos serviços de saúde (César et al, 2005, Santos, 2008; Sobral, 
 

2007). 
 

 
 

1.1.1. Variáveis individuais que interferem no estado de saúde 
 

 
 

Estudos apontam que uma série de características individuais e familiares 

relacionadas a aspectos socioeconômicos, como educação, renda, desemprego e 

hábitos de vida  estão associados à autoavaliação da saúde e que esses fatores 

influenciam diretamente nos desfechos de saúde dos indivíduos (César et al, 2005). 

 
 

Muitos inquéritos populacionais de saúde têm utilizado a autoavaliação do estado de 

saúde em suas  investigações, devido às diversas facilidades já mencionadas. Na 

análise  dos  dados  obtidos,  alguns  optam  por  trabalhar  a  percepção  de  saúde 

negativa, enquanto outros trabalham a percepção de saúde positiva referida pelos 

indivíduos. 

 
 

No estudo de Szwarcwald et al (2005) sobre os dados da Pesquisa Mundial de 

Saúde, realizada no Brasil em 2003, a análise do estado geral de saúde foi baseada 

na seguinte pergunta:  "Em geral, como você classificaria sua saúde hoje?”, com 

opções de resposta: muito ruim, ruim, moderada, boa e muito boa e a análise dos 

dados focou a percepção de saúde positiva (muito boa e boa). O estudo foi realizado 

com 5.000 indivíduos de 18 anos ou mais e apresentou os seguintes resultados: dos 

4.997 entrevistados que autoavaliaram a saúde, 9% avaliaram sua saúde como ruim 

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

 
 

Dachs e Santos (2006) avaliaram os dados na PNAD2/2003 para as questões de 

autoavaliação  do  estado de saúde no Brasil. A amostra do estudo foi de 285.669 

indivíduos a partir de 14 anos de idade, em que 74,4% informaram ter saúde muito 

boa ou boa, 21,3%, regular e 4,3%, ruim ou  muito ruim. Essas porcentagens são 

bastante diferentes das observadas em outros estudos. Uma  possível razão para 

explicar essa diferença é que na PNAD a avaliação é feita pela pessoa entrevistada, 
 

 
2        

A  Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) é uma pesquisa feita pelo Instituto  Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) em uma amostra de domicílios brasileiros que  investiga diversas características 
socioeconômicas da sociedade,  como  população,  educação,  trabalho,  rendimento,  habitação,  previdência  social,  
migração,  fecundidade, nupcialidade,  saúde, nutrição, entre outros temas que são incluídos na pesquisa de acordo 
com as  necessidades de informação para o Brasil. A pesquisa é feita em todas as regiões brasileiras (IBGE, 2010). 
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que,  em  alguns  casos,  não  a  moradora  do  domicílio.  Em  49,8%  dos  casos,  a 

resposta foi dada pela própria pessoa; em 48% por outro(a) morador(a) do domicílio; 

e em 2,2% por pessoa  que  não residia no domicílio, sendo as distribuições da 

avaliação  do  estado  de  saúde   diferentes  para  cada  uma  das  categorias  de 

informante. Nesse estudo, não foi especificada a  questão que foi utilizada para 

realização da autoavaliação do estado de saúde. A análise focou a  percepção de 

saúde negativa dos indivíduos (ruim e muito ruim). 

 
 

Na população investigada pelo Inquérito Multicêntrico de Saúde no Estado de Saúde 

Paulo (ISA-SP), desenvolvido pela Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 

São  Paulo,  a  autoavaliação   do  estado  de  saúde  foi  realizada  apenas  pelos 

entrevistados com 60 anos ou mais (1.958 indivíduos), em que 86,9% disseram ter 

saúde excelente, muito boa ou boa, e o restante, ou seja, 13,1% classificaram seu 

estado de saúde como ruim e muito ruim. O questionário utilizado, nesse caso, foi o 

SF 36 e a análise dos dados foi feita com os indivíduos que tiveram percepção 

negativa de sua saúde (ruim e muito ruim). Nesse estudo, a região sudeste da 

grande São Paulo (Taboão da Serra, Embu e Itapecerica da Serra) apresentou os 

piores resultados, se comparada a outras áreas de estudo3. Essa região, além de 
 

registrar os piores indicadores de saúde, registrou também a menor disponibilidade 

de serviços de saúde (César et al, 2005). 

 
 

Os  três  estudos  mostraram  que  com  o  aumento  da  idade  há  um  aumento 

significativo  da  prevalência  da  autoavaliação  da  saúde  como  ruim.  No  estudo 

realizado  por  Szwarcwald  et  al  (2005)  sobre  a  Pesquisa  Mundial  de  Saúde,  o 

percentual de autoavaliação boa ou muito boa variou muito por grupo de idade, de 

28%, entre os indivíduos 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  indivíduos  que 

autoavaliaram a saúde como ruim ou muito ruim atingiu 42,3% na faixa etária 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 
 
 
 

3        
Outras áreas do estudo: Subprefeitura do Butantã, município de Botucatu, município de Campinas (César et al, 2005). 
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porcentagem também cresceu com a idade, passando de 1,8% para indivíduos de 
 

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

 
 

Isso pode ser facilmente explicado pelo fato de a maioria das doenças serem mais 

prevalentes nos idosos, refletindo, portanto, na autoavaliação negativa (Szwarcwald 

et al, 2005). 

 
 

Em relação ao sexo, observa-se que, nos três estudos, a percepção de saúde foi pior 

entre  as  mulheres.  No  estudo  de  Szwarcwald  et  al  (2005),  a  percentagem  de 

autoavaliação 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 saúde 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 saúde como ruim e 

muito ruim mais frequentemente que os homens, porém as diferenças encontradas 

não tiveram significância  estatística4   (10,3% – homens, 15,2% – mulheres). Vale 

ressaltar que no caso do ISA-SP o bloco sobre autoavaliação do estado de saúde só 

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 próprio estado de saúde 

como pior do que os homens. Algumas possibilidades são levantadas para explicar 

esse fato: as mulheres reconhecem a dor e o desconforto mais facilmente, relatam 

mais seus problemas de saúde, vão ao médico mais frequentemente, além de terem 

percepção diferente de estado de saúde (Macintyre e Ellaway, 2000; Szwarcwald et 

al, 2005). 

 
 

Em relação à escolaridade, os três estudos demonstraram que quanto mais baixo o 

nível  de   escolaridade  pior  a  autoavaliação  do  estado  de  saúde.  Nos  dados 

apresentados por  Szwarcwald et al (2005) sobre a Pesquisa Mundial de Saúde, o 

percentual de indivíduos que avaliaram sua saúde como boa ou muito boa variou de 

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

4   
p = 0,093. 
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que concluíram o ensino médio ou superior, incluindo nessa categoria os indivíduos 

com formação universitária, que corresponderam a 6,2% do total da amostra. 

 
 

Dachs  e  Santos  (2006),  através  do  estudo  sobre  os  dados  da  PNAD/2003, 

encontraram  prevalências mais elevadas na autoavaliação ruim e muito ruim nos 

indivíduos com menos de um ano de escolaridade.  A porcentagem de pessoas que 

informaram ter saúde ruim ou muito ruim foi  de 14,3% para os que não 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 saúde como ruim e muito ruim foi de 17,1%, contra 5,6% com mais 

de 12 anos de estudo (César et al, 2005). 

 
 

Na avaliação da situação socioeconômica de um indivíduo, alguns estudos, como a 

PNAD/2003 e  a  Pesquisa Mundial de Saúde, começaram a incorporar, além da 

renda atual, o índice de bens duráveis, que mede a capacidade de acumulação dos 

domicílios, ou seja, capta a situação socioeconômica do domicílio desde o passado. 

Para a construção desse índice, são considerados bens possuídos como: telefone 

celular, telefone fixo, filtro de água, rádio, televisor geladeira, congelador, máquina 

de lavar roupas, microcomputador e forno de micro-ondas. Esses itens podem variar 

dependendo do estudo (Dachs e Santos, 2006). 

 
 

O índice de bens e a renda per capita captam aspectos diferentes da situação 

econômica dos domicílios. A renda mostra a situação de disponibilidade imediata de 

recursos,  enquanto  o  índice  mede  a  capacidade  de  acumulação  de  bens  do 

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

 
 

No estudo de Szwarcwald et al, (2005), o nível socioeconômico foi medido através da 

posse de bens  domésticos. Esse foi um fator que contribuiu para a percepção de 

saúde satisfatória tanto de mulheres quanto de homens. 

 
 

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

renda per  capita  mensal. Esse trabalho confirmou que tanto o nível econômico 
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medido pela renda atual quanto o que se obtém através do índice de bens, que 

indicam  a  capacidade  de  acumulação  do  domicílio  e,  portanto,  as  condições 

econômicas no passado,  são determinantes independentes do estado de saúde 

percebido pelas pessoas (Dachs e Santos, 2006). 

 
 

No ISA-SP, o índice de bens não foi utilizado para avaliar o estado socioeconômico 

do indivíduo,  foi  utilizado apenas o cálculo da renda familiar per capita. Os idosos 

estudados que avaliaram ter saúde ruim ou muito ruim com renda familiar per capita 

abaixo de um salário mínimo  correspondem  a 21,8% do total, enquanto os que 

possuíam renda per capita de cinco salários  mínimos ou mais, 3% (César et al, 

2005). 
 

 
 

1.2. Variáveis do nível ecológico que interferem no estado de saúde 
 

 
 

A percepção de que o lugar onde se vive faz diferença na saúde não é nova. Essas 

observações têm sido  feitas desde o século XVIII, porém a  investigação 

interdisciplinar  dos  conceitos,  métodos,  e evidências  sobre  a influência  da 

vizinhança  sobre  a  saúde  é  recente.  Diversas  áreas  do  conhecimento,  como 

epidemiologia  social, medicina geográfica, medicina  clínica,   demografia, 

criminologia,  estatísticas educacionais, sociologia urbana e estudos políticos estão 

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

 
 

Sabe-se que características individuais, como fatores socioeconômicos, educação, 

renda e hábitos de vida, são determinantes de saúde e influenciam diretamente os 

desfechos de saúde dos indivíduos. Na última década, muitas áreas de investigação 

têm buscado mostrar também a relação da saúde individual com o lugar de moradia 

desses indivíduos (Santos, 2008). 

 
 

Variáveis ecológicas podem fornecer informações que não são captadas no nível 

individual, já  que  as propriedades do grupo são diferentes das propriedades dos 

membros do grupo individualmente. As variáveis ecológicas interferem nos 

desfechos  de  saúde,  independentemente  das  características  individuais  e,  por 

vezes,  modificam a maneira como as características individuais afetam a saúde 

(Kawachi e Berkman, 2003). 
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Nos últimos anos, na área da Saúde Pública, houve uma retomada de estudos de 

características   do  ambiente  e  a  influência  que  isso  gera  nos  processos  de 

adoecimento e morte. “Se a doença é uma manifestação do indivíduo, as condições 

de  vida  são  manifestações  do  lugar.  Os  lugares,  dentro  de  uma  cidade,  são 

resultantes  de  um  acúmulo  de  situações,  ambientais,  históricas  e  sociais,  que 

promovem condições para a produção de doenças” (Santos, 2008). 

 
 

Nessa  área,  o  “Project  on  Human  Development  in  Chicago  Neighborhoods” 

(PHDCN) foi  um  marco. Esse projeto foi lançado em 1995 e realizado em 343 

vizinhanças de Chicago (EUA), investigando como a vizinhança, a escola e a família 

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

 
 

Santos et al (2008) fizeram uma revisão sistemática de estudos multinível sobre a 

associação  entre fatores contextuais e autoavaliação em saúde. Dos 18 estudos 

analisados, 15 indicaram associação significativa entre pelo menos uma medida de 

características de vizinhança e autoavaliação de saúde. 

 
 

Muitos outros  estudos apontam associação da   vizinhança com aspectos 

relacionados à  saúde,   incluindo:  alimentação saudável (Associations of 

Neighborhood Characteristics With the Location and Type of Food Stores), saúde 

mental  (Individual  and  contextual effects on  mental health status in  São  Paulo, 

Brazil), hipertensão  (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 segregação residencial, por exemplo, é um fator importante para tentar explicar as 

disparidades na  saúde. Existe um abismo entre ricos e pobres, de modo que as 

pessoas mais ricas cada vez mais vivem e interagem com pessoas ricas, enquanto 

os pobres cada vez mais vivem e interagem com outras pessoas pobres. Os estudos 

de vizinhança podem contribuir na compreensão das  causas das desigualdades 

sociais em saúde, já que o lugar de residência é fortemente associado  à posição 

social dos indivíduos (Diez-Roux, 2007). 
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Mesmo  após  o  controle  de  fatores  individuais  como  idade,  raça/etnia,  renda, 

educação e classe social, os efeitos contextuais de vizinhança interferem na saúde 

individual (Santos, 2008). 

 
 

Pode-se entender, ainda, que os eventos relacionados à saúde resultam de relações 

entre  os  atributos  individuais,  agregados  ou  de  composição  e  contextuais.  Os 

atributos individuais são  relacionados a características específicas dos indivíduos 

(sexo, anos de estudo, por exemplo). Os atributos agregados ou de composição 

são as somas dos atributos individuais (renda per capita, por exemplo) e expressam 

diferenças espaciais em função das características dos indivíduos que compõem as 

unidades geográficas. Os atributos contextuais são resultantes da agregação dos 

atributos físicos e sociais dos indivíduos de determinada vizinhança e decorrem das 

características  grupais ou sociais compartilhadas pelos indivíduos de determinada 

área e que se verifica após o ajuste das características individuais (Diez-Roux, 1998; 

Macintyre e Ellaway, 2000; Proietti et al, 2008). 

 
 

Há evidências de que a saúde individual varia entre os diferentes contextos, áreas, 

cidades,  países.  Resta saber se essas variações são produzidas por efeitos de 

composição ou efeitos ecológicos (Santos, 2008). 

 
 

Nos atributos de composição, por exemplo, os pobres terão as mesmas taxas de 

mortalidade  onde  quer que vivam, enquanto na explicação contextual as taxas de 

morte de pessoas pobres ou ricas irão variar dependendo do tipo de área em que 

vivem. Uma explicação para as diferenças de composição geográfica podem levar a 

investigação dos indivíduos, enquanto uma explicação contextual pode direcionar a 

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

 
 

Macintyre e Ellaway (2003), através de uma pesquisa que vem sendo realizada em 

Glasgow  (Escócia) desde 1987, têm trabalhado a ideia de que as influências do 

ambiente físico e social podem ser classificadas em cinco aspectos de vizinhança 

que podem promover ou danificar a saúde: 

 
 

• condições  físicas  do  ambiente,  que  são  compartilhadas  pelos  moradores  de 

determinado local (qualidade do ar e da água). 
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• disponibilidade de lugares saudáveis de trabalho, moradia e lazer (áreas de lazer 

com   segurança,   moradias  bem  estruturadas,  empregos  seguros  que  não 

exponham a riscos). 

 
 

• serviços  públicos  e  privados  de  suporte  a  atividades  diárias  (educação, 

transporte, limpeza urbana, policiamento). 

 
 

• recursos sociais e culturais do local (história política, religiosa, grau de integração 

da comunidade). 

 
 

• reputação  de  uma  área  (como  essa  área  é  vista  por  seus  moradores  e 

administradores públicos). 

 
 

Algumas características físicas do ambiente, como poluição atmosférica e sonora, 

aparência do local e infraestrutura de serviços, dificultam ou facilitam a execução de 

atividades relacionadas à saúde, além do próprio acesso aos serviços. A aparente 

desordem física de um local explicitada  por acúmulo de lixo, vidraças quebradas, 

pichações e falta de iluminação associam-se às piores  condições de saúde. Uma 

vizinhança  organizada,  que  ofereça  calçadas  limpas  e  amplas,   serviços  de 

transporte público eficazes promovem a saúde de deficientes físicos já que facilitam 

o  deslocamento e,  consequentemente, o  aumento de  atividades  físicas desses 

indivíduos (Santos, 2008). 

 
 

Nos estudos recentes, as características de vizinhança que influenciam a saúde têm 

sido agrupadas em três dimensões: socioeconômica, física e psicossocial (Santos, 

2008b). 
 

 
 

Algumas das características socioeconômicas mais incorporadas aos estudos de 

vizinhanças são renda, escolaridade, idade, raça, índices de desigualdade, carência 

e  abundância  em  função  da  disponibilidade  em  bancos  de  dados  secundários 

(Santos, 2008b). 
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As características físicas do ambiente natural como exposição a ruídos e poluição, e 

do ambiente físico construído como aparência do local, infraestrutura de serviços e 

recursos que propiciem estilo de vida saudável são estudadas dentro da dimensão 

física nos estudos de vizinhança (Santos, 2008b). 

 
 

O ambiente social, onde acontecem os processos sociais que atuam na formação da 

organização social das vizinhanças, como o estabelecimento de redes e controle e 

coesão  social,  é   investigado   nos  estudos  de  vizinhança  dentro  da  dimensão 

denominada psicossocial (Santos, 2008b). 

 
 

1.3. Definição, delimitação e mensuração de vizinhança 
 

 
 

A definição de vizinhança5 apresenta uma das questões centrais de um estudo sobre 

o tema. A literatura aponta duas formas de delimitar uma vizinhança: por unidades 

administrativas, em que  os  limites geográficos são previamente definidos (setores 

censitários6, bairros, cidades, etc.) ou através de “vizinhança percebida”, em que não 

há limite geográfico estabelecido, utiliza-se a  percepção dos moradores quanto à 

sua vizinhança (Proietti et al, 2008). 

 
 

No primeiro caso, uma grande vantagem é a possibilidade de utilização de dados 

secundários  disponíveis em inúmeras bases de dados, além de essa forma de 

abordagem  possibilitar  a  comparação  entre  estudos;  porém  como  limitação  há 

incerteza quanto à homogeneidade tanto  física como social das áreas estudadas 

(Proietti et al, 2008). 

 
 

No segundo caso, a percepção dos moradores em relação às vizinhanças pode não 

corresponder  à   delimitação  geográfica  e  administrativa,  dificultando,  então,  a 

comparabilidade entre estudos. Nesse tipo de metodologia, podem-se utilizar mapas 

da área para que os residentes identifiquem os limites ou, ainda, questioná-los 
 

 
 
 
 

5   
Vizinhança é uma construção espacial, uma unidade geográfica em que residentes dividem proximidade e as circunstâncias 

que advêm dela. A vizinhança é uma subunidade de uma área maior e é usualmente, mas não exclusivamente, residencial 
(Chaskin, 1997). 
6      

Setor  censitário  é  a  menor  subdivisão  administrativa  do  Censo  Demográfico,  a  menor  área  que  pode  ser  analisada 
separadamente. Bairros grandes podem reunir mais de um setor  censitário e cada setor censitário possui cerca de 
300 domicílios (IBGE, 2010). 
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quanto ao tempo de caminhada ou número de quarteirões para chegar de uma 

vizinhança a outra (Proietti et al, 2008). 

 
 

As  características  das  vizinhanças  podem  ser  mensuradas  através  de  medidas 

objetivas e  medidas subjetivas. As medidas objetivas têm como base tanto dados 

secundários (disponíveis em  fontes de dados, como o IBGE, por exemplo) como 

dados  primários  (observações  sistemáticas   das  vizinhanças).  As  observações 

captam o que os dados secundários não conseguem captar, como aspectos físicos e 

sociais  (quantidade  de  lixo,  pichações,  interações  sociais,   disponibilidade  de 

recursos públicos e privados, entre outros). Essa medida pode sofrer influência do 

dia, horário e período do ano e variam de estratégias simples a mais complexas, 

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

 
 

As medidas subjetivas relacionam-se à percepção dos moradores quanto à sua 

vizinhança.  Eles  são  inquiridos  sobre  diversos  aspectos,  como  vontade de  agir 

coletivamente, crença no coletivo, percepção em relação à segurança da área, entre 

outros. É importante ressaltar que, nesse caso, a percepção pode variar de acordo 

com  características  individuais,  como  tempo  de   moradia  no  local,  idade  do 

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

 
 

1.4. Informações sobre o Estudo Referencial (ER) 
 

 
 

A cidade de São Paulo possui cerca de 11 milhões de habitantes e é considerada 

uma das  principais  cidades mundiais,  graças  ao  seu processo de  globalização, 

desenvolvimento   econômico,  parque  tecnológico,  capital  cultural,  entre  outras 

características. Entretanto, parte  importante de sua população está localizada no 

espaço urbano de forma precária em relação ao acesso aos bens públicos, como 

saúde, educação, lazer, cultura, entre outros (Barata, 2009). 

 
 

Essa realidade gera desafios na formulação e implementação de políticas públicas, 

que, para sua eficácia, necessita de um reconhecimento mais qualificado de cada 

território,  identificando  grupos  populacionais  e  suas  diferentes  inserções  sociais 

(Barata, 2009). 
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Por conta do aumento da violência e da pobreza nas grandes cidades, tem sido 

interesse de pesquisas a questão urbana, em particular a problemática dos grupos 

que convivem nesse espaço, seja por causa de trabalho ou moradia (Barata, 2009). 

 
 

A fim de conhecer melhor essa realidade, foi realizada uma pesquisa de saúde 

denominada “Desigualdades Sociais no Estado de Saúde e no Acesso a Serviços 

para Grupos com Diferentes Graus de Vulnerabilidade e Exclusão Social vivendo no 

Centro de São Paulo” (Barata, 2009). 

 
 

Essa pesquisa foi realizada de abril a dezembro de 2008 e teve como objetivos 

centrais  investigar a percepção do estado de saúde, a prevalência de fatores de 

risco e o acesso a serviços de saúde de indivíduos pertencentes a diferentes grupos 

de vulnerabilidade social. 

 
 

Foi realizado um estudo transversal com moradores adultos, maiores de 18 anos, 

moradores na  área central do Município de São Paulo. Foram constituídos quatro 

estratos: dois compostos de “moradores habituais” da região, o terceiro composto da 

população em situação de rua, que vive  em albergues, e o quarto composto de 

imigrantes  latino-americanos,  especificamente  bolivianos,   morando  na  área  de 

abrangência do Centro de Saúde Experimental da Barra Funda, Unidade Básica de 

Saúde  ligada  ao  Departamento  de  Medicina  Social  da  Faculdade  de  Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (Barata, 2009). 

 
 

A autoavaliação do estado de saúde mostrou diferenças acentuadas entre os dois 

grupos, 82% dos indivíduos do grupo sem vulnerabilidade social consideraram sua 

saúde 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 

saúde como boa ou muito boa, porém 39% dos indivíduos classificaram sua saúde 

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

 
 

No grupo sem vulnerabilidade social, o estado de saúde das mulheres foi pior do 

que o dos homens; para o estado de saúde regular e ruim as porcentagens foram 

22%  e  14%,  respectivamente.  No  grupo  com  vulnerabilidade  social,  não  houve 
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diferença, 38% das mulheres e 37% dos homens classificaram seu estado de saúde 

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

 
 

2.1. Objetivo geral 
 

 
 

Estudar  a  associação  entre  o  estado  de  saúde  autoavaliado  e  a  qualidade  da 

vizinhança dos moradores da área central da cidade de São Paulo. 

 
 

2.2. Objetivos específicos 
 

 
 

• Descrever as vizinhanças de acordo com as características físicas, 

trânsito/tráfego, segurança, desordem física e interação social segundo as áreas 

de vulnerabilidade. 

 
 

• Criar uma classificação da qualidade das vizinhanças. 
 

 
 

• Investigar a associação entre estado de saúde e a qualidade das vizinhanças. 
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3. Metodologia 
 

 
 

A investigação foi realizada através de estudo ecológico, tomando como base os 50 

setores censitários do ER, definidos como as vizinhanças desse estudo. 

 
 

O IBGE classifica os setores censitários do estado de São Paulo pelo Índice Paulista 

de  Vulnerabilidade Social (IPVS), elaborado pela Fundação Sistema Estadual de 

Análise de Dados  (Seade). Esse índice agrupa uma série de variáveis do censo 

demográfico de 2000 em duas  dimensões de vulnerabilidade: socioeconômica e 

ciclo  de  vida  familiar.  O  quadro  1  mostra  os  grupos  de  vulnerabilidade  e  as 

dimensões. (Extraído de: <http://www.seade.gov.br/produtos/ipvs/pdf/oipvs.pdf>. 

Acesso em: 7/5/2010). 

 
 

Quadro 1 – Quadro resumo do Índice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). 
 

 
Grupo 

 

Dimensões  
IPVS 

Socioeconômica Ciclo de vida familiar 

1 Muito alta Famílias jovens, adultas ou idosas Nenhuma vulnerabilidade 

2 Média ou alta Famílias idosas Vulnerabilidade muito baixa 
 

3 
Alta Famílias jovens e adultas  

Vulnerabilidade baixa 
Média Famílias adultas 

4 Média Famílias jovens Vulnerabilidade média 

5 Baixa Famílias adultas e idosas Vulnerabilidade alta 

6 Baixa Famílias jovens Vulnerabilidade muito alta 

Fonte: Seade, 2010. 
 

 
 

No  ER  foram  sorteados  50  setores  censitários  da  listagem  de  806  setores 

censitários da  região, 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 censitários foram obtidos do censo de 2000, optou-se 

por realizar um arrolamento para a atualização de todos os domicílios dos setores 

censitários 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 endereços.  A partir 

dessa  lista,  procedeu-se  a  um  sorteio  sistemático  de  40  domicílios  por  setor 

censitário (20 + 20 reservas). Um indivíduo por domicílio foi entrevistado, sorteado a 

partir da enumeração dos moradores elegíveis daquele domicílio (Barata, 2009). 

 
 

Das 1.000 entrevistas previstas 917 (92%) foram realizadas: 430 entrevistas (86%) 

no estrato de setores censitários sem vulnerabilidade social e 487 (97%) no estrato 

com setores com vulnerabilidade social (Barata, 2009). 

 
 

O mapa 1 mostra a área central do município de São Paulo e os setores censitários 

sorteados. 

 

Mapa 1 – Área central do município de São Paulo (incluindo Barra Funda) e os 

setores censitários pertencentes ao estudo. 
 

 
 
 
 
 
 

 
Barra Funda 

Santa Cecília 
 

 
Bom Retiro 

 
 

 
Pari 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

República 

Brás 

 

 
Consolação Sé 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bela Vista Cambuci 

 
Liberdade 

 

 

Fonte: Barata, 2009. 
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3.1. Fontes de informação 
 

 
 

As informações individuais sobre o estado de saúde autoavaliado foram obtidas a 

partir dos dados coletados no ER. A investigação foi feita pelo questionário SF 12 

Health Survey7, através da questão específica: “Em geral você diria que sua saúde 
 

é”, com opções de resposta em escala tipo Likert: muito boa, boa, regular, ruim e 

muito ruim. 

 
 

As informações para caracterização e classificação da qualidade das vizinhanças 

foram obtidas por meio da Observação Social Sistemática (OSS). 

 
 

3.1.1. Observação Social Sistemática, um instrumento utilizado nos estudos de 

vizinhança 

 
 

A  OSS  é  uma  técnica  de  observação  que  tem  sido  empregada  em  várias 

modalidades de pesquisa (Sampson e Raudenbush, 1999). 

 
 

Albert J. Reiss Jr. (1971) definiu a OSS como uma estratégia para a medição dos 

fenômenos sociais naturais. Para Reiss, a sistemática da observação seria o registro 

dos fenômenos estudados  de acordo com regras explícitas, que permitisse sua 

replicação (Apud Sampson e Raudenbush, 1999). Proietti et al (2008) definem OSS 

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

local de moradia. 

 
 

A  diferença  entre  a  OSS  e  as  demais  técnicas  de  observação  direta  é  a 

sistematização dos dados observados, ou seja, a ferramenta usada: um questionário 

que permite a precisão e confiabilidade dos dados (Sampson e Raudenbush, 1999). 

 
 

Através da OSS é possível capturar de forma válida e confiável informações sobre 

as  características físicas e sociais da vizinhança que não podem ser capturadas 

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

 
7      

O SF 12 contém 12 itens do SF 36. Foi desenvolvido como alternativa reduzida do SF 36 para estudos em que um 
formulário com 36 itens foi considerado muito extenso. O SF 12 contém um ou dois itens de cada um dos oito conceitos 
incluídos no SF 
36. É uma medida breve e confiável do estado geral de saúde e tem sido frequentemente utilizado em grandes inquéritos de 
saúde da população. Extraído de: <http://www.iqola.org/instruments.aspx>. Acesso em: 7/2/2010. 
. 

http://www.iqola.org/instruments.aspx
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Outra  característica  importante  da  OSS  é  a  observação  do  fenômeno  em  seu 

ambiente natural, portanto a observação não é participante (Sampson e 

Raudenbush, 1999). 

 
 

A observação pode ser registrada por meio de fotos ou vídeo para posteriormente as 

imagens serem codificadas. Essa forma é mais segura para garantir a precisão dos 

dados (Sampson e Raudenbush, 1999). 

 
 

Essas imagens têm a finalidade de compor uma base de dados com o registro das 

informações   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  o uso da  OSS  em  estudos epidemiológicos 

permite a obtenção de informação de características físicas e sociais da vizinhança, 

gerando medidas de atributos físicos e sociais do local de moradia em vários níveis 

de agregação (ruas, quarteirões, grupos de quarteirões, bairros) e indicadores, tais 

como  estética  do  lugar  (presença  ou  ausência  de  lixo  nas  ruas,  pichações), 

territorialidade (equipamentos de segurança, hostilidade),  disponibilidade de áreas 

de lazer (praças, jardins), facilitadores para o consumo de álcool e fumo (presença 

ou ausência de bares e locais de venda de cigarros) e de interações sociais que 

ocorrem no entorno físico do local de moradia (pessoas conversando e caminhando 

nas calçadas). 

 
 

A  metodologia  necessária  para  a  condução  de  uma  OSS  assemelha-se  à 

metodologia  utilizada nos estudos epidemiológicos quanto ao rigor. É necessário 

selecionar a amostra, elaborar um instrumento de coleta de informações, além de 

garantir a qualidade dos dados coletados. O observador compara-se ao 

entrevistador, porém, no caso da OSS, ao contrário do entrevistador, o observador 

não terá contato com os moradores, apenas coletará as informações sobre o local 

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

 
 

A OSS vem sendo cada vez mais utilizada em estudos na área de saúde pública. 

Estudos recentes têm-se utilizado dessa técnica para determinar a associação entre 
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atributos físicos e sociais do local de moradia e eventos relacionados à saúde 
 

(Proietti et al, 2008). 
 

 
 

3.2. Instrumento de coleta de dados 
 

 
 

O instrumento  para  realização  da  OSS  foi  elaborado  após  análise  empírica  e 

conceitual dos instrumentos de avaliação de vizinhança identificados e já utilizados 

em outros estudos (anexo 1). 

 
 

O  instrumento  usado  como  referência  foi  proveniente  do  Project  on  Human 

Development in  Chicago Neighborhoods (PHDCN): Systematic Social Observation 

(1995) desenvolvido por  consórcio interuniversitário de pesquisa social e política 

dirigido pela Harvard School of Public Health e financiado pela Fundação John D., 

Fundação Catherine T. MacArthur, Instituto Nacional de Justiça, Instituto Nacional de 

Saúde  Mental,  Departamento  de  Educação  dos  EUA  e  Administração  para  a 

Infância, Jovens e Famílias dos EUA. (Extraído de: 

<www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578>. Acesso em: 5/3/2010). 
 

 
 

Esse  projeto  foi  realizado  em  áreas  urbanas  da  cidade  de  Chicago  (EUA)  e 

investigou  como  famílias,  escolas  e  vizinhanças  afetam  o  desenvolvimento  de 

crianças e adolescentes.  Foi projetado com o intuito de avançar na compreensão 

dos caminhos, tanto positivos quanto negativos, do desenvolvimento  dos 

comportamentos sociais humanos. Em particular, investigou a delinquência juvenil, a 

criminalidade,  uso  de  drogas   e  a  violência;  proporcionou,  ainda,  uma  visão 

detalhada dos ambientes em que esses comportamentos sociais ocorrem.  (Extraído 

de:  http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578. Acesso em: 

5/3/2010). 
 

 
 

No PHDCN, o instrumento foi elaborado para a observação de quarteirões ou faces 

de quarteirões. Neste estudo, o setor censitário foi contemplado como um todo, por 

esse motivo houve  necessidade de adequar algumas opções de respostas para 

essa realidade, além disso, houve inclusões, adaptações e exclusões de questões 

de acordo com o objetivo do estudo, resultado em uma organização em cinco blocos 

e seis componentes: 

http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578
http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/PHDCN/studies/13578


21  
 

 
 
 

Bloco 1 – Características físicas (1), onde foram coletadas as informações sobre o 

padrão e a  condição das ruas, oferta de transporte público e iluminação, entre 

outras, e  Uso do  terreno  (2),  que investigou  a existência e as  condições dos 

imóveis residenciais e comerciais existentes na área. 

 
 

Bloco 2 – Trânsito/Tráfego (3), foram registrados nesse bloco o volume de carros 

nas ruas, as infrações de trânsito visíveis e o volume do tráfego na área. 

 
 

Bloco  3  –  Segurança  (4),  nesse  bloco  foram  coletadas  informações  sobre  a 

presença de policiais e seguranças nas ruas, além de sinais de seguranças visíveis 

nos  imóveis  residenciais  e  comerciais,  como  câmeras  de  segurança,  tipo  de 

cercamento, etc. 

 
 

Bloco 4 – Desordem física (5), nesse bloco foi registrada a presença de pichações 

nos espaços públicos, bitucas de cigarros, garrafas de bebidas, carros abandonados 

nas ruas e calçadas e consumo e vendas de drogas na área investigada. 

 
 

Bloco  5  –  Interações  sociais  (6),  nesse  bloco  foram  registradas  todas  as 

interações sociais visíveis na área estudada, como presença de pessoas, volume de 

pessoas nas ruas, presença de moradores de rua e prostitutas, presença de locais 

de recreação, além de perguntas  específicas sobre as interações entre crianças, 

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

 
 

Complementando o instrumento, há um bloco de questões em que foram registradas 

informações sobre a existência de serviços públicos e privados existentes na área, 

como  locais  para   alimentação  e  recreação,  serviços  de  saúde,  instituições 

educacionais, entre outras. 

 
 

Foi  criada,  ainda,  uma  folha  de  rosto  em  que  numa  primeira  análise  foram 

identificadas heterogeneidades nos setores censitários em relação às características 

investigadas: Características físicas e Uso do terreno, Trânsito/Tráfego, Segurança, 

Desordem física e Interações sociais. Essa situação ocorreu em um único setor que, 

por ser de grande extensão territorial, foi desmembrado  em três áreas. Em duas 

delas foi preenchido um formulário à parte e a terceira foi desconsiderada por ser 
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composta em sua quase totalidade de espaços vagos e um grande clube. Na área 

que foi desconsiderada, dois indivíduos foram entrevistados no ER, por esse motivo 

optou-se por descartar essas duas entrevistas também. 

 
 

3.3. Coleta de informações 
 

 
 

Os moradores das áreas estudadas não foram abordados para questionamento. 

Todo o instrumento foi preenchido através de observação. 

 
 

A coleta de dados envolveu as seguintes etapas: 
 

 
 

• Padronização dos conceitos do instrumento de coleta: para que o observador 

classificasse de forma uniforme todos os setores, foram padronizados conceitos 

referentes às características de observação 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  os  objetivos  e  a 

metodologia do projeto. 

 
 

• Realização de pré-teste: o pré-teste foi realizado por supervisora e observador 

de campo em três setores censitários pertencentes à amostra com características 

distintas em relação 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 através 

das peculiaridades identificadas na realização do pré-teste. 

 
 

• Realização do campo: A fim de padronizar as características de observação, a 

coleta de dados foi feita das 8h às 18h, em dias de semana (de segunda-feira a 

sexta-feira) e na mesma  estação do ano (primavera de 2010). As observações 

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

Nos dias de chuva as observações foram suspensas. 

 
 

Para verificar a qualidade do preenchimento do instrumento e checar a utilização 

dos conceitos padronizados, em 10% da amostra (cinco setores), as 

observações foram feitas tanto pela supervisora quanto pelo observador. 

 
 

Optou-se  por  fazer  a  checagem  e  a  observação  ao  mesmo  tempo,  pois  o 

instrumento aborda questões que podem apresentar diferenças de acordo com o 

dia e horário da observação, como, por exemplo, as informações constantes no 

bloco  sobre  interações   sociais.   Se  a  checagem  fosse  feita  em  períodos 

diferentes, determinadas questões poderiam apresentar incoerências, colocando 

em dúvida a qualidade do instrumento preenchido. 

 
 

Com essa metodologia constatou-se que os conceitos padronizados estavam 

sendo utilizados adequadamente. 

 
 

• Supervisão do campo: em todo o processo houve uma pessoa encarregada da 

supervisão do trabalho de campo, que fez o treinamento, a checagem dos dados, 

além do acompanhamento da coleta de dados. 

 
 

• Digitação dos dados: os formulários foram digitados em máscara desenvolvida 

através do software Epi Data versão 3.0. 

 
 

3.4. Análise dos dados 
 

 
 

A análise dos dados envolveu três etapas. 
 

 

Etapa 1 – Caracterização  das  vizinhanças  de  acordo  com  as  dimensões  do 

  instrumento e áreas de vulnerabilidade. 

Etapa 2 – Criação de clusters (ou agrupamentos). 

Etapa 3 – Associação do estado de saúde autoavaliado com a qualidade das 
 

vizinhanças. 
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Etapa 1 – Caracterização das vizinhanças de acordo com as dimensões do 

instrumento e áreas de vulnerabilidade 

 
 

A fim de explorar os dados coletados e conhecer melhor as áreas estudadas, as 

vizinhanças foram descritas de acordo com os componentes utilizados na OSS, e as 

áreas  foram  classificadas  segundo  a  vulnerabilidade.  Optou-se  por  fazer  essa 

caracterização  comparando-se  as  áreas   de  vulnerabilidade  para  que,  assim, 

prosseguíssemos com a estratégia utilizada no ER. 

 
 

No  ER,  foram  coletadas  informações  dos  indivíduos  residentes  nas  áreas  de 

vulnerabilidade, agora, com estudo ecológico, foram verificadas como essas áreas 

se comportam em relação a  diversas características. Para realizar a comparação 

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

 
 

Etapa 2 – Criação de clusters (ou agrupamentos) 
 

 
 

Depois da avaliação do processo de aplicação e da análise preliminar dos dados, 

constatou-se que nem todas as variáveis contidas no instrumento expressavam as 

dimensões às quais pertenciam, portanto, para a criação dos clusters, optou-se por 

padronizar  alguns  critérios  de  exclusão.  Não  fizeram  parte  da  composição  dos 

clusters: (1) as variáveis que apresentaram pouca ou nenhuma frequência (telefones 

públicos, iluminação pública, calçadas, etc.), (2) as que se mostraram inadequadas 

para captar a realidade (avisos, pátios visíveis nas casas e edifícios) e (3) as que 

apresentaram ambiguidade no significado da resposta (padrão das ruas, pessoas 

ouvindo som portátil, pessoas de mais de um grupo racial). Sendo que essa última 

situação correspondeu a 27,3% das variáveis do instrumento de coleta de dados. 

 
 

Para as qualidades consideradas positivas foi atribuída a nota 1, para as qualidades 

consideradas negativas foi atribuída a nota 0. Em alguns casos específicos, como 

em uma favela em que não havia calçadas, prédios e tráfego, foi atribuída a nota –1 

para  essas  características,  por  se  tratar  de  um  caso  extremo.  Nesse  caso,  o 

questionamento sobre a existência dessas características não pôde ser respondido 

pelas  opções de  respostas  contidas  no  instrumento (sim  e  não),  sendo,  então, 

necessária a inclusão da opção de resposta “não se aplica”. Em relação ao tipo de 
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moradia, optou-se por atribuir pontuações diferentes para Cohab/Cingapuras (1) e 

favelas  (0);   nas   opções  de  resposta  Ocupação  individual,  Sobrado,  Prédios 

Residenciais  ou  Condomínios  foi  atribuída  a  nota  2,  por  serem  características 

consideradas melhores que as  anteriores. Os pontos atribuídos a cada variável 

foram somados, atingindo, então, uma pontuação máxima em cada dimensão. 

 
 

Foram necessárias adequações de variáveis dentro das dimensões originais do 

instrumento. Na dimensão Tráfego, foi escolhida uma única variável expressiva, por 

esse motivo decidiu-se agregá-la à dimensão Características físicas. Na dimensão 

Desordem física, foram incluídas duas variáveis que originalmente faziam parte da 

dimensão Interações sociais: Volume de pessoas nas ruas e Música alta vindo das 

casas. Apesar  de  essas  características se  relacionarem  às  interações  sociais, 

julgou-se que, na criação dos clusters, elas seriam mais representativas dentro de 

outra categoria. Por último, a dimensão Interação social foi dividida em duas, a nova 

dimensão  criada  foi  denominada  Exclusão  e  nela  foram  incluídas  as  questões 

relacionadas a aspectos  negativos da vizinhança, como presença de pedintes ou 

moradores de rua, pessoas consumindo  bebida alcoólica nas ruas e calçadas e 

pessoas aparentemente bêbadas ou entorpecidas. 

 
 

O quadro a seguir revela as variáveis definidas para a criação dos escores, as 

dimensões do instrumento às quais pertencem e a pontuação máxima possível em 

cada dimensão. 
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Quadro 2 – Variáveis utilizadas na composição dos clusters e valores atribuídos. 

Município de São Paulo, 2011. 

 

Dimensão 
 

Variáveis 
 

Opções de respostas e valores atribuídos 

Condição das ruas 
Muito ruim e 

0 
Moderadamente 

Regular boa e Muito boa 
1

 

Árvores Muitas e Algumas 1 
Poucas e 

0 
Nenhuma 

Transporte público Sim 1 Não 0 Não se aplica –1 

Condição das calçadas 
Muito ruim e 

0 
Moderadamente 

Regular boa e Muito boa 
1 Não se aplica –1

 
 

Casas incendiadas, 
lacradas ou visivelmente Sim 0 Não 1 
abandonadas 

 

Ocupação 
individual, 

Principal tipo de moradia Sobrado, Prédios 2 
Cohab e 

1 Favela 0 

residenciais ou 
Cingapura

 

condomínios 
 

Bem e 
Condições das moradias moderadamente 1 Regular e Ruim 0 

conservadas 

Construção de prédios Sim 1 Não 0 

Imóveis 

comerciais/industriais 
Sim 0 Não 1 

incendiados, lacrados ou 
abandonados 

Condições dos imóveis 
Bem e 

comerciais/industriais 
moderadamente 1 Regular e Ruim 0 
conservados 

 

Sem tráfego, Moderado, 
Volume do tráfego tráfego muito leve 1 pesado e muito 0 Não se aplica –1 

ou leve  pesado 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 11 

Portarias nos prédios 
Em quase todos 

1 
Em alguns ou 

ou na metade nenhum 
0 Não se aplica –1

 

Cercamento elétrico Sim 1 Não 0 

Policiais Sim 1 Não 0 

Seguranças particulares Sim 1 Não 0 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 4 

Cigarros, bitucas ou 
embalagens de cigarros Sim 0 Não 1 
nas ruas e calçadas 

 

Lixo, entulho ou vidro 
quebrado nas ruas e Sim 0 Não 1 
calçadas 

Carros abandonados Sim 0 Não 1 

Pichações Sim 0 Não 1 

Volume de pessoas nas Acima de 50 

ruas 
Até 50 pessoas 1 

pessoas 
0

 

Música alta vindo das 

casas 
Sim 0 Não 1

 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 6 
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Quadro 2 – Variáveis utilizadas na composição dos clusters e valores atribuídos 
 

(continuação). 
 

Dimensão Variáveis Opções de respostas e valores atribuídos 

 

rua 
Sim 0 Não 1 

drogas ilegais 
Sim 0 Não 1

 

bêbadas ou entorpecidas 
Sim 0 Não 1

 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 3 

Locais de recreação Sim 1 Não 0 
 

locais de recreação 
Sim 1 Não 0

 

Adultos se 

cumprimentando ou 
conversando 

Sim 1 Não 0 

 

reunidos 
Sim 1 Não 0 

ou conversando 
Sim 1 Não 0 

reunidos 
Sim 1 Não 0 

moradores 
Sim 1 Não 0

 

PONTUAÇÃO MÁXIMA: 7 
 
 

A partir da pontuação máxima obtida em cada uma das dimensões, foram criados os 

clusters. Primeiramente, foram experimentadas três possibilidades para a 

identificação dos grupos: uma com três, uma com quatro e uma com cinco clusters. 

A opção de cinco clusters pareceu ser a mais adequada e foi, portanto, a escolhida, 

por ser a única que isolou, dos outros agrupamentos, uma grande favela pertencente 

à amostra. 

 
 

O propósito da análise de clusters é buscar uma classificação de acordo com as 

relações  naturais  que a amostra apresenta, formando grupos de vizinhanças por 

similaridade.  Os  agrupamentos  resultantes  devem  ter  elevada  homogeneidade 

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

 
 

A criação dos clusters foi realizada através do método hierárquico, recomendado 

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

vizinhanças 

 
 

Os clusters foram caracterizados de acordo com as características sexo, idade, 

escolaridade e  renda, para a verificação de sua relação com os dados individuais 

coletados no ER. 

 
 

Como variável desfecho foi utilizada a proporção de pessoas que referiram estado 

de saúde negativo (regular, ruim e péssimo). 

 
 

Verificou-se, então, a associação do estado de saúde autoavaliado com os clusters 
 

criados, utilizando-se o teste qui-quadrado, a um nível de significância de 0,05. 
 

 
 

Foi  ainda  realizada  uma  análise  multivariada  através  de  regressão  logística, 

utilizando-se a estratégia stepwise forward para a construção do modelo, 

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

 
 

4.1. Caracterização das vizinhanças segundo as áreas de vulnerabilidade 
 

 
 

4.1.1. Dados gerais das características físicas 
 

 
 

Todos os setores censitários investigados são compostos de imóveis residenciais e 

comerciais.  O   padrão  das  ruas  é  predominantemente  retilíneo  (86,3%)  com 

condições moderadamente boas ou muito boas (86,3%). 

 
 

Em relação à existência de árvores, houve diferença estatística nos resultados e a 

distribuição foi praticamente inversa entre as áreas de vulnerabilidade: na área sem 

vulnerabilidade, foram  registrados 72% dos setores com presença de muitas ou 

algumas  árvores,  enquanto  na  área   com  vulnerabilidade  65,4%  dos  setores 

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

 
 

Em apenas um setor não havia telefones públicos, iluminação pública e calçadas. 

Em relação à condição das calçadas, as diferenças foram significativas: na área sem 

vulnerabilidade, a  porcentagem de setores que possuía calçadas com condições 

muito  boas  ou  moderadamente   boas  foi  de  68%,  enquanto  na  área  com 

vulnerabilidade foi de apenas 19,2% (p = 0,001). 

 
 

Observou-se a presença de transporte público em 38% dos setores estudados, e em 

apenas um foi registrada a presença de informes visíveis, como cartazes de eventos 

culturais, anúncios pessoais e reuniões políticas. 

 
 

Quanto às características físicas das vizinhanças, através do valor de p é possível 

afirmar que as  áreas sem vulnerabilidade apresentaram melhores resultados em 

comparação com as áreas com vulnerabilidade em relação à presença de árvores e 

à condição das calçadas. Porém, pode-se  sugerir que essas áreas também são 

melhores em relação às condições das ruas e à existência  de transporte público, 

conforme se observa na tabela 1. 
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Dados gerais das 

características físicas 

Total  
Sem Com 

vulnerabilidade   vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

 

 

 
 
 

Tabela 1 – Dados gerais das características físicas das vizinhanças observadas, 
 

segundo áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 
 
 

 
Misto residencial e comercial 

Padrão das ruas 

Retilíneo 

51 

 
44 

100,0 

 
86,3 

25 

 
20 

100,0 

 
80,0 

26 

 
24 

100,0 

 
92,3 

Curvo 1 2,0 1 4,0 0 0,0 
Aclive/Declive 6 11,8 4 16,0 2 7,7 

Condição 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 

Árvores* 
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 públicos 50 98,0 25 100,0 25 96,2 
Transporte público** 38 74,5 22 88,0 16 61,5 
Pátios visíveis nas casas e edifícios 8 15,7 5 20,0 3 11,5 
Calçadas 50 98,0 25 100,0 25 96,2 
Condição das calçadas*  **       

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 

Iluminação pública 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. Características físicas – Imóveis residenciais 
 

 
 

Quando observadas as características dos imóveis residenciais, percebeu-se que as 

áreas sem  vulnerabilidade apresentaram melhores resultados quando comparadas 

às  áreas  com  vulnerabilidade  em  relação  à  condição  das  moradias,  conforme 

demonstram os dados descritos a seguir. 

 
 

Em 21,6% dos setores  investigados,  foi observada  a presença de casas 

incendiadas, lacradas ou abandonadas. Em relação ao tipo de moradia, os dados 

mostraram  a  existência  de  mais  de  70%  de  sobrados  e  também  de  prédios 

residenciais ou condomínios,  e  60,8% de casas ou prédios sobre comércios. As 

favelas e conjuntos habitacionais/Cingapuras foram os tipos de moradia com menor 

número de registros, 11,8% e 7,8%, respectivamente. As  ocupações individuais e 

prédios residenciais ou condomínios apresentaram diferença estatística na 
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comparação entre as áreas: na área sem vulnerabilidade essas características foram 

observadas  em   4%  e  96%  dos  setores,  respectivamente,  e  na  área  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 condomínios (39,2%), havendo diferença estatística entre as 

áreas: na área sem  vulnerabilidade registraram-se 68% dos setores com essas 

características, e na área com vulnerabilidade, 11,5% (p < 0,001).  A segunda maior 

porcentagem foi de casas ou prédios sobre comércios (23,5%). Conforme esperado, 

a presença 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 condições regulares ou 

ruins, como  pintura descascada e sinais de deterioramento (70,6%). A diferença 

entre  as  áreas  foi  significativa:  44%  dos  imóveis  na  área  sem  vulnerabilidade 

estavam nessas condições contra 96,1% na área com vulnerabilidade (p < 0,001). 

 
 

Em quase metade dos setores foi verificada a existência de imóveis em reformas e 

em 29,4% observou-se a existência de prédios em construção. 
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Tabela  2  –  Características  físicas  dos  imóveis  residenciais  das  vizinhanças 
 

observadas, segundo áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 
Características físicas dos 

imóveis residenciais 

Total  
Sem Com 

vulnerabilidade   vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

Casas incendiadas, lacradas ou 

abandonadas 
11 21,6 5 20,0 6 23,1

 

Tipos de moradia existentes* 

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

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

Prédio residencial ou condomínio** 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 

Ocupação 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 condomínio** 20 39,2 17 68,0 3 11,5 
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 

Condição das moradias** 
Bem e moderadamente conservadas 15 29,4 14 56,0 1 3,8 
Condição regular e Ruim 36 70,6 11 44,0 25 96,2 

Reformas 23 45,1 14 56,0 9 34,6 
Construção de prédios 15 29,4 10 40,0 5 19,2 
*Respostas múltiplas 

**p < 5% 
      

 

 

4.1.1.2. Características físicas – Imóveis comerciais 
 

 
 

Na observação dos imóveis comerciais, registrou-se em seis setores a existência de 

imóveis incendiados, lacrados ou abandonados. O mesmo número foi observado de 

prédios em construção. 

 
 

Quando avaliada a condição dos imóveis, a situação foi parecida com a observada 

nos imóveis residenciais, ou seja, a diferença entre as áreas de vulnerabilidade foi 

evidente: 36% dos setores  censitários sem vulnerabilidade concentravam imóveis 

em condições regulares e ruins contra  84,6% na área com vulnerabilidade (p < 

0,001). 
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Assim como nas características dos imóveis residenciais, as áreas sem 

vulnerabilidade apresentaram melhores resultados em comparação às áreas com 

vulnerabilidade quando se tratava das condições dos imóveis. 

 

Tabela  3  –  Características  físicas  dos  imóveis  comerciais  das  vizinhanças 

observadas, segundo áreas vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 
Características físicas dos 

imóveis comerciais/industriais 

Total  
Sem Com 

vulnerabilidade   vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

 

Imóveis comerciais/industriais incendiados, 
lacrados ou abandonados 

6
 

11,8 2 8,0 4 15,4 

Reformas 9 17,6 5 20,0 4 15,4 
Construção de prédios 6 11,8 5 20,0 1 3,8 
*Condição dos imóveis 
comerciais/industriais 

Muito bem conservadas e/ou 

moderadamente conservadas 20 39,2 16 64,0 4 15,4 

Condição regular e ruim 31 60,8 9 36,0 22 84,6 
*p < 5%       

 

4.1.2. Trânsito/Tráfego 
      

 
Em aproximadamente metade 

 
dos setores 

 
o tráfego 

 
de 

 
veículos 

 
era um 

 
misto de 

mão única e mão dupla (49%). Em relação ao volume de carros nas ruas, verificou- 

se que em  39,2% dos setores o tráfego era moderado e em 31,4%, leve. Tráfego 

muito pesado foi verificado em apenas um setor, e em dois setores não havia tráfego 

no momento da observação. Em dois setores, observaram-se veículos estacionados 

em local proibido, e em quase todos (94,1%) havia carros estacionados nas ruas. 
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Tabela 4 – Características do trânsito/tráfego das vizinhanças observadas, segundo 
 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 
Características de 
trânsito/tráfego* 

Total  
Sem Com 

vulnerabilidade   vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

Tráfego de veículos 

Mão única 16 31,4 7 28,0 9 34,6 
Mão dupla 9 17,6 5 20,0 4 15,4 
Misto de mão única e mão dupla 25 49,0 13 52,0 12 46,2 

Volume do tráfego 
Sem tráfego 2 3,9 1 4,0 1 3,8 
Muito leve 3 5,9 0 0,0 3 11,5 
Leve 16 31,4 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 

Infrações 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. Segurança 
 

 
 

Em 54,9% dos setores havia portarias em até metade dos prédios e as diferenças 

entre os  grupos  foram marcantes: na área sem vulnerabilidade 84% dos setores 

registraram essa situação contra 26,9% na área 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 presença de cercamento elétrico como meio de 

proteção das propriedades, e em oito setores não havia nenhum tipo de cercamento. 

Esses três itens apresentaram diferenças estatísticas na comparação entre as áreas 

de vulnerabilidade: p < 0,001, p < 0,001 e p = 0,004, respectivamente. 

 
 

Em  74,5%  dos  setores,  havia  câmeras  de  segurança  nos  imóveis,  sendo  as 

diferenças  entre  as áreas evidentes: enquanto na área sem vulnerabilidade em 

todos  os  imóveis  havia   câmeras  de  segurança,  nos  setores  censitários  com 

vulnerabilidade apenas metade dos imóveis possuía esse recurso (p < 0,001). Essa 

tendência também foi percebida em relação à presença de seguranças particulares: 

na área sem vulnerabilidade, registrou-se presença de seguranças particulares em 

52% dos setores, e na área com vulnerabilidade essa porcentagem foi de apenas 
 

7,7%  (p  <  0,001).  Em  relação  ao  policiamento,  a  tendência  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 observação dos dados da tabela 5, fica evidente que itens de segurança, como 

portaria  nos   prédios,  cercamento  alto  e  elétrico,  câmeras  de  segurança  e 

seguranças particulares, são mais comuns nas áreas sem vulnerabilidade. Isso pode 

ser facilmente explicado tendo em vista que uma das características que compõem o 

IPVS (que estratificou os setores censitários do estudo) é o nível socioeconômico. 

Portanto moradores de áreas classificadas como sem vulnerabilidade têm  melhor 

situação  socioeconômica  do  que  moradores  das  áreas  com  vulnerabilidade  e, 

consequentemente, maior acesso a itens de segurança. Em relação à presença de 

policiais, a área com vulnerabilidade apresentou melhores resultados. 

 

Tabela 5 – Características de segurança das vizinhanças observadas, segundo 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 

 
Características de segurança 

Total  
Sem  Com 

vulnerabilidade vulnerabilidade 
  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 imóveis** 

Cercamento denso com arame farpado 

ou cobertura perfurante 5 9,8 0 0,0 5 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 

Câmeras de segurança nos imóveis*** 38 74,5 25 100,0 13 50,0 
Policiais*** 23 45,1 7 28,0 16 61,5 
Seguranças particulares*** 15 29,4 13 52,0 2 7,7 
*NA = 1 caso       
**Respostas múltiplas       
*** p < 5%       

 

4.1.4. Desordem física 
 

 
 

Conforme o esperado, nessa dimensão as diferenças na comparação entre as áreas 

de vulnerabilidade foram muito mais evidentes. Os dados a seguir mostram que as 

áreas com  vulnerabilidade apresentaram mais desordem física se comparadas às 

áreas sem vulnerabilidade em relação a praticamente todos os itens, com exceção a 
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existência de garrafas de cerveja ou outra bebida alcoólica vazias nas ruas, quintais 

ou vielas. 

 
 

Quando observada a presença de cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros nos 

setores censitários, registraram-se diferenças estatísticas entres as áreas: enquanto 

na área sem  vulnerabilidade em 80% dos setores foi registrada a existência de 

nenhum ou poucos cigarros/bitucas/embalagens de cigarros espalhadas pelas ruas 

e calçadas, na área com vulnerabilidade essa porcentagem caiu pela metade, 38,5% 

(p = 0,004). 

 
 

Em 45,1% dos setores, observou-se a existência de pouco ou nenhum lixo/entulho 

nas ruas ou  calçadas, sendo as diferenças entre os grupos significativas: na área 

sem vulnerabilidade essa porcentagem foi de 76%, caindo para 15,4% na área com 

vulnerabilidade (p < 0,001). 

 
 

Em 17,6% dos setores foram registrados carros abandonados – todos em área com 

vulnerabilidade (p = 0,001). 

 
 

Em 80,4% das áreas observadas, registraram-se pichações nos espaços públicos, 

havendo diferenças estatísticas entre as áreas de vulnerabilidade: 68% na área sem 

vulnerabilidade e 92,3%  na área com vulnerabilidade (p = 0,038). As diferenças 

estatísticas também foram verificadas nas áreas sem grafites ou pichações visíveis 

nos espaços públicos, sendo 32% nas áreas sem vulnerabilidade e 7,7% nas áreas 

com vulnerabilidade (p = 0,038). 

 
 

Em nenhum setor foi observada nas ruas e calçadas a presença de camisinhas 

usadas, agulhas  e seringas ou quaisquer outros objetos relacionados ao uso de 

drogas. 
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Nenhum ou Poucos 30 58,8 20 80,0 10 38,5 
Número razoável ou por toda a parte 21 41,2 5 20,0 16 61,5 

Garrafas   de   cerveja   ou   outra   bebida 
alcoólica  vazias  nas  ruas,  quintais  ou 

 
4 

 
7,8 

 
0 

 
0,0 

 
4 

 
15,4 

vielas       
Camisinhas usadas nas ruas e calçadas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Agulhas e seringas ou objetos  

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 
 

 

 
 
 

Tabela  6  –  Desordem  física  das  vizinhanças  observadas,  segundo  áreas  de 
 

vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 

 
Desordem física 

Total  
Sem  Com 

vulnerabilidade vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

Existência de cigarros, bitucas ou 
embalagens de cigarro* 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

relacionados ao uso de drogas 

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 

Pichações ou grafites existentes** 

Grafites 15 29,4 9 36,0 6 23,1 

Pichações* 41 80,4 17 68,0 24 92,3 

Sem grafite ou pichações visíveis* 10 19,6 8 32,0 2 7,7 

Evidências de que a grafite ou pichação foi 

  coberta  
0 0,0 0 0,0 0 0,0

 
* p < 5% 

**Respostas múltiplas 
 
 

4.1.5. Interações sociais 
 

 
 

A análise geral dos dados sobre interações sociais segue a tendência observada no 

restante dos dados coletados, ou seja, as áreas com vulnerabilidade apresentaram 

piores  resultados.  Nessa   dimensão,  as  variáveis  que  deram  suporte  a  essa 

afirmação foram: Música alta vindo das casas ou carros, Presença de pedintes ou 

moradores de rua, Pessoas consumindo bebida alcoólica e Existência de pessoas 

aparentemente bêbadas ou entorpecidas. 

 
 

Em todos os setores havia pessoas transitando pelas ruas e calçadas no momento 

da observação.  Na tentativa de caracterizar essas pessoas como moradores ou 

trabalhadores  da  área,  observaram-se  o  tipo  de  vestimenta  utilizada  (uniforme, 

roupas casuais ou formais), os  equipamentos que estavam utilizando ou portando 

(Equipamento de Proteção Individual – EPI, enxada, vassoura) e as atividades que 

estavam executando (vendas, pesquisas, descarregamentos, conversando, 
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passeando,  fazendo  compras).  Pelas  características  observadas,  43,1%  das 

pessoas foram  caracterizadas como moradoras  e 13,7% como trabalhadoras,  o 

restante (43,1%) não foi possível caracterizar. 

 
 

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

pessoas transitando. 

 
 

Em nenhum setor foi observada a presença de profissionais do sexo e pessoas 

vendendo drogas ilícitas, porém em três setores registraram-se pessoas consumindo 

drogas  no  período  observado.  Em  relação  ao  consumo  de  bebidas  alcoólicas, 

registraram-se diferenças marcantes entre as áreas: na área sem vulnerabilidade a 

porcentagem de setores onde havia pessoas  consumindo bebidas alcoólicas nas 

praças, ruas e calçadas foi de 8%, chegando a 46,2% na área com vulnerabilidade 

(p  =  0,003).  Essa  mesma  tendência  foi  observada  em  relação  a   pessoas 

aparentemente bêbadas  ou  entorpecidas: nos  setores sem  vulnerabilidade  essa 

situação não foi registrada, enquanto quase metade dos setores com vulnerabilidade 

apresentaram essa situação (p < 0,001). 
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Informações gerais 

sobre interações sociais 

Total  
Sem  Com 

vulnerabilidade vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

 

 

 
 
 

Tabela  7  –  Informações  gerais  sobre  as  interações  sociais  das  vizinhanças 
 

observadas, segundo áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 
 
 

 
Pessoas nas ruas 

Caracterização das pessoas 

Trabalhadores 

51 

 
7 

100,0 

 
13,7 

25 

 
3 

100,0 

 
12,0 

26 

 
4 

100,0 

 
15,4 

Moradores 22 43,1 10 40,0 12 46,2 
Impossível 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 portátil* 31 60,8 21 84,0 10 38,5 
Música 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 5,9 1 4,0 2 7,7 
Pessoas consumindo bebida alcoólica* 14 27,5 2 8,0 12 46,2 
Pessoas aparentemente bêbadas 
entorpecidas* 

ou  

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 
Existência de locais de recreação  21 41,2 8 32,0 13 50,0 
Condição dos locais de recreação**        

Muito bem conservadas 
moderadamente conservadas 

e/ou  

15 
 

71,4 
 

6 
 

75,0 
 

9 
 

69,2 

Condição 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 presença de crianças, sendo que pelo menos 

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

setores, as crianças estavam brincando nos locais de recreação disponíveis, como, 

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

crianças brincando nas calçadas ou ruas. 



40  
 

 
 
 

Tabela 8 – Interações sociais das crianças das vizinhanças observadas, segundo 
 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 

Interações sociais das crianças 

 

Total  
Sem 

vulnerabilidade 

 

Com 
vulnerabilidade 

  N  %  N  %  N  %   
 

Presença de crianças* 41 80,4 19 76,0 22 84,6 
Crianças acompanhadas de adultos ** 41 100,00 19 100,0 22 100,0 
Crianças brigando ou discutindo** 0 0,00 0 0,0 0 0,0 
Crianças brincando nos quintais ou 

pátios** 
2 4,9 0 0,0 2 9,1

 

Criança brincando nas calçadas ou ruas** 4 9,7 0 0,0 4 18,2 

Crianças brincando nos locais de 

recreação disponíveis** 
10 24,4 4 21,1 6 27,3

 

* 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 presença  de  adolescentes do  que  de  crianças  nos  setores 

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

três ou mais indivíduos. Desses grupos, 50% eram constituídos por homens e 50% 

constituídos por homens e mulheres igualmente. 

 
 

No período de observação, não foi verificada a presença de adolescentes brigando 

ou discutindo. 

 

Tabela  9  –  Interações  sociais  dos  adolescentes  das  vizinhanças  observadas, 

segundo áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 

Interações sociais dos adolescentes 

 

Total  
Sem 

vulnerabilidade 

 

Com 
vulnerabilidade 

N % N % N % 

Presença 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 

Distribuição 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 circulação de adultos pela área 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 – Interações sociais dos adultos das vizinhanças observadas, segundo 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 

Interações sociais dos adultos 

 

Total  
Sem 

vulnerabilidade 

 

Com 
vulnerabilidade 

  N  %  N  %  N  %   

Presença de adultos* 51 100,0 25 100,0 26 100,0 

Adultos se cumprimentando ou 

conversando* 
33 64,7 14 56,0 19 73,1

 

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 

Distribuição igual de homens e 

  mulheres  
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 não foi observada a presença de idosos, e em 40% dos setores 

em que havia idosos, eles paravam para se cumprimentar ou conversar. 
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34 66,7 22 88,0 12 46,2 
2 3,9 0 0,0 2 7,7 

11 21,6 3 12,0 8 30,8 

 

 

 
 
 

Tabela 11 – Interações sociais dos idosos das vizinhanças observadas, segundo 
 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 

Interações sociais dos idosos 

 

Total  
Sem 

vulnerabilidade 

 

Com 
vulnerabilidade 

  N  %  N  %  N  %   

Presença de idosos* 50 98,0 25 100,0 25 96,2 

Idosos se cumprimentando ou 

conversando** 
20 40,0 11 44,0 9 36,0

 

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 

Distribuição igual de homens e 

  mulheres  
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  atenção  em  66,7%  dos  setores  que 

percorreu, havendo diferenças estatísticas entre as áreas: na área sem 

vulnerabilidade,  em  88%  foi  observada  essa  situação,  enquanto  na  área  com 

vulnerabilidade essa porcentagem foi de 46,2% (p = 0,002).  Em quatro setores, o 

observador  foi questionado  sobre  o  que estava fazendo  na  área,  e  em  dois  o 

observador foi tratado com desconfiança. 

 

Tabela 12 – Receptibilidade dos moradores das vizinhanças observadas, segundo 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 

 

 
Receptibilidade dos moradores 

Total  
Sem Com 

vulnerabilidade   vulnerabilidade 
  N = 51  N = 25  N = 26   
  N  %  N  %  N  %   

Nenhuma atenção* 

Observador tratado com desconfiança 

Olhares de curiosidade ou comprimento 

verbal 
Questionado sobre o que estava fazendo 

  na área  
4 7,8 0 0,0 4 15,4

 

*p < 5% 
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4.1.6. Serviços públicos e privados existentes na região 
 

 
 

Ao  registrar  informações  sobre  a  existência  de  serviços  públicos  e  privados 

disponíveis na região, verificou-se que em 86,3% dos setores havia restaurantes e 

outros locais para alimentação, em 78,4% havia supermercados e mercearias, em 

76,5%  havia  barbearia  e  salões  de  beleza  e  em  72,5%,  estacionamentos 

particulares, sendo essas as maiores porcentagens encontradas. 

 
 

Em nenhum dos setores foi registrada a presença de indústrias de manufatura leve e 

pesada,  corpo  de bombeiros,  delegacia,  instalações criminais, como  centros de 

detenção e cadeias, agência de empregos, sex shop e/ou clube de sexo e escolas 

públicas de ensino médio. 

 
 

Entre os grupos de observação criados, notou-se que a maior oferta de serviços nos 

setores observados diz respeito aos serviços privados, como postos de gasolina, 

lavanderias,  pet  shops  (19,2%),  locais  voltados  a  reparos  e  vendas  a  varejo 

(17,4%)  e  serviços  de  alimentação,   como  fast-food,  açougues,  restaurantes 

(15,8%), e as menores referem-se às locais de vendas  de mercadorias usadas 

(2,5%),  instituições relacionadas de  qualquer forma  com religião,  como  igrejas, 

cemitérios, funerárias (3,7%) e instituições de educação (4,1%). 

 
 

Em 70,6% dos setores, foi registrada a presença de serviços que não constavam na 

listagem, como  correios, shopping centers, clubes, Unidades Básicas de Saúde, 

sindicatos, padarias, hotéis, entre outros. 

 
 

Alguns  dos  serviços  apresentaram  diferenças  estatísticas  entre  os  grupos  de 

vulnerabilidade, são eles: depósito (p < 0,001), imobiliária (p < 0,001), 

hortifruti/delicatessen (p = 0,016), consultórios médicos (p = 0,004), agências de 

viagens/transportadoras (p = 0,023), videogame/sinuca/boliche (p = 0,023), loja de 

qualquer produto de segunda mão (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 

serviços  públicos  e  privados  nas  áreas   sem  vulnerabilidade.  As  diferenças 

percentuais entre as áreas podem ser observadas na tabela a seguir. 
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8 15,7 7 28,0 1 3,8 

12 23,5 9 36,0 3 11,5 
2 3,9 2 8,0 0 0,0 
24 47,1 12 48,0 12 46,2 
39 76,5 20 80,0 19 73,1 

12 23,5 7 28,0 5 19,2 

26 51,0 15 60,0 11 42,3 
25 49,0 13 52,0 12 46,2 
12 23,5 8 32,0 4 15,4 

 

       

      

Supermercado/Mercearia 40 78,4 19 76,0 21 80,8 
Hortifruti/Delicatessen* 16 31,4 12 48,0 4 15,4 
Loja de conveniência 6 11,8 4 16,0 2 7,7 
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 
Açougue 14 27,5 6 24,0 8 30,8 

Hospital 10 19,6 7 28,0 3 11,5 
Clínicas de saúde/tratamento mental 2 3,9 1 4,0 1 3,8 
Farmácia 24 47,1 15 60,0 9 34,6 
Consultório dentário 17 33,3 9 36,0 8 30,8 
Laboratório 3 5,9 2 8,0 1 3,8 
Consultórios médicos* 10 19,6 9 36,0 1 3,8 
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Tabela 13 – Oferta de serviços públicos e privados das vizinhanças observadas, segundo 
 

áreas de vulnerabilidade, Município de São Paulo, 2011. 
 
 

 
Inventário de serviços 

 

Total  
Sem 

vulnerabilidade 

Com 
vulnerabilidade 

públicos e privados N = 51 N = 25 N = 26 

N % N % N % 
 

Escritórios:  advogados,  contadores, 
etc. Depósito* 

Manufatura leve 

Manufatura pesada 

 

25 
 

49,0 
 

17 
 

68,0 
 

8 
 

30,8 

11 21,6 0 0,0 11 42,3 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Serviços de utilidade pública  9 17,6 6 24,0 3 11,5 
Biblioteca pública  2 3,9 1 4,0 1 3,8 
Bombeiros  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Delegacia comunitária  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Instalações criminais: 
cadeia, centro de detenção 

tribunal,  

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 
 

0 
 

0,0 

Agência de emprego  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Imobiliária*  13 25,5 13 52,0 0 0,0 
Estacionamento (comercial)  37 72,5 19 76,0 18 69,2 
Posto Policial  7 13,7 4 16,0 3 11,5 
Companhia de gás, 
eletricidade 

água,  

6 
 

11,8 
 

2 
 

8,0 
 

4 
 

15,4 

Chaveiro  18 35,3 10 40,0 8 30,8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Organizações  particulares:  Exército 

da Salvação 
1 2,0 1 4,0 0 0,0

 

Agências de 
viagens/Transportadoras* 

Lavanderia 

Asilo/Centro de repouso 

Alfaiataria/Costureiras 

Barbearia/Salão de beleza 

Impressão,  cópias,  encadernações, 

etc. 

Posto de gasolina 

Bancos/Caixas eletrônicos 

Pet shop 
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Tabela 13 – Oferta de serviços públicos e privados das vizinhanças observadas, segundo 
 

áreas de vulnerabilidade, São Paulo, 2011 (continuação). 
 
 

 
Inventário de serviços 

Total 
Sem 

Vulnerabilidade 

Com 
Vulnerabilidade 

públicos e privados N = 51 N = 25 N = 26 

 N % N % N % 

Parques 3 5,9 3 12,0 0 0,0 
Praça 13 25,5 4 16,0 9 34,6 
Playground com brinquedos 11 21,6 5 20,0 6 23,1 
Cinemas 1 2,0 1 4,0 0 0,0 
Casa de massagens 1 2,0 0 0,0 1 3,8 
Videogame/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 
Teatros 2 3,9 2 8,0 0 0,0 
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 espíritas 2 3,9 1 4,0 1 3,8 
Igreja católica 10 19,6 4 16,0 6 23,1 
Igreja evangélica 17 33,3 6 24,0 11 42,3 
Cemitério 1 2,0 1 4,0 0 0,0 
Funerária 1 2,0 1 4,0 0 0,0 

Venda e aluguel de veículos usados 1 2,0 1 4,0 0 0,0 
Venda de móveis usados 2 3,9 0 0,0 2 7,7 
Loja de penhor/brechó 4 7,8 1 4,0 3 11,5 
Lojas de qualquer produto de 
segunda mão* 

 

14 
 

27,5 
 

3 
 

12,0 
 

11 
 

42,3 

Loja de deptº/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 veículos: novos 1 2,0 1 4,0 0 0,0 
Loja de móveis: novos 4 7,8 1 4,0 3 11,5 
Varejista  de  especialidades:  livraria, 

informática, etc. 
7 13,7 6 24,0 1 3,8

 

Venda, reparo e 
eletrodomésticos 

aluguel de  

7 13,7 1 4,0 6 23,1 

Loja de eletrônicos   8 15,7 4 16,0 4 15,4 
Funilaria e mecânica   17 33,3 6 24,0 11 42,3 

Ferragem/Marcenaria/Reparos 
domésticos 

18 35,3 7 28,0 11 42,3 

Loja de roupa 25 49,0 16 64,0 9 34,6 
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 
Camelô 15 29,4 5 20,0 10 38,5 

Creche ou escola infantil pública 11 21,6 3 12,0 8 30,8 
Ensino fundamental (escola pública) 8 15,7 4 16,0 4 15,4 
Ensino médio (escola pública) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
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 serviços 36 70,6 15 60,0 21 80,8 
*p < 5% 
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Com exceção da presença de policiais, todas as outras variáveis que apresentaram 

diferenças  estatísticas na comparação entre as áreas de vulnerabilidade faziam 

parte das áreas consideradas sem vulnerabilidade social. No anexo 3, há um quadro 

com todas as variáveis constantes no instrumento de coleta de dados, com destaque 

para as que expressaram essas diferenças estatísticas. 

 

 
 

4.2. Criação dos clusters e seu cruzamento com informações sobre estado de 

saúde 

 
 

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

dimensões. 

 
 

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, o que se 

explica facilmente pelo fato  de ser composto de um único setor caracterizado por 

uma favela. 

 
 

O que diferenciou o cluster 1 do 3 foram as características relativas às interações 

sociais e  exclusão: enquanto no cluster 1 houve muita interação social e alguma 

exclusão, no cluster 3 houve pouca interação e pouca exclusão. 

 
 

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

houve pouca interação e exclusão, no cluster 4 houve muita interação e exclusão. 

 
 

Em relação às características investigadas, pode-se inferir que os clusters 1 e 3 

apresentaram  os  melhores resultados se comparados com os outros três clusters 

constituídos. 

 
 

Em três setores, dois pertencentes ao cluster 2 e um pertencente ao cluster 4, foi 

identificada  presença de pequenas áreas com residências muito degradadas, por 

vezes até barracos de  madeira. Essas moradias se diferenciaram muito das do 

restante  do  setor  censitário  onde  foi  realizada  a  observação  e  por  isso,  na 

observação realizada, foram denominadas favelas.  Optou-se por não isolar esses 
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espaços do restante do setor quando verificada a heterogeneidade da área, por 

dividirem todas as características de vizinhança do restante do setor, exceto pelas 

características físicas das  moradias, além de serem áreas muito pequenas onde 

nem foram realizadas entrevistas no ER. 

 
 

Outros  três  setores  censitários  eram  favelas  em  sua  totalidade.  Um  deles  se 

diferenciou   muito  dos  demais  pelas  péssimas  condições  observadas8,  e  na 

composição dos clusters isolou-se do restante, formando o cluster 5. As outras duas 

favelas compartilharam características de vizinhança com áreas melhores, por isso 

não  se  diferenciaram  tanto  dos  demais  setores  a   ponto  de  isolarem-se  na 

composição dos clusters, fazendo parte, então, do cluster 4. 

 
 

Apenas na dimensão física, no cluster 1, foi atingida a pontuação máxima possível, o 

que  demonstra   que  esse  cluster  é  o  mais  bem  qualificado  em  relação  às 

características investigadas nessa dimensão. 

 
 

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

 

Tabela 14 – Clusters de vizinhança segundo média de pontos em cada dimensão de 

avaliação, Município de São Paulo, 2011. 
 

 

CLUSTER FÍSICA SEGURANÇA 
DESORDEM INTERAÇÃO 

EXCLUSÃO N 
FÍSICA  SOCIAL 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

11 3 5,5 6 1,5 2 
 

27 
 

14 
 

7 
 

1 

6,5 1,4 3,3 1,9 
 

1,2 

1,9 
 

2,4 10,1 3 4,8 

5,4 1,6 1,6 5,4 1 

–1 –1 0 4 2 
 

 

Características positivas 

Características intermediárias 

Características negativas 
 

 

A seguir foram listadas as características de cada cluster e apresentadas fotos9
 

 

ilustrativas de setores censitários representantes dos clusters em referência. 
 
 

 
8     

Nessa favela a maioria das moradias eram muito degradadas, não havia calçadas, transporte público, etc. 
9        Fotos obtidas através do Google Street View <www.google.com.br>. 

http://www.google.com.br/
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Cluster 1 – Bom ambiente físico, boa segurança, pouca desordem física, muita 

interação social e alguma exclusão. 

 
 

Exemplo: Rua Lincoln Albuquerque. 
 

 
 

Cluster 2 – Ambiente físico razoável, segurança razoável, alguma desordem física, 

pouca interação social e pouca exclusão. 

 
 

Exemplo: Rua Alfredo Maia. 
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Cluster 3 – Bom ambiente físico, boa segurança, pouca desordem física, pouca 

interação social e pouca exclusão. 

 
 

Exemplo: Rua Sergipe, esquina com Rua Bahia. 
 

 
 

Cluster 4 – Ambiente físico razoável, segurança razoável, alguma desordem física, 

muita interação social e muita exclusão. 

 
 

Exemplo: Rua Cavalheiro, esquina com Rua Joaquim Nabuco. 
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Cluster 5 – Ambiente físico ruim, segurança ruim, grande desordem física, razoável 

interação social e pouca exclusão. 

 
 

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

 
 

Gráfico 1 – Escore médio segundo os clusters de vizinhança, Município de São 
 

Paulo, 2011. 
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O mapa 2 mostra os setores censitários do centro da cidade de São Paulo (incluindo 

a Barra Funda), segundo clusters de vizinhança. 

 
 

Mapa 2 – Setores censitários segundo clusters de vizinhança, Município de São 
 

Paulo, 2011. 
 

 
 

 
 

Ao estratificar os clusters pelos dados individuais obtidos no ER, observa-se, através 

do valor de p, que as diferenças entre eles foram significativas em relação à faixa 

etária (p < 0,001), escolaridade (p < 0,001), renda (p < 0,001) e vulnerabilidade (p < 

0,001). 
 

 
 

Chama atenção o fato de apenas no cluster 1 os indivíduos com 60 anos ou mais 

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

 
 

Ao observar os dados referentes à escolaridade, notaram-se semelhanças entre os 

clusters 1 e 3,  que concentraram 78,4% e 80,4%, respectivamente, de indivíduos 

com estudo secundário, superior ou pós-graduação completos. 
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Essa  mesma  tendência  foi  percebida  em  relação  à  renda,  os  clusters  1  e  3 

concentraram o  maior número de indivíduos que recebiam na época em que foi 

realizado  o  ER  renda  acima   de   cinco  salários  mínimos10    (78,4%  e  71,6%, 

respectivamente). No cluster 5,  nenhum  indivíduo  recebia  esse  valor,  mas  vale 

lembrar que esse cluster foi composto de um único setor onde foram entrevistados 

apenas 20 indivíduos. 

 
 

Em  relação  à  vulnerabilidade,  novamente  os  clusters  1  e  3  foram  os  mais 

semelhantes  entre os grupos. Chama atenção o fato de o cluster 1 não registrar 

indivíduos vulneráveis,  enquanto nos clusters 4 e 5 todos os indivíduos estarem 

nessa condição. 

 
 

Em  relação  ao  sexo,  não  houve  diferença  estatística  na  comparação  entre  os 

agrupamentos. 

 
 

Tabela 15 – Características individuais segundo clusters de vizinhança, Município de 
 

São Paulo, 2011. 
 

Características individuais por 

cluster 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Faixa etária* 
 

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 indivíduos com estudo      

secundário, superior e pós- 
graduação completos* 

 

% de indivíduos com renda acima 

78,4 51,8 80,4 28,8 10,0 

de 5 SM* 
78,4 26,1 71,6 10,0 0,0 

 

% de indivíduos vulneráveis* 0,0 63,5 8,9 100,0 100,0 
 

*p < 1% 

 

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

autoavaliação positiva do estado de saúde sugerem comportamentos semelhantes 
 
 
 

10 
Na época da realização do ER, o salário mínimo era de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais). 
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saúde 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 

 

 

 
 
 

nos clusters 1 e 3 (83,8% – IC95% 67,3-93,2 e 82,2% – IC95% 76,5-86,9) e dos 

clusters 2 e 4  (68,5% – IC95% 64,3-79,5 e 59,3% – IC95% 49,9-68,1), conforme 

demonstra tabela 16. 

 

Tabela  16  –  Estado  de  saúde  autoavaliado  segundo  clusters  de  vizinhança, 

Município de São Paulo, 2011. 
 

Cluster por estado 

de 

Estado de saúde bom Estado de saúde ruim Total 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

p < 1% 
 
 

Na análise univariada, é possível verificar que características individuais, como faixa 

etária e escolaridade, influenciaram na autoavaliação negativa do estado de saúde: 

uma pessoa com 60  anos ou mais tem 2,15 (IC95% 1,54-2,98) mais chances de 

referir seu estado de saúde como ruim se comparada a pessoas de 18 a 59 anos. 

Em relação à escolaridade, as chances de um  indivíduo com baixa escolaridade 

referir seu estado de saúde como ruim foi ainda maior se comparado aos indivíduos 

com ensino secundário, superior ou pós-graduação completos, chegando a um odds 

ratio de 3,81 (IC95% 2,82-5,16), já o sexo, segundo os dados obtidos, não teve 

influência na autoavaliação do estado de saúde. 

 
 

As informações sobre renda não foram incluídas na análise em função do grande 

número de pessoas que não responderam a essa questão no ER (48 casos). 

 
 

Em relação à faixa etária, notou-se um aumento no odds ratio da análise univaridade 

para a multivariada. Isso pode ser explicado pelo fato de as melhores vizinhanças 

(clusters 1 e 3)  concentrarem indivíduos mais idosos e que melhor autoavaliaram 

seu  estado  de  saúde  e   quando  controladas  as  outras  características  essa 

associação ganhou força. 
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 Odds ratio IC95% Odds ratio IC95% 

Sexo 
 

Masculino 

 

 
1,00 

   

Feminino 
 

Faixa etária 

1,27 0,95-1,70   

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 

 
Até secundário incompleto 

 
3,81 

 
2,82-5,16 

 
2,96 

 
2,14-4,10 

Secundário completo ou + 1,00  1,00  

 
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 

 

 

 
 
 

Em  relação  à  escolaridade,  ocorreu  algo  semelhante:  nas  piores  vizinhanças 

(clusters 2, 4 e  5), foram encontrados indivíduos com menor escolaridade e que 

referiram pior estado de saúde, o que acarretou numa diminuição no odds ratio da 

análise univaridade para a multivariada. 

 
 

Como  os  clusters  continuaram  no  modelo  proposto,  pode-se  afirmar  que  a 

vizinhança influencia na autoavaliação negativa do estado de saúde mesmo após o 

controle das características individuais. Na comparação com o cluster de referência 

(1),  os  indivíduos  residentes  nas  vizinhanças  dos  clusters  2  e  4  apresentaram 

maiores chances de referirem um estado de saúde ruim (OR: 2,82 – IC95% 1,07- 

7,39 e OR: 3,59 – IC95%:1,28-10,09, respectivamente), mesmo após ajuste para 

idade e escolaridade. 

 
 

Tabela 17 – Análise multivariada do estado de saúde, Município de São Paulo, 
 

2011. 
 

 
Variáveis 

Univariada Multivariada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Escolaridade 
 
 
 

 
Clusters 
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5. Discussão 
 

 
 

Este trabalho buscou realizar um estudo sobre vizinhança, um tema ainda pouco 

estudado  no  Brasil,  e  utilizar  uma  metodologia  considerada  contemporânea:  a 

Observação Social Sistemática (OSS). 

 
 

Para a realização da OSS, foi usado como referência um instrumento aplicado nos 

EUA, pois no Brasil, até o momento da realização do trabalho de campo, não foram 

encontrados  instrumentos  de  OSS,  ou  similares,  publicados.  Houve,  então,  a 

necessidade  de  adaptá-lo  para  a  realidade  brasileira,  especificamente  para  a 

realidade da área central do município de São  Paulo. Considerou-se, portanto, o 

instrumento elaborado “em teste” para essa realidade específica. 

 
 

Alguns ajustes foram necessários, questões como interações sociais entre idosos, 

presença de moradores ou trabalhadores na área estudada, volume de pessoas na 

rua e presença de pessoas  consumindo drogas foram incluídas, e outras como 

interações  sociais  entre  adolescentes  (que  focavam  na  formação  de  gangues), 

existência de portões ou portas de segurança de metal na  fachada dos imóveis 

comerciais/industriais,  número  de  casas  com  quintais,  número  de  casas  com 

varandas  foram  suprimidas.  No  primeiro  caso,  por  ser  difícil  a  identificação  de 

gangues, no segundo por praticamente todos os imóveis comerciais possuírem esse 

esquema de segurança,  e  nos últimos dois casos por ser difícil a quantificação 

dessas características em função de a  maioria dos quintais não estar visível ao 

observador  e  no  centro  da  cidade  existir  muitos   prédios  e,  portanto,  muitas 

varandas.   Nas  questões  sobre tipos  de  moradia,   foram incluídos  os  itens 

Cohab/Cingapura  e  favela  na   opções  de  resposta,  pois,  originalmente,  não 

constavam no instrumento de coleta de dados. 

 
 

Houve, ainda, a necessidade de adaptar as opções de resposta na questão que 

investigou  a  presença  de  pichações.  As  opções  de  respostas  originais  eram: 

gangue, desenhos, mensagem política, outros e sem grafite ou pichações visíveis. 

Por dificuldades na identificação do primeiro e terceiro itens, eles foram descartados 

no  ato  da  observação.  Os  grafites  foram   registrados  na  opção  de  resposta 
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desenhos,  e  as  pichações  foram  registradas  no  item  outros  para  posterior 

codificação. 

 
 

Em relação à realização da OSS, identificaram-se algumas vantagens. Uma delas foi 

coletar  as  informações  do  local  de  moradia  sem  que  essa  informação  fosse 

permeada pela percepção dos moradores ali residentes, reduzindo, assim, possíveis 

vieses.  Vale  ressaltar  que  para  a  mensuração  de  alguns  atributos,  como,  por 

exemplo, coesão social, é primordial inquirir os  moradores a fim de registrar sua 

percepção (Proietti et al, 2008). Neste estudo, os moradores não foram 

questionados  sobre  sua  percepção  em  relação  às  suas   áreas  de  moradia. 

Obviamente essa investigação enriqueceria a análise realizada, porém, devido  ao 

tempo  reduzido  para  a  realização  dessa  complementação,  que  praticamente 

renderia  um   estudo  distinto,  optou-se  por  explorar  apenas  as  características 

contextuais coletadas através da OSS. 

 
 

Outra  vantagem  é  que  para  sua  realização  os  custos  são  bem  menores  se 

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

 
 

Ao final de todo o processo, desde a elaboração do instrumento até a análise de 

dados, chegou-se a conclusão 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  realização  de  estudos  posteriores.  As  adaptações  necessárias 

identificadas foram listadas e constam no anexo 4. 

 
 

5.1.  Principais resultados 
 

 
 

O primeiro objetivo deste projeto foi descrever as vizinhanças de acordo com as 

características  constantes  no  instrumento  de  coleta  de  dados  realizando  uma 

comparação entre as áreas de vulnerabilidade. Através dessa caracterização, pôde- 

se conhecer as vizinhanças, verificando quais aspectos se diferenciaram em relação 

à  vulnerabilidade.  De  forma  geral,  as  áreas  sem  vulnerabilidade  apresentaram 

melhores resultados se comparadas às áreas com vulnerabilidade. Essa afirmação 

pôde ser expressa através das seguintes variáveis: Características físicas gerais: 

presença de árvores e condição das calçadas; Características físicas dos imóveis 
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residenciais: condição das moradias; Características físicas dos imóveis comerciais: 

condição dos imóveis; Segurança: portaria nos prédios, cercamento alto e elétrico, 

câmeras de segurança e  seguranças particulares; Desordem física: existência de 

cigarros, bitucas ou embalagens de  cigarro, lixo/entulho, carros abandonados nas 

ruas, pichações; Interações sociais: música alta vindo das casas ou carros, presença 

de pedintes ou moradores de rua, pessoas consumindo bebida alcoólica e existência 

de pessoas aparentemente bêbadas ou entorpecidas. 

 
 

As  áreas  com  vulnerabilidade  apresentaram  melhores  resultados  em  relação  a 

apenas um  item  dentro da dimensão Segurança – presença de policiais –, o que 

deixa claro que o consumo de itens de segurança está diretamente ligado à posição 

socioeconômica dos indivíduos. 

 
 

Vale  ressaltar  que  não  houve  registro  de  informação  em  13%  das  questões 

investigadas pela não ocorrência do evento no momento da observação e em 27,3% 

dos  casos houve  ambiguidade nas  respostas,  ou  seja, para  a composição dos 

clusters não foi possível verificar se as características eram melhores ou piores entre 

as áreas de vulnerabilidade, como, por exemplo, padrão das ruas, tipo de moradia, 

tipo de locais de recreação, entre outras. 

 
 

O  IPVS,  conforme  mencionado  anteriormente,  é  um  indicador  composto  de 

informações  individuais, como situação socioeconômica e ciclo de vida familiar. É 

uma ferramenta importante e bastante utilizada em estudos de saúde, pois classifica 

todos  os setores censitários  do estado de São Paulo de acordo com a 

vulnerabilidade social dos indivíduos neles residentes. 

 
 

Seria interessante produzir um indicador de vulnerabilidade social de áreas e não só 

de indivíduos, como o IPVS. Alguns itens observados em vizinhanças poderiam ser 

utilizados para criar esse indicador. Locais que apresentam desordem física, como 

prostituição e uso de álcool e drogas em local público, podem ser mais atrativos ao 

convívio ou moradia de pessoas com esse perfil?  Lugares em que pessoas não 

preservam suas moradias, deixando-as deterioradas, jogam lixo nas ruas, poderiam 

induzir indiretamente outras pessoas da vizinhança a terem o mesmo 
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comportamento? Áreas que apresentam essas situações poderiam ser consideradas 

mais vulneráveis do que as que não apresentam? 

 
 

Não é possível responder a essas questões, é possível apenas apontar que além de 

tempo seria  necessária a aplicação de recursos para mapear todas as áreas de 

interesse, tendo em vista que esse tipo de informação não está disponível em forma 

de dados secundários. É necessário haver investimento em estudos que expressem 

como as características contextuais influenciam na vida das pessoas, para além da 

própria saúde. 

 
 

O segundo  objetivo  deste  projeto  foi  criar  uma  classificação  da  qualidade  das 

vizinhanças   estudadas.  Essa  etapa  foi  cumprida  através  do  agrupamento  de 

características  que  melhor  representaram  a  dimensão  às  quais  pertenciam.  O 

objetivo era formar grupos por similaridade,  deixando de lado, nesse momento, a 

vulnerabilidade social. Após algumas experimentações de agrupamentos, chegou-se 

a cinco clusters de vizinhança, que se mostraram mais representativos da realidade. 

Dois deles apresentaram as melhores características: o cluster 1 com bom ambiente 

físico, boa segurança, pouca desordem, muita interação social e alguma exclusão, e 

o cluster 2 com as mesmas três primeiras características listadas, com diferenciação 

em relação às duas últimas: pouca interação social e pouca exclusão. Outros dois (2 

e  4)  foram  considerados  intermediários  em  relação  à  qualidade,  apresentando 

ambiente físico razoável, segurança razoável e alguma desordem, diferenciando-se 

também em relação à interação social e exclusão. Enquanto no  cluster 2 houve 

pouca interação e pouca exclusão, no cluster 4, houve muita interação e muita 

exclusão. O cluster 5, por se tratar de uma favela, diferenciou-se muito dos demais 

apresentando   as   piores  características:  ambiente  físico  ruim,  segurança  ruim, 

grande desordem física, razoável interação social e pouca exclusão. 

 
 

Uma particularidade em relação a uma das dimensões, as interações sociais, pode 

ser  destacada.  Os  setores  que  possuem  praças  e  parques  adquiriram  melhor 

pontuação para composição  dos  escores, pois esses locais concentram adultos, 

crianças, adolescentes e idosos  desenvolvendo diversas atividades em conjunto 

com outras pessoas. Essas interações sociais não ocorrem apenas nas ruas como 

pode erroneamente ser entendido. 
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Após  a  classificação  das  informações  obtidas,  elas  foram  cruzadas  com  as 

informações  individuais provenientes do estudo referencial. Constatou-se, com os 

resultados obtidos nos  cruzamentos realizados, que dados individuais, como faixa 

etária e escolaridade, têm influência na autoavaliação do estado de saúde, mas não 

o  sexo.  Porém  o  dado  mais  importante diz  respeito  ao  objetivo  principal deste 

projeto:  mesmo  após  o  controle  das  características  individuais  a   vizinhança 

influencia na autoavaliação do estado de saúde. 

 
 

5.2.  Caracterização da vizinhança na área central 
 

 
 

São Paulo faz parte de uma rede de cidades urbanas mundiais e se destaca por 

possuir  diversidade  tecnológica,  financeira  e  cultural,  porém,  as  desigualdades 

sociais  fazem  parte   desse  cenário,  colocando  em  questão  os  padrões  de 

desenvolvimento  social  e  gerando  desafios  tanto  na  formulação  das  políticas 

públicas quanto em sua gestão (Silveira, Carneiro Junior e Marsiglia, 2009). 

 
 

Por ser um lugar de passagem, de comércio, de serviços de referência, entre outros, 

dividem  esse  espaço  grupos  com  interesses  e  inserções  diversos:  moradores, 

trabalhadores,  usuários,  visitantes,  estudantes,  etc.  (Silveira,  Carneiro  Junior  e 

Marsiglia, 2009). 

 
 

Através  deste  estudo,  foi  possível  criar  uma  tipologia  de  cinco  vizinhanças 

pertencentes a  essa área, duas com características consideradas positivas, duas 

com características intermediárias e uma com características negativas. Observou- 

se  um  gradiente  evidente  em   relação  a  características  físicas,  segurança  e 

desordem física, porém em relação a interações sociais e exclusão, esse padrão foi 

distinto. 

 
 

Após a elaboração dessa tipologia, foi criado um mapa apontando a distribuição 

dessas  vizinhanças na área central do município de São Paulo. Notou-se que os 

setores com  características positivas ficavam, em geral, próximos uns dos outros, 

ocupando os distritos de  Barra Funda, Santa Cecília, Consolação, Bela Vista e 

Liberdade.  Os clusters com características intermediárias estavam mais espalhados 
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pela área central, ocupando diversos distritos, porém foram predominantes no Bom 

Retiro, Sé, República, Brás e Liberdade. O único setor com características negativas 

estava localizado no distrito do Bom Retiro. 

 
 

Os dados demonstraram que na região estudada havia muita desigualdade. Foram 

observadas   desde  áreas  com  apartamentos  de  luxo,  ruas  e  calçadas  bem 

conservadas  e  arborizadas,  sinais  de  segurança  visíveis  (portaria  nos  prédios, 

cercamento elétrico, seguranças particulares), pouca desordem física aparente (lixo 

nas  ruas,  pichações),  locais  específicos  para  interação  social  (como  praças  e 

parques  bem  estruturados)  a  áreas  que  nem  sequer  dispunham  de  iluminação 

pública, com moradias degradadas, péssimas condições de ruas e calçadas, sem 

arborização, com aparente desordem física (pessoas consumindo drogas e bebida 

alcoólica em vias públicas) e sem locais específicos para interação social. 

 
 

Entre  a  diversidade  de  dados  coletados,  algumas  particularidades  podem  ser 

destacadas. 

 
 

Uma delas diz respeito a não visualização de prostitutas nas áreas percorridas. Essa 

situação  pode  ser explicada  em  parte pelo  fato de  as  observações  terem  sido 

realizadas no período diurno e  a prostituição ser possivelmente mais explícita no 

período noturno. 

 
 

Houve, ainda, uma dificuldade em caracterizar, através da observação, as pessoas 

que circulavam pelos setores censitários percorridos como moradores, trabalhadores 

ou transeuntes. Os dados coletados demonstraram que é realmente complexo fazer 

essa caracterização. Em aproximadamente metade das vizinhanças do estudo isso 

não  foi  possível.  Dentre  as  pessoas  que  puderam  ser  caracterizadas,  13,7% 

encaixaram-se  no  perfil  de  trabalhadores  e  43,1%  no  de  moradores.  Para  a 

denominação desses indivíduos 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 crianças pelas ruas, realizando atividades de lazer, passeando com 
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cachorro, entre outras atividades. Essa foi apenas uma tentativa de caracterização, 

pois essa questão é muito mais complexa requerendo estratégias complementares. 

 
 

Na questão específica que identificou os tipos de moradia, houve a intenção de 

registrar  também  a existências de cortiços, por se tratar de um tipo de habitação 

marcante da área central do município de São Paulo. Porém, esse item foi excluído 

da análise por esse tipo de habitação (moradias coletivas) apresentar características 

imperceptíveis  na  observação.  Nessa  mesma  questão, foram  incluídos  os  itens 

Cohab/Cingapura e favela, que, originalmente, não constavam  no instrumento de 

coleta de dados. 

 
 

Outra  questão  investigou  o  principal  tipo  de  moradia  nas  áreas  estudadas.  O 

resultado apontou que em 39,2% dos setores censitários percorridos o principal tipo 

de moradia encontrado foi prédios residenciais ou condomínios. 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 áreas estudadas correspondem a prédios 

ou condomínios. 

 
 

Foi feita ainda a observação das condições das moradias. Constatou-se que em 
 

70,6% das vizinhanças percorridas as habitações estavam em condições regulares 

ou ruins, apresentando sinais de deterioramento, como ferrugem nas grades, pintura 

descascada, vidraças quebradas, pichações, ou seja, necessitavam de manutenção 

física. 

 
 

Uma última particularidade diz respeito a características do centro da cidade de São 

Paulo. Por ser um espaço de maior volume de tráfego e de circulação de pessoas, 

possivelmente pela maior  oferta de serviços públicos e privados, que vão desde 

serviços de saúde e alimentação a comércios em geral, é incomum a presença de 

pessoas  reunidas  em  atividades  de  lazer  e/ou  crianças  brincando  nas  ruas  ou 

calçadas. Partindo desse conceito, sugere-se que as interações sociais ocorrem em 

maior quantidade em locais propícios para esse fim, como parques e praças.  Porém 

nem todas as áreas do estudo possuem esses recursos disponíveis, o que acaba 

diminuindo as interações sociais nesses locais.  Notou-se que na composição dos 
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clusters essa dimensão foi a única a apresentar dois estratos com características 

negativas. 

 
 

Definitivamente as áreas urbanas, como o centro da cidade de São Paulo, carecem 

de  estudos  de   contexto  de  vizinhança  que  ajudem  a  melhor  entender  essa 

miscelânea de situações e  indiquem questões importantes para a formulação de 

ações de intervenção de saúde pública específica. 

 
 

5.3. O estado de saúde 
 

 
 

A análise dos dados mostrou que faixa etária, escolaridade e vizinhança influenciam 

na  autoavaliação  negativa do estado de saúde. Em relação ao sexo, não houve 

associação,  contrariando,  então,  resultados  encontrados  em  outras  publicações 

como a  Pesquisa Mundial de Saúde, ISA-SP e o estudo sobre a PNAD/2003, já 

mencionados  anteriormente (César et al, 2005; Szwarcwald et al, 2005; Dachs e 

Santos, 2006). 

 
 

A análise multivariada permitiu verificar que mesmo após o ajuste das características 

individuais  (faixa  etária e escolaridade) a vizinhança  continuou influenciando  na 

autoavaliação negativa do estado de saúde. 

 
 

A afirmação de que a vizinhança influencia no estado de saúde vai ao encontro de 

resultados obtidos em estudos realizados anteriormente, segundo os quais 

ambientes  com  piores  condições  socioeconômicas  afetam  negativamente  a 

autoavaliação do estado de saúde, e as características físicas e psicossociais são 

fatores contextuais  importantes, porém em menor intensidade que os indicadores 

socioeconômicos (Santos, 2008). 

 
 

Neste estudo, os dados não foram analisados por essas dimensões, impossibilitando 

fazer  constatações  desse  tipo,  mas  pode-se  afirmar  que  as  vizinhanças  que 

apresentaram  piores  características  relativas  a  condições  físicas,  segurança  e 

desordem física foram as  que  apresentaram mais  indivíduos  que autoavaliaram 

negativamente  seu  estado  de  saúde,  conforme  observado  nos  clusters  2  e  4. 

Embora tenha sido o cluster 5 o que de fato  apresentou as piores condições na 
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composição dos clusters foi ele também o que apresentou o menor número de 

indivíduos  entrevistados no ER, impossibilitando melhor discriminação dos testes 

estatísticos empregados para verificação da associação com estado de saúde. Em 

relação a interação social e exclusão, as vizinhanças com características positivas 

não corresponderam necessariamente às que  apresentaram mais indivíduos que 

autoavaliaram positivamente seu estado de saúde. 

 
 

No  geral,  em  estudos  que  envolvem  autoavaliação  do  estado  de  saúde  e 

características de contexto, estas últimas são mensuradas na maioria das vezes a 

partir da agregação de respostas individuais, por ser uma forma fácil de obtenção de 

medidas  pela  disponibilidade  em  bancos  de  dados  secundários.  É  importante, 

porém, lembrar que as características de contexto  não são simplesmente a soma 

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

 
 

Assim, enquanto a maioria dos estudos verifica o nível socioeconômico através de 

informações agregadas, este estudo utilizou-se tanto de medidas agregadas (IPVS e 

escolaridade) quanto de  medidas contextuais (condições físicas e de segurança), 

obtidas através de OSS, em que o  registro das informações é feito a partir do 

ambiente coletivo. 

 
 

Neste estudo, o ambiente psicossocial foi observado a partir das interações sociais 

expressas  pelos  hábitos sociais dos moradores. Em estudos internacionais, essa 

dimensão  tem  sido  contemplada  através  de  medidas  de  capital  social,  eficácia 

coletiva ou coesão social. Em  relação às características do ambiente físico, as 

informações coletadas neste estudo se assemelham às informações coletadas em 

estudos  internacionais  (desordem  física  do  ambiente,   qualidade  do  ambiente, 

disponibilidade de serviços públicos e privados, etc.) (Santos, 2008). 

 
 

Seria interessante que em estudos relacionando estado de saúde e vizinhança fosse 

utilizada, além das informações contextuais obtidas através de OSS, uma série de 

informações coletadas em  nível individual. Dessa forma, seria possível agregar ao 

estado  de  saúde  autoavaliado  outras   informações  individuais,  além  de  uma 

diversidade  maior  de  indicadores,  que  constituem  as  dimensões  de  vizinhança 

estudadas atualmente. 
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5.4.  Limitações do estudo 
 

 
 

Uma grande dificuldade encontrada na realização deste projeto foi a utilização de 

dados de um inquérito já realizado de forma que se encaixassem perfeitamente no 

estudo em questão e produzissem resultados significativos. Outra dificuldade foi que 

os estudos (tanto o ER quanto o estudo sobre vizinhança) foram realizados apenas 

nas áreas consideradas vulneráveis e não vulneráveis (estratos 1, 4, 5 e 6 do IPVS) 

do centro da cidade de São Paulo, sendo, portanto, representativos apenas dessas 

áreas. 

 
 

Os testes estatísticos empregados não foram tão expressivos conforme o esperado 

em função do  tamanho da amostra. No ER foram entrevistados 917 indivíduos, 

divididos em apenas 51 vizinhanças. 

 
 

Outra dificuldade foi a utilização da OSS, tendo em vista que não foram encontrados 

estudos  disponíveis  que  descrevessem  detalhadamente  a  metodologia  de  OSS 

empregada em suas  investigações, motivo que provocou a realização de diversas 

“experimentações” na metodologia elaborada. 

 
 

Outro aspecto negativo foi que no instrumento utilizado como referência a OSS era 

realizada em  quarteirões ou faces de quarteirões para posterior composição das 

informações. Nesse estudo,  optou-se por realizar a OSS no setor censitário como 

um todo, explicitando as possíveis  heterogeneidades identificadas em relação às 

características  investigadas.  Como  isso  aconteceu  em  apenas  um  dos  setores 

censitários, entende-se que a metodologia empregada foi apropriada além de mais 

prática que a realizada no estudo referencial. 

 
 

No que  diz  respeito  à  análise  dos  dados,  optou-se  por  não  utilizar  a  análise 

multinível devido a sua complexidade, porém sabe-se que esse tipo de analise é a 

mais apropriada para  estudos de vizinhanças, por investigar fatores individuais e 

contextuais  simultaneamente,  permitindo  distinguir  efeitos  contextuais  de  efeitos 

composicionais e permitindo ainda verificar a  variação tanto entre os indivíduos 

quanto entre os grupos (Santos, 2008, Diez-Roux, 1998). 
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A escolha dos períodos de observação também foi uma dificuldade. Sabe-se que o 

ideal seria  realizar a OSS em todos os períodos do dia (dia, noite e madrugada), 

mas devido a fatores, como segurança do observador e custos, essa metodologia 

não pôde ser empregada, sendo então definido o período diurno para a observação, 

reduzindo  assim  a  probabilidade  de  encontrar   situações  que  ocorrem  mais 

frequentemente no período noturno como o pessoas bêbadas, utilizando drogas ou 

se prostituindo. 

 
 

Por fim, vale lembrar que o ER foi realizado em 2008, e as informações deste estudo 

foram  coletadas  em 2010, havendo, portanto, dois anos de diferença entre um 

estudo  e  outro,   sendo   possível  que  nesse  período  algumas  características 

individuais tenham se modificado. 
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6. Conclusões 
 

 
 

Na área da Saúde Pública, estudos de contexto de vizinhança devem ser mais 

explorados, já que indicam determinantes de saúde e doença para além dos fatores 

individuais, podendo suscitar questões importantes para a formulação de ações de 

intervenção de saúde pública específicas. 

 
 

Estudos na região central do município de São Paulo podem ser considerados 

desafiadores  devido às características tão peculiares dessa área. Nesse tipo de 

investigação, o ideal é o conhecimento prévio da região para a elaboração de uma 

metodologia que possa captar todas as particularidades desejadas. 

 
 

Os clusters de vizinhança criados mostraram-se adequados, pois agruparam áreas 

similares dessa  região tão heterogênea, permitindo, então, qualificá-las de acordo 

com características específicas e evidenciar as desigualdades existentes. 

 
 

Assim, a autoavaliação do estado de saúde se constitui em uma ferramenta que 

pode ser  incorporada a estudos de vizinhança, ou o inverso. No Brasil, muitos 

inquéritos  populacionais   têm  empregado  essa  forma  de  avaliação  em  suas 

investigações.  Havendo  interesse  do  pesquisador  responsável,  um  observador 

poderia realizar a OSS ao mesmo tempo em que está sendo realizado um inquérito 

populacional de saúde, para posterior cruzamento das informações. Essa seria uma 

forma eficaz e barata de incorporar a OSS a inquéritos populacionais de saúde. 

Assim, esse tipo de estudo ganharia mais visibilidade, ajudando a explicar como os 

fatores contextuais influenciam na autoavaliação do estado de saúde. 

 
 

Sobre a análise dos dados, vale dizer mais uma vez que mesmo não tendo sido 

empregada, devido a sua complexidade, a análise multinível é a mais indicada para 

esse tipo de estudo por considerar em uma estrutura de análise única dados de dois 

ou mais níveis hierárquicos,  permitindo a avaliação simultânea de fatores 

contextuais e individuais e possibilitando a distinção dos efeitos contextuais dos 

composicionais.  Por ser este um estudo exploratório e experimental e pelo pouco 

tempo de realização da pesquisa, não se pretendeu fazer uma análise tão 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 

investigações na área da saúde. 
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7. Aspectos éticos 
 

 
 

Este projeto foi aprovado pela Comissão Científica do departamento de Medicina 
 

Social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (anexo 5). 
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8. Anexos 
 

 
 

Anexo  1  –  Instrumento  para  observação  de  vizinhanças  da  área  central  do 

município de São Paulo 
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CARACTERIZAÇÃO DA VIZINHANÇA DOS MORADORES RESIDENTES NA 
AREA CENTRAL DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

 

Observador:    
 

Nº do Setor  Distrito:    
 

Código de Identificação:   Data:   /  /   
 

Horário início:   :  h Horário término:   :  h 
 

Dia da semana:    
 

Percorra  o  setor  censitário  e  verifique  a  heterogeneidade  do  setor  em  relação  às 
características listadas abaixo. Ao perceber alguma heterogeneidade em relação a qualquer 
uma das características, coloque um X na linha do bloco correspondente, marque essa área 
no mapa do setor censitário entregue e atribua um código de identificação. Nos casos em 
que for notada  heterogeneidade em relação aos itens listados, favor preencher um novo 
questionário focando nessas áreas. 

Blocos Código de identificação 

 1. Características físicas 

-  Padrão das ruas 
-  Condições das ruas 
-  Arborização 
-  Transporte público 
-  Iluminação, outros 

 

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

 

 2. Trânsito/Tráfego 
- Volume do tráfego 
- Infrações de trânsito, outros 

 

 3. Segurança 

-  Grades nas janelas 
-  Cercamentos 
-  Presença de portarias, outros 

 

 4. Desordem física 

- Pichações 
- Bitucas de cigarro, lixo nas ruas, 

carros abandonados 
- Prostituição 
- Pedintes  e  moradores  de  rua, 

outros 

 

 5. Interações sociais 

- Pessoas visíveis na rua 
- Crianças brincando 
- Brigas ou discussões 
- Gangues 
- Venda ou uso de drogas 
- Grupos raciais distintos, outros 

 

Observações: 
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1. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS 
 

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 padrão da maioria das ruas? 

1. Retilíneo 
2. Curvo 
3. Alameda 
4. Rodovia 
5. Rua sem saída 
6. Aclive/Declive 

7. Outro:   
 

3.   Há reformas sendo realizadas? 
1. Sim 
2. Não 

 
4.   Classifique a condição da maioria das ruas? 

1. Muito ruim 
2. Regular 
3. Moderadamente boa 
4. Muito boa 

 
5.   Há árvores ao longo das ruas? 

1. Muitas 
2. Algumas 
3. Poucas 
4. Nenhuma 

 
6.   Há telefone público visível? 

1. Sim 
2. Não 

 
7.   Há transporte público disponível? 

1. Sim 
2. Não 

 
8.   Há casas ou edifícios com quintal ou pátio visíveis? 

1. Sim 
2. Não 

 
9.   Há calçadas? 

1. Sim 
2. Não 

 
10. Qual a condição das calçadas? 

1. Muito ruim 
2. Regular 
3. Moderadamente boa 
4. Muito boa 

 
11. Há iluminação pública? 

1. Sim 
2. Não 
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12. Existem avisos visíveis? (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/reunião política 
5. Evento social/comunidade 
6. Vigilância da comunidade ou crime 
7. Ajuda comunitária 
8. Sinais de alerta para a segurança (cuidado com o cão, não ultrapasse, etc.) 
9. Anúncios pessoais como, locais para alugar, animais desaparecidos, etc. 
10. Ilegível 
11. Outros:  _   
12. Sem avisos visíveis 

 
1.1. Imóveis residenciais 

 

13. Há imóveis residenciais? 
1. Sim 
2. Não (pule para 20) 

 
14. Há casas incendiadas, lacradas ou visivelmente abandonadas? 

1. Sim 
2. Não 

 
15. Quais os tipos de moradias existentes? (Marque todas que se aplicam) 

1. Ocupação individual – unidades/casas 
2. Sobrado 
3. Ocupação múltipla ou cortiço 
4. Prédios residenciais ou condomínio 
5. Casa ou prédio sobre comércio 
6. Prédio residencial 

 
16. Qual é o PRINCIPAL tipo de moradia? (Marque apenas um) 

1. Ocupação individual – unidades/casas 
2. Sobrado 
3. Ocupação múltipla ou cortiço 
4. Prédios residenciais ou condomínio 
5. Casa ou prédio sobre comércio 
6. Prédio residencial 

 
17. Em geral como você classificaria as condições das moradias? 

1. Muito bem conservadas/boa condição 
2. Moderadamente conservadas 
3. Condição regular (pintura descascada, precisa de reparos) 
4. Ruim/condição de deterioramento 

 
18. Há reformas visíveis sendo realizadas? 

1. Sim 
2. Não 

 
19. Há construção de prédios em andamento? 

1. Sim 
2. Não 

 
1.2. Imóveis comerciais/industriais 

 

20. Há unidades comerciais/industriais? 
1. Sim 
2. Não (pule para 25) 
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21. Há imóveis comerciais/industriais incendiados, lacrados ou abandonados? 
1. Sim 
2. Não 

 
22. Há imóveis comerciais/industriais sendo reformados? 

1. Sim 
2. Não 

 
23. Há construção de prédios em andamento? 

1. Sim 
2. Não 

 
24.. Como você classificaria as condições da maioria das imóveis comerciais/industriais? 

1. Muito bem conservadas/boa condição 
2. Moderadamente conservadas 
3. Condição regular (pintura descascada, precisa de reparos) 

4. Ruim/condição de deterioramento 
 

2. TRÂNSITO/TRÁFEGO 
 

25. Como é o tráfego de veículos? 
1. Mão única 
2. Mão dupla 
3. Misto de mão única e mão dupla 

 
26. Há carros estacionados na rua? 

1. Sim 
2. Não 

 
27. Qual o volume do tráfego? 

1. Sem tráfego 
2. Muito Leve 
3. Leve 
4. Moderado 
5. Pesado 
6. Muito pesado 

 
28. Há infrações de estacionamento visíveis? 

1. Sim 

2. Não 

 

3. SEGURANÇA 
 

29. Há câmeras de segurança nas casas e edifícios? 
1. Sim 
2. Não 

 
30. Há guaritas visíveis? 

1. Sim 
2. Não 

 
31. Há portarias nos prédios? 

1. Em quase todos 
2. Em quase metade 
3. Em algumas 
4. Em nenhum 
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32. Há 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. Há ao menos um policial visível? 

1. A pé 
2. Em meio de transporte (carro, bicicleta, etc.) 
3. Montado a cavalo 
4. Controle de tráfego 
5. Sem policial visível 

 

34. Há seguranças visíveis? 
1. Sim 

2. Não 

 

4. DESORDEM FÍSICA 
 

35. Há garrafas de cerveja ou outra bebida alcoólica vazias nas ruas, quintais ou vielas? 
1. Sim 
2. Não 

 
36. Há cigarros, bitucas de cigarros ou embalagens de cigarros nas calçadas ou nas sarjetas? 

1. Nenhum 
2. Sim, mas poucos 
3. Sim, um número razoável 
4. Sim, por toda a parte 

 
37. Há camisinhas usadas nas calçadas, sarjetas ou nas ruas? 

1. Sim 
2. Não 

 
38. Há agulhas, seringas ou objetos relacionados com o uso de drogas nas calçadas, 

sarjetas ou nas ruas? 
1. Sim 
2. Não 

 
39. Há lixo, entulho ou vidro quebrado nas ruas ou nas calçadas? 

1. Nenhum 
2. Muito pouco 
3. Pouco 
4. Moderado 
5. Muito 
6. Excessivo 

 
40. Há carros abandonados? 

1. Um ou dois 
2. Três ou mais 
3. Nenhum 

 
41. Há grafite ou pichações em prédios, placas ou paredes? (Marque todas que se aplicam) 

1. Gangue 
2. Desenhos 
3. Mensagem política 
4. Outros _  _  _   
5. Sem grafite ou pichações visíveis 
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42. Há evidências de que o grafite/pichação foi coberta? 
1. Sim 

2. Não 
 

5. INTERAÇÕES SOCIAIS 

 

5.1. Características gerais 
 

43. Há pessoas visíveis? 
1. Sim 
2. Não (pule para 47) 

 
44. Como você caracterizaria a maioria dessas pessoas? (Marque apenas uma opção) 

1. Trabalhadores 
2. Moradores 
3. Pessoas passando (sem ser moradores ou trabalhadores) 
4. Impossível identificar 

 
45. Qual o volume de pessoas visíveis nas ruas? 

1. De 1 a 10 pessoas 
2. De 11 a 25 pessoas 
3. De 26 a 50 pessoas 
4. Mais de 50 pessoas 

 

46. Há pessoas carregando ou ouvindo som portátil? 
1. Sim 
2. Não 

 

47. Pode-se ouvir música alta vindo dos carros ou casas? 
1. Sim 
2. Não 

 

48. Há pedintes ou moradores de rua? 
1. Sim 
2. Não 

 
49. Há prostitutas? 

1. Sim 
2. Não 

 

50. Há pessoas vendendo drogas ilegais? 
1. Sim 
2. Não 

 
51. Há pessoas consumindo drogas ilegais? 

1. Sim 
2. Não 

 

52. Há pessoas consumindo bebida alcoólica na rua (Incluir o consumo nas mesas dos bares 
disponibilizadas nas calçadas)? 

1. Sim 
2. Não 

 

53. Há pessoas bêbadas ou aparentemente entorpecidas? 
1. Sim 
2. Não 

 

54. Há pessoas fumando? 
1. Sim 
2. Não 

 

55. Há pessoas de mais de um grupo racial? 
1. Sim 
2. Não 
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5.2. Lazer 
 

56. Há locais de recreação? 
1. Sim 
2. Não (pule para a questão 59) 

 
57. Que tipo de locais ou equipamentos de recreação existem? (Marque todos os que 

se aplicam) 
1. Parque 
2. Praça 
3. Playground 
4. Equipamentos de playground (escorregador, balanço, etc.) 
5. Campos/quadras esportivas 
6. Equipamentos esportivos (trave de gol, tabela de basquete, etc.) 
7. Estande esportivo/Arquibancada 
8. Piscina pública 
9. Mesa de piquenique/churrasqueira 
10. Ciclovia/pista de caminhada 

11. Outros:   _   
 

58. De modo geral como você classificaria as condições dos locais de recreação? (Marque 
apenas um) 

1. Muito bem conservadas/boa condição 
2. Moderadamente conservadas 
3. Condição regular (pintura descascada, precisa de reparos) 
4. Ruim/condição de deterioramento 

 
5.3. Crianças 

 

59. Há crianças visíveis? 
1. Sim 
2. Não (pule para questão 65) 

 
60. Há crianças acompanhadas ou sendo supervisionadas por um adulto? 

1. Sim 
2. Não 

 
61. Há crianças discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameaçador? 

1. Sim 
2. Não 

 

62. Há crianças brincando no quintal ou pátios dos prédios? 
1. Sim 
2. Não 

 
63. Há crianças brincando nas calçadas ou nas ruas? 

1. Sim 
2. Não 

 
64. Há crianças brincando nos locais de recreação disponíveis no setor? 

1. Sim 
2. Não 

 
5.4. Adolescentes 

 

65. Há adolescentes visíveis? 
1. Sim 
2. Não (pule para a questão 70) 
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66. Há adolescentes discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameaçador? 
1. Sim 
2. Não 

 
67. Há adolescentes em grupos (3 ou mais)? 

1. Sim 
2. Não (pule para a questão 70) 

 
68. Qual o sexo dos membros dos grupos? (Marque todos que se aplicam) 

1. Maioria homens 
2. Maioria mulheres 
3. Distribuição igual de homens e mulheres 

 
69. Você caracterizaria o grupo como uma gangue? 

1. Sim 
2. Não 

 
5.5. Adultos 

 

70. Há adultos visíveis? 
1. Sim 
2. Não (pule para 75) 

 
71. Os adultos param para se cumprimentar ou conversar? 

1. Sim 
2. Não 

 
72. Os adultos estão discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameaçador? 

1. Sim 
2. Não 

 
73. Os adultos estão passando o tempo reunidos (jogando dominó, cartas) ou passeando 

no quarteirão (com o cachorro, por exemplo)? 
1. Sim 
2. Não (pule para 75) 

 
74. Qual o sexo da maioria dos adultos que estão reunidos/passeando? 

1. Maioria homens 
2. Maioria mulheres 
3. Distribuição igual de homens e mulheres 

 
5.6. Idosos 

 

75. Há idosos visíveis? 
1. Sim 
2. Não (pule para 80) 

 
76. Os idosos param para se cumprimentar ou conversar? 

1. Sim 
2. Não 

 
77. Os idosos estão discutindo, brigando, agindo de modo hostil ou ameaçador? 

1. Sim 
2. Não 

 
78. Os idosos estão passando o tempo reunidos (jogando dominó, cartas) ou passeando 

no quarteirão (com o cachorro, por exemplo)? 
1. Sim 
2. Não (Pule para 80) 
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79. Qual o sexo da maioria dos idosos que estão reunidos/passeando? 
1. Maioria homens 
2. Maioria mulheres 
3. Distribuição igual de homens e mulheres 

 

 
5.7. Receptibilidade dos moradores 

 

80. Como você foi recebido pelas pessoas na rua? (Marque todas que se aplicam) 
1. Sem pessoas por perto 
2. Pouca ou nenhuma atenção 
3. Observador tratado com desconfiança 
4. Olhares de curiosidade ou comprimento verbal 

5. Questionado sobre o que estava fazendo na área 
 

 
6. INVENTÁRIO DOS SERVIÇOS PÚBLICOS E PRIVADOS EXISTENTES NA REGIÃO 

 

Vá registrando a ocorrência de imóveis com placas de vende-se nas linhas à esquerda. Quando 
terminar de percorrer o setor, conte os registros e anote o total nos espaços entre parênteses. 

 

81.    ( ) Imóveis residenciais com anúncio de VENDEM-SE 
82.    ( ) Imóveis comerciais/industriais com anúncio de VENDEM-SE 

 

Caso haja no setor censitário percorrido a ocorrência de alguma das categorias listadas abaixo 
marque um X no espaço reservado, se não houver resultados para qualquer uma das categorias 
deixe os espaços em branco. 

 
Negócios/indústrias 

83. Escritórios: advogados, contadores, etc. 
84. Depósito 
85. Manufatura leve 
86. Manufatura pesada 

 
Serviços públicos/utilitários 

87. Serviços de utilidade pública 
88. Biblioteca pública 
89. Bombeiros 
90. Delegacia comunitária 
91. Instalações criminais: tribunal, cadeia, centro de detenção 
92. Agência de emprego 
93. Imobiliária 
94. Estacionamento (comercial) 
95. Posto policial 
96. Companhia de gás, água, eletricidade 
97. Chaveiro 

 
Alimentação 
98. Supermercado/mercearia 
99. Hortifruti/delicatessen 

100. Loja de conveniência 
101. Fast-food e delivery 
102. Restaurantes e locais para comer 
103. Açougue 

 
Serviços de saúde 
104. Hospital 
105. Clínicas de saúde/tratamento mental 
106. Farmácia 
107. Consultório dentário 
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108. Laboratório 
109. Consultórios médicos 

 
Serviços privados 

110. Organizações particulares: Exército da Salvação 
111. Agências de viagens/transportadoras 
112. Lavanderia 
113. Asilo/centro de repouso 
114. Alfaiataria/costureiras 
115. Barbearia/salão de beleza 
116. Impressão, cópias, encadernações, etc. 
117. Posto de gasolina 
118. Bancos/caixas eletrônicos 
119. Pet shop 

 
Recreação/Diversão 

120. Parques 
121. Praça 
122. Playground com brinquedos 
123. Cinemas 
124. Casa de 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 

 
Religião 

132. Centros religiosos ou espíritas 
133. Igreja católica 
134. Igreja evangélica 
135. Cemitério 
136. Funerária 

 
Venda de mercadorias usadas 
137. Venda e aluguel de veículos usados 
138. Venda de móveis usados 
139. Loja de penhor/brechó 
140. Lojas de qualquer produto de segunda mão 

 
Reparos e vendas a varejo 

141. Loja de departamento/varejista de grande porte 
142. Lojas populares (de 1,99) 
143. Venda e aluguel de veículos: novos 
144. Loja de móveis: novos 
145. Varejista de especialidade: livraria, informática, etc. 
146. Venda, reparo e aluguel de eletrodomésticos 
147. Loja de eletrônicos 
148. Funilaria e mecânica 
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. Camelô 
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Educação 
156. Creche ou escola infantil pública 
157. Ensino Fundamental (escola pública) 
158. Ensino Médio (escola pública) 
159. Cursinhos, faculdades e universidades 
160. Escola particular 

 
Outros 

Outros: Qual   _  _   
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Anexo 2 – Padronização dos conceitos utilizados na OSS 
 

 
 

Condição das ruas 
 

Muito  ruim:  asfalto  rachado  e  presença  de  ondulações  e  buracos  em  mais  da 

metade da extensão do asfalto do setor censitário. 

 
 

Regular:  asfalto rachado  e presença  de ondulações e  buracos  em  pelo menos 

metade da extensão do asfalto do setor censitário. 

 
 

Moderadamente boa: asfalto rachado  e  presença de  ondulações  e  buracos  em 

menos metade da extensão do asfalto do setor censitário. 

 
 

Muito boa: sem presença de asfalto rachado, buracos e ondulações no asfalto do 

setor censitário. 

 
 

Quantidade de árvores 
 

Muitas: presença de um ou mais parques com muitas árvores e/ou presença de mais 

de 15 árvores, em média, ao longo das ruas do setor censitário. 

 
 

Algumas: de cinco a 15 árvores, em média, ao longo das ruas do setor censitário. 

Poucas: até cinco árvores, em média, ao longo das ruas do setor censitário. 

Condição das calçadas 
 

Muito ruim: presença de buracos, cimento rachado e ondulações no cimento em 

mais da metade da extensão das calçadas do setor censitário. 

 
 

Regular: presença de buracos, cimento rachado, ondulações no cimento em pelo 

menos metade da extensão das calçadas do setor censitário. 

 
 

Moderadamente  boa:  presença  de  buracos,  cimento  rachado,  ondulações  no 

cimento em menos da metade da extensão das calçadas do setor censitário. 
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Muito boa: não há presença de buracos na calçada, cimento rachado e ondulações 

no cimento do setor censitário. 

 
 

Condições das moradias11
 

 

Muito bem conservadas/boa condição: nenhuma condição de deterioramento em 

nenhum dos imóveis do setor censitário. 

 
 

Moderadamente conservadas: condições muito leves de deterioramento na maioria 

dos imóveis do setor censitário, como manchas ou sujeira nas paredes, necessidade 

de pintura de portões, etc. 

 
 

Condição regular: condições regulares de deterioramento na maioria dos imóveis do 

setor censitário, como pontos de ferrugem nas grades, pintura descascada, falta de 

manutenção física do imóvel, etc. 

 
 

Condições ruins: estado de deterioramento total na maioria dos imóveis do setor 

censitário, como grades muito enferrujadas, vidraças quebradas, pichações, telhado 

ou portas quebradas, umidade aparente, entre outros. 

 
 

Caracterização 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 crianças, entre outras. 

 
 

Edifícios com quintal ou pátio visíveis 
 

Não foram registrados na observação garagens em frente das casas e varandas 
 

(terraços) nos prédios. 
 
 
 
 
 

 
11 

Foram verificadas condições físicas de deterioramento do imóvel, não sendo levadas em consideração características como 
beleza e luxo das moradias. 
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Calçadas 
 

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

setor censitário. 

 
 

Iluminação pública 
 

Registro positivo ao ser observada a iluminação pública em mais da metade das 

ruas do setor censitário. 

 
 

Transporte público disponível 
 

Registro positivo ao ser observado transporte público em qualquer uma das ruas do 

setor censitário. 

 
 

Tráfego de veículos 
 

Registrada a opção de resposta verificada em mais da metade do setor. 
 

 
 

Para  a  observação  do  volume  do  tráfego,  quantidade  de  cigarros,  bitucas  ou 

embalagens de cigarros nas calçadas ou nas sarjetas e quantidade de lixo/entulho 

ou vidro quebrado nas ruas ou  nas calçadas dos setores censitários observados 

foram utilizados exemplos visuais, por esses itens serem de difícil quantificação. 

 

Para  nortear a  observação  do  volume do tráfego foram  utilizados os  seguintes 

exemplos visuais.12
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 
Os exemplos visuais foram obtidos através do Google <www.google.com.br>. 

http://www.google.com.br/
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Tráfego muito leve 

 
 
 
 
 
 

 

Tráfego leve 
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Tráfego moderado 

 
 
 
 
 
 

 
Tráfego pesado 
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Tráfego muito pesado 

 
 

 
 
 
 
 

Para nortear a observação de presença de cigarros, bitucas ou embalagens de 

cigarros nas calçadas ou sarjetas, em relação às quantidades, foram utilizados os 

seguintes exemplos visuais. 
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Poucos cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Número razoável de cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros 
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Cigarros, bitucas ou embalagens de cigarros por toda a parte 

 
 
 

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

calçadas,  em  relação  às  quantidades,  foram  utilizados  os  seguintes  exemplos 

visuais. 

 

Muito pouco lixo/entulho ou vidro quebrado 
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Pouco lixo/entulho ou vidro quebrado 

 
 
 

 
Quantidade moderada de lixo/entulho ou vidro quebrado 
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Muito lixo/entulho ou vidro quebrado 

 
 

 
 

Quantidade excessiva de lixo/entulho ou vidro quebrado 
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Para  o  restante  das  questões,  ao  ser  acusado  um  único  caso,  registrou-se  a 

alternativa de  resposta positiva: telefone público, imóveis residenciais, reformas, 

construções, unidades  comerciais/industriais,  imóveis  comerciais/industriais 

incendiados, lacrados ou  abandonados,  carros  estacionados na rua, camisinhas 

usadas nas  calçadas, sarjetas   ou nas  ruas, agulhas, seringas ou objetos 

relacionados ao uso de drogas nas calçadas, sarjetas ou nas ruas, pessoas bêbadas 

ou aparentemente entorpecidas. 



 

Iluminação pública 
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Anexo 3 – Variáveis que apresentaram diferenças estatísticas na comparação entre as áreas de vulnerabilidade, segundo 

dimensões do instrumento de coleta de dados, São Paulo, 2001. 
 
 

Dimensão 1 – Características físicas   Dimensão 3 – Segurança  Dimensão 5 – Interações sociais (continuação) 

Caracterização do terreno  Câmeras de segurança nos imóveis  Pessoas aparentemente bêbadas ou entorpecidas 

Padrão das ruas  Portarias nos prédios  Pessoas fumando 

Realização de reformas  Tipos de cercamentos dos imóveis, para as opções:  Pessoas de mais de um grupo racial 

Condição das ruas  - Cercamento alto  Locais de recreação 

Árvores  - Cercamento elétrico  Tipos de locais de recreação 

Telefones públicos  - Sem cercamento  Condição dos locais de recreação 

Transporte público  Policiais  Presença de crianças 

Pátios visíveis nas casas e edifícios  Seguranças particulares  Crianças acompanhadas por adultos 

Calçadas  Crianças brigando ou discutindo 

Condição das calçadas  Dimensão 4 – Desordem física  Crianças brincando nos quintais ou pátios 

Garrafas de cerveja ou outra bebida alcoólica vazias nas 

ruas, quintais ou vielas  
Criança brincando nas calçadas ou ruas

 

Avisos  Cigarros, bitucas ou embalagens de cigarro  Crianças brincando nos locais de recreação 

Imóveis residenciais  Camisinhas nas calçadas  Presença de adolescentes 

Casas incendiadas, lacradas ou abandonadas  Agulhas, seringas ou objetos relacionados ao uso de drogas Adolescentes brigando ou discutindo 

Tipo de moradias, para as opções:  Lixo, entulho ou vidro quebrado  Adolescentes em grupos 

- Ocupação individual  Carros abandonados  Sexo dos membros do grupo de adolescentes 

- Prédios residenciais ou condomínio  Pichações ou grafites, para as opções:  Presença de adultos 

Principal tipo de moradia, para a opção:  - Pichações  Adultos se cumprimentando ou conversando 

Prédios residenciais ou condomínios  - Sem grafite ou pichações visíveis  Adultos discutindo ou brigando 

Condição das moradias  Pichações ou grafites cobertas  Adultos passando o tempo reunidos 

Reformas sendo realizadas  Sexo da maioria dos adultos que estão reunidos 

Construção de prédios em andamento    Dimensão 5 – Interações sociais   Presença de Idosos 

Unidades comerciais / industriais  Pessoas nas ruas  Idosos se cumprimentando ou conversando 

Imóveis comerciais/industriais incendiados, lacrados 

ou abandonados  
Caracterização das pessoas  Idosos discutindo ou brigando

 

Reformas nos imóveis comerciais/industriais  Pessoas ouvindo som portátil  Idosos passando o tempo se reunindo 

Construção de prédios comerciais/industriais  Musica alta vindo das casas ou carros  Sexo da maioria dos idosos que estão reunidos 

Condição dos imóveis comerciais / industriais  Pedintes ou moradores de rua Receptibilidade dos moradores, para a opção: 

Profissionais do sexo  - Nenhuma atenção 

  Dimensão 2 – Trânsito/Tráfego   Pessoas vendendo drogas ilegais 

Tráfego de veículos   Pessoas consumindo drogas ilegais 

Carros estacionados na rua   Pessoas consumindo bebida alcoólica 

Volume do tráfego 

Infrações de estacionamento 
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Anexo 4 – Adaptações necessárias identificadas no instrumento de coleta de dados 
 

 
 

Dimensão 1 – Características físicas 
 

• Questão nº 2: A opção de resposta 3 (Alameda) poderia ser retirada do rol de 

respostas já  que há questão exclusiva que investiga a presença de árvores ao 

longo do setor censitário. 

 
 

• Questão nº 8: Essa questão poderia ser retirada do questionário, pois não se 

mostrou  expressiva da realidade, tendo em vista que a maioria das casas e 

edifícios não possuía quintais visíveis. 

 
 

• Questão  nº  1513:  Poderiam  ser  incluídos  no  rol  de  respostas  as  itens 
 

Cohab/Cingapura e favela. 
 

 
 

• Questão nº 16: A opção de resposta 3 (Cortiço) poderia ser retirada do rol de 

respostas, já  que  é impossível caracterizar um local como moradia múltipla e 

precária a partir apenas de  observação e os itens Cohab/Cingapura e favela 

poderiam ser incluídos.13
 

 
 

Nessa  dimensão,  poderia  ser  incluída  uma  questão  para  a  investigação  de 

acessibilidade aos portadores de necessidades especiais. 

 
 

Dimensão 2 – Trânsito/Tráfego 
 

Essa dimensão se mostrou adequada para os fins de observação designados. 
 

 
 

Dimensão 3 – Segurança 
 

Essa dimensão se mostrou adequada para fins de observação designados. 
 

 
 

Dimensão 4 – Desordem física 

• Questão nº 41: Seria adequado desmembrar essa questão em duas distintas: 

presença de  pichação e presença de grafites (incluindo nesse último item os 

desenhos). As opções de resposta 1 (Gangue) e 3 (Mensagem política) poderiam 
 

 
13 

Essa inclusão foi feita manualmente no preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e fizeram parte da análise de 
dados. 
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ser retiradas do rol de respostas, já que se constatou que esses itens são de 

difícil identificação14. 

 
 

Dimensão 5 – Interações sociais 
 

• Questão  nº  57:  Essa  questão  poderia  ser  suprimida  já  que  muitas  das 

alternativas  de  respostas  estão  contempladas  na  parte  final  do  questionário: 

inventário dos serviços públicos e privados existentes na região. 

 
 

• Questão nº 69: Essa questão poderia ser retirada do instrumento de coleta de 

dados já que é impossível caracterizar um grupo de adolescentes como gangue, 

partindo do conceito de gangue como grupo de malfeitores. 

 
 

• Questões nº 68, nº 74 e nº 79: Além do registro do sexo dos indivíduos reunidos 

em grupos, julgou-se necessária a inclusão de questão para o registro do sexo de 

todos os adolescentes,  adultos e idosos visíveis, possibilitando, assim, melhor 

caracterização desses grupos. 

 
 

• Questões nº 73 e nº 78: Essas questões poderiam ser desmembradas em duas, 

na primeira  seriam investigados os indivíduos passando o tempo reunidos e na 

segunda os indivíduos  passeando no quarteirão com seus cães, por exemplo. 

Essas questões são distintas e devem  ser registradas separadamente evitando 

assim que percam o poder de discriminação do evento de interesse.15
 

 
 

Essa  dimensão  poderia  ser  desmembrada  em  duas  categorias,  uma  para  a 

investigação das interações sociais consideradas positivas, e outra para registro dos 

aspectos negativos das  interações sociais, que poderiam ser denominados como 

exclusão  social.  Essa  nova  categoria   agregaria  as  questões  relacionadas  a 

prostituição, consumo de drogas, presença de pessoas aparentemente bêbadas ou 

entorpecidas, entre outras.16
 

 
 
 
 

 
14     Para contornar o problema mencionado, na observação realizada neste projeto, todas as  pichações identificadas 
foram registradas no item “outros” para posterior codificação. 
15  

Na observação realizada foi descartada a segunda parte da questão: “ou passeando no  quarteirão (com o cachorro, por 

exemplo)”. 
16 

A divisão mencionada foi utilizada na composição dos clusters, conforme explicitado na metodologia. 
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Anexo 5 – Parecer da Comissão Científica 
 

 
 

FUNDAÇÃO ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO 

FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
Reconhecimento: Dec. Fed. Nº 62.044 de 04/01/68 – D.O.U. 08/01/68 

 
 
 
 

São Paulo,  05 de abril de 2011 
 

 
 

Parecer  - Ref. Projeto de Pesquisa: “Autoavaliação do estado de saúde e qualidade da 

vizinhança dos moradores da área central do município de São Paulo” 

Pesquisadora responsável: Denise  de Andrade Saavedra 
 

 
 

Trata-se  de um estudo ecológico  cujo objetivo  é o estudo da associação entre o estado 

da  saúde  autoavaliado (utilizando dados  prévios  do  estudo  “Desigualdades sociais   no 

estado de saúde e no acesso  a serviços  para  grupos  com diferentes graus de vulnerabilidade 

e exclusão social  vivendo na  área  central  do  município de  São  Paulo)  e  a  qualidade da 

vizinhança dos  moradores  da  área  central  do  município de  São Paulo.  Apresenta-se com 

objetivos  e metodologia adequados. Nesta  fase  do  projeto,  no  trabalho de  campo, somente 

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

local  de  moradia (bairro),  captando as  informações sobre  as condições da  vizinhança, sem 

contato direto com os moradores. Portanto, não há necessidade de submissão deste  projeto  

ao Comitê  de Ética em Pesquisa. 

 
 

Parecer  final: Aprovado 
 

 
 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

 

 
 

Dra. Karina  de Cássia Braga Ribeiro 
 

Comissão Científica 
 

Professora Adjunta – Departamento de Medicina Social 
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Resumo 
 

 
 

Introdução: Na última década, estudos sobre vizinhança têm adquirido visibilidade nas 

pesquisas sobre saúde. Além dos determinantes individuais de saúde, hoje verifica-se 

também  a  influência  dos  fatores  contextuais  na  saúde  individual.  O  contexto  de 

vizinhança tem sido associado a  atividade física, alimentação saudável, hipertensão, 

autoavaliação do estado de saúde, etc. Objetivo: Investigar a associação da vizinhança 

na autoavaliação do estado de saúde de moradores da área central do município de São 

Paulo. Metodologia: Informações sobre a autoavaliação do  estado de saúde foram 

provenientes de um estudo anteriormente realizado em setores  censitários, os quais 

constituíram as vizinhanças deste estudo. Dados primários sobre essas  vizinhanças 

foram coletados através de OSS. Para análise dos resultados, foram criados clusters 

segundo as características de vizinhança (físicas, trânsito/tráfego, segurança, interações 

sociais  e  desordem  física),  que  posteriormente  foram  cruzados  com  informações 

individuais, como sexo, idade, renda, escolaridade e autoavaliação do estado de saúde. 

Resultados: Foram formados cinco  clusters de vizinhança, dois deles, considerados 

melhores,   possuíam   bom ambiente   físico,   boa   segurança   e   pouca   desordem, 

diferenciando-se em relação à interação social e exclusão. Enquanto no primeiro houve 

muita interação e alguma exclusão, no outro houve pouca interação e pouca exclusão. 

Outros dois clusters, considerados intermediários, possuíam ambiente físico  razoável, 

segurança  razoável  e  alguma  desordem,  diferenciando-se  também  em  relação  à 

interação  social  e  exclusão.  Enquanto  um  apresentou  pouca  interação  e  pouca 

exclusão, o  outro possuía muita interação e muita exclusão. O último cluster, por se 

tratar de uma grande favela, diferenciou-se muito dos demais e apresentou as piores 

características: ambiente físico ruim, segurança ruim, grande desordem física, razoável 

interação social e pouca exclusão. A análise multivariada demonstrou que informações 

individuais, como faixa etária e escolaridade, influenciam na autoavaliação do estado de 

saúde. Demonstrou ainda que o contexto de vizinhança também influencia, mesmo após 

o controle dessas características individuais. Conclusão: As vizinhanças da área central 

do município de São Paulo apresentaram desigualdades e influenciaram na 

autoavaliação do estado de saúde. 

 
 

Palavras-chave: Autoavaliação, Avaliação em saúde, Saúde da população urbana, 

Observação/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 São 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 São Paulo municipality 

present inequalities and exert influence on self-rated health. 
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