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Abstract

Systematic social observation has been used as 
a health research methodology for collecting 
information from the neighborhood physical 
and social environment. The objectives of this 
article were to describe the operationalization 
of direct observation of the physical and social 
environment in urban areas and to evaluate 
the instrument’s reliability. The systematic so-
cial observation instrument was designed to 
collect information in several domains. A total 
of 1,306 street segments belonging to 149 dif-
ferent neighborhoods in Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brazil, were observed. For the reliability 
study, 149 segments (1 per neighborhood) were 
re-audited, and Fleiss kappa was used to access 
inter-rater agreement. Mean agreement was 0.57 
(SD = 0.24); 53% had substantial or almost per-
fect agreement, and 20.4%, moderate agreement. 
The instrument appears to be appropriate for 
observing neighborhood characteristics that are 
not time-dependent, especially urban services, 
property characterization, pedestrian environ-
ment, and security.
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Resumo

A observação social sistemática tem sido utili-
zada para a coleta de informações do entorno 
físico e social da vizinhança. Os objetivos deste 
artigo foram descrever a operacionalização da 
observação social sistemática do entorno físico 
e social de vizinhanças urbanas e avaliar a con-
cordância do instrumento utilizado. O instru-
mento foi elaborado para coleta de informações 
em diferentes domínios. No total, 1.306 segmen-
tos de rua, pertencentes a 149 diferentes vizi-
nhanças de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 
foram observados. Para o estudo de concordân-
cia, 149 segmentos foram reauditados. Para se 
estabelecer a concordância, foi utilizado o kappa 
Fleiss interobservador. A concordância média 
dos itens foi 0,57 (DP = 0,24); 53% tiveram con-
cordância substancial ou quase perfeita; 20,4%, 
moderada. O instrumento se mostrou adequado 
para observação de características com maior 
estabilidade temporal, principalmente quanto 
a serviços, caracterização dos imóveis, ambiente 
para pedestres e segurança.

Saúde da População Urbana; Reprodutibilidade 
dos Testes; População Urbana
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Introdução

Viver nas cidades foi uma relevante mudança de-
mográfica ocorrida nos dois últimos séculos. Em 
1800, apenas duas cidades, Londres (Inglaterra) 
e Pequim (China), tinham mais de um milhão 
de habitantes. Cem anos depois, existiam apro-
ximadamente dez com esse porte. Até 1950, esse 
número triplicou, aumentando continuamente 
desde então; atualmente, existem mais de 400 ci-
dades com mais de um milhão de habitantes 1,2. 
No Brasil, a proporção da população que reside 
em cidades passou de 31,3% em 1940 3 para 84% 
em 2010 4.

O viver nas cidades é, hoje, o contexto so-
cial predominante para a maioria da população 
mundial; entretanto, não existe ainda consenso 
sobre o que é o urbano. Segundo Rydin et al. 5, 
ambiente urbano é o contexto físico no qual as 
atividades urbanas ocorrem, incluindo a infraes-
trutura e a organização espacial. No Brasil, o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE; 
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/car 
tografia/cartografia/manuakl_nocoes/elemen 
tos_representacao.html, acessado em Jan/2013) 
define urbana como a “área interna ao perímetro 
urbano de uma cidade ou vila, definida por lei 
municipal”, sendo rural a “área de um município 
externa ao perímetro urbano” 6,7.

A urbanização acelerada pode resultar em 
efeitos adversos ou benéficos para a saúde de 
seus residentes 7. Assim, o papel do entorno fí-
sico e social do local de moradia ou vizinhança 
tem sido estudado em pesquisas epidemiológi-
cas 8,9,10,11. Contudo, a mensuração desses atri-
butos dentro de uma unidade de contexto, por 
exemplo, setor censitário ou vizinhança, ainda é 
pouco sistematizada, sendo metodologicamente 
menos aprimorada e menos desenvolvida, quan-
do comparada à mensuração de características 
dos indivíduos ali aninhados 12.

Acesso e/ou disponibilidade de serviços 
e equipamentos urbanos, serviços de saúde e 
fontes comerciais de alimentação saudável vêm 
sendo cada vez mais investigados como deter-
minantes de hábitos e comportamentos 13. Estu-
dos têm relatado associação entre características 
da vizinhança e diversos eventos relacionados 
à saúde 13,14,15,16,17,18. Seguindo essa tendência, 
o IBGE incluiu no censo brasileiro de 2010 in-
formações sobre características dos domicílios 
urbanos e de seu entorno. A expectativa é que os 
dados gerados direcionem o planejamento pú-
blico e privado na próxima década 4.

Para determinar e quantificar o papel do 
entorno físico e social do local de moradia na 
ocorrência de eventos relacionados à saúde, 
é necessária uma metodologia adequada, exe-

quível, válida e reprodutível. Pesquisadores têm 
utilizado prioritariamente dados secundários ou 
de inquéritos de autopercepção dos residentes 
sobre características do entorno físico e social 
19,20,21. Entretanto, fontes secundárias, geralmen-
te coletadas para outros fins, podem apresentar 
nível de agregação não adequado para a questão 
a ser investigada. Características das vizinhanças 
avaliadas por meio da percepção individual po-
dem apresentar o viés de “fonte comum” – que 
ocorre quando tanto a exposição de interesse 
quanto os eventos relacionados à saúde são ob-
tidos do mesmo informante 22. Uma alternativa 
utilizada é avaliar as características do entorno 
físico e social por intermédio de medidas diretas, 
conduzidas por observadores independentes, 
geralmente sujeitas a menor erro de mensuração.

As primeiras tentativas de sistematizar a ob-
servação do entorno físico e social parecem ter 
surgido na área da sociologia e criminologia 23. 
Em 1971, Reiss Jr. 24 apontava a observação social 
sistemática da vizinhança como estratégia-chave 
na mensuração dos fenômenos sociais. Sendo 
sistemática, a coleta deve ser realizada por ob-
servadores externos, utilizando-se metodologia 
padronizada, que possibilite sua replicação.

Apesar do crescente interesse em incorporar 
informações do contexto na compreensão da 
distribuição dos eventos relacionados à saúde, 
estudos que discutam os desafios metodológicos 
para a elaboração de um instrumento de obser-
vação social sistemática ainda são escassos na li-
teratura epidemiológica 13,25. Informações sobre 
a seleção das áreas para observação, avaliação da 
concordância e validade geralmente são insufi-
cientes ou superficialmente discutidas 26.

Dentre os instrumentos existentes, pou-
cos avaliam o entorno físico e social de forma 
multidimensional, sendo mais freqüente o fo-
co em facilitadores/barreiras para atividade fí-
sica 26,27,28,29,30. Os domínios mais comumente 
incluídos são ambiente físico 31,32,33,34, dispo-
nibilidade de locais/equipamentos para lazer 
e atividade física 26,27,28,29,30, segurança 31,32,33, 
estética 28,29, incivilidade física 26,28, quantidade 
de destinos 27,32, características de ocupação do 
solo 29,34 e tráfego de veículos 29.

A unidade de estudo mais utilizada é o seg-
mento, geralmente definido como trechos de rua 
entre duas esquinas 35. Recentemente, Leonard 
et al. 36 publicaram estudo sugerindo como uni-
dade de estudo o imóvel, incluindo a área cons-
truída e não construída.

Os instrumentos disponíveis até o momento 
foram elaborados e testados em países de renda 
elevada, mesmo que em vizinhanças considera-
das vulneráveis. Após revisão da literatura, não 
foram encontradas publicações científicas de 
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instrumentos de observação social sistemática 
elaborados ou aplicados no Brasil e em outros 
países de renda média e baixa. Nesses países, a 
elaboração e aplicação de instrumentos para a 
observação social sistemática é desafiadora, já 
que grande parte dos municípios apresenta áre-
as de ocupação desordenada, com considerável 
proporção da população submetida à convivên-
cia com níveis elevados de violência, pobreza, 
injustiça e iniquidade, principalmente em áreas 
de “favelas”.

Este artigo teve como objetivos (1) descrever 
a operacionalização da observação social sis-
temática do entorno físico e social de um am-
biente urbano, potencialmente relacionados à 
autopercepção da saúde, atividade física, saúde 
mental, acesso a serviços de saúde, dentre ou-
tros, e (2) avaliar a concordância do instrumento 
utilizado.

Métodos

O instrumento utilizado neste artigo foi elabora-
do no contexto de um estudo desenvolvido pelo 
Observatório de Saúde Urbana de Belo Horizonte 
(OSUBH. http://www.medicina.ufmg.br/osubh, 
acessado em Nov/2010) 37,38,39,40 – vinculado à 
Faculdade de Medicina, Universidade Federal 
de Minas Gerais –, cujos objetivos globais foram 
conhecer as características do entorno físico e 
social do local de moradia de residentes de dois 
distritos sanitários de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, e determinar e quantificar a corre-
lação entre tais características e a ocorrência de 
eventos relacionados à saúde. A área de estudo 
correspondeu às mesmas unidades geográficas 
do estudo Saúde em Beagá, inquérito de base 
populacional também realizado pelo OSUBH e 
descrito a seguir.

Estudo Saúde em Beagá

Foi delineado para investigar os determinantes 
sociais da saúde, caracterizar os modos e estilos 
de vida, assim como hábitos relacionados à saú-
de dos indivíduos maiores de 18 anos, e avaliar 
o bem-estar dos adolescentes de 11 a 17 anos 
residentes nos mesmos domicílios. Buscou-se, 
também, avaliar a percepção dos participantes 
quanto às características do entorno físico e so-
cial do local de moradia.

A coleta de dados foi realizada em dois dos no-
ve distritos sanitários de Belo Horizonte: Oeste e 
Barreiro. Esses dois distritos sanitários somavam, 
à época, 531 mil habitantes – correspondendo a 
22,4% da população da cidade –, aninhados em 
568 setores censitários 3.

A estratégia de seleção da população elegível 
para o estudo e dos participantes deste foi publi-
cada recentemente 41. Resumidamente, os dados 
foram coletados entre agosto de 2008 e fevereiro 
de 2009 por meio de instrumentos padroniza-
dos, aplicados por entrevistadores previamente 
treinados. Todos os participantes responderam 
a um questionário estruturado. A amostra final 
foi composta por 4.048 adultos (um adulto por 
domicílio) residentes em 149 setores censitários. 
Os domicílios de todos os participantes foram 
georreferenciados e sobrepostos à malha viária 
da cidade de Belo Horizonte, disponibilizada pe-
la prefeitura municipal.

Instrumento de observação social sistemática

O instrumento foi elaborado para determinar 
e quantificar características do entorno físico e 
social da vizinhança potencialmente associadas 
a eventos relacionados à saúde, entre eles, ativi-
dade física, autopercepção da saúde, sobrepeso/
obesidade e funcionalidade. O marco teórico uti-
lizado no desenvolvimento desse instrumento foi 
o da saúde urbana, proposto por Caiaffa et al. 6, 
adaptado de Galea & Vlahov 42. Tal modelo consi-
dera que características sociais e físicas definem 
o contexto urbano e são moduladas por fatores 
proximais e distais, operando em múltiplos ní-
veis. Especificamente, o instrumento tem como 
foco as características proximais do modelo, de-
nominadas condições de moradia (disponibili-
dade, diversidade e acesso a serviços; ambientes 
físico e social; infraestrutura e moradia).

Esse instrumento foi delineado para capturar 
informações do entorno físico e social nos se-
guintes domínios: físico, social e atividade física, 
caracterização dos imóveis, estético, serviços e 
segurança. Referenciado na literatura relevante 
para o tema (Tabela 1) e nas “aproximações de 
campo” conduzidas previamente à investigação, 
215 questões foram elaboradas/adaptadas e in-
cluídas no instrumento. A alocação das variáveis 
em domínios foi realizada com base na literatura 
e na experiência acumulada nas aproximações 
de campo (o instrumento completo pode ser ob-
tido com os autores).

As questões apresentam escalas de medição 
variada, predominando itens dicotômicos (como 
a presença ou ausência de passeios), contendo, 
também, itens de contagem (número de árvo-
res no segmento, por exemplo), ordinais (como 
qualidade da superfície das ruas e calçadas) e 
contínuos (por exemplo, medições da largura do 
passeio e altura do meio fio).

A unidade de estudo foi o segmento, exceto 
no domínio caracterização dos imóveis, no qual 
a unidade foi o imóvel. Para tanto, 50% dos imó-
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Tabela 1

Literatura consultada referente a elaboração do instrumento para condução de observação social sistemática. Observatório de Saúde Urbana de Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Instrumento Origem Domínios/Itens Tipos de escala

Autores Fonte (ano)

Pedestrian Environmental Data 

Scan (PEDS)

Clifton et al. 29 Landscape and 

Urban Planning 

(2007)

Ambiente; Facilitadores para pedestres; 

Atributos da via;  

Ambiente para caminhada/ciclismo

Categórica;  

Ordinal;   

Questões abertas

Active Neighborhood Checklist 

(The Checklist) 

Hoehner et al. 28 American 

Journal of Health 

Promotion (2006)

Características de utilização do solo; Calçadas; 

Acostamentos e ciclovias; Qualidade do 

ambiente para pedestres

Dicotômica;   

Categórica;  

Ordinal

Bedimo-Rung Assessment 

Tools (BRAT)

Bedimo-Rung  

et al. 49

Journal of Physical 

Activity & Health 

(2006)

Parques: características, condições,  

acesso, estética e segurança

Dicotômica;  

Categórica;   

Ordinal;  

Questões abertas

The Irvine Minnesota Inventory Day et al. 34 American Journal 

of Preventive 

Medicine (2006)

Ambiente para atividade física: acessibilidade, 

conforto e segurança

Dicotômica;   

Categórica;   

Ordinal

The Path Environment Audit 

Tool (PEAT) 
Troped et al. 50 Journal of Physical 

Activity & Health 

(2006)

Pistas de caminhada e entorno: características 

físicas, equipamentos e manutenção/estética

Dicotômica;   

Ordinal

Tool for Assessing Sidewalk 

Maintenance

Williams et al. 32 Health Promotion 

Practice (2005)

Calçadas: nivelamento, bloqueios artificiais, 

bloqueios naturais, limpeza e conservação

Ordinal

Neighborhood Active Living 

Potential (NALP) 
Gauvin et al. 27 American Journal 

of Preventive 

Medicine (2005)

Ambiente amistoso para atividades;  

Segurança;  Densidade de destinos

Ordinal

Senior Walking Environmental 

Assessment Tool (SWEAT)

Cunningham  

et al. 33

American Journal 

of Preventive 

Medicine (2005)

Funcionalidade; Estética;   

Segurança; Destinos

Dicotômica;   

Categórica;   

Ordinal

The Physical Activity Resource 

Assessment (PARA)

Lee et al. 30 International 

Journal of 

Behavioral 

Nutrition and 

Physical Activity 

(2005)

Locais para atividade física: características gerais, 

quantidade de equipamentos, tipo e qualidade 

dos equipamentos e facilitadores;  Incivilidades

Dicotômica;  

Ordinal;  

Questões abertas

Audit Tool Analytic and 

Checklist *

Brownson et al. 51 Journal of Physical 

Activity & Health 

(2004)

Ambiente; Facilitadores para pedestres; 

Atributos da via;   

Ambiente para caminhada/ciclismo

Versão analítica:   

Escala Likert;   

Ordinal 

Versão checklist: 

Dicotômica

Systematic Pedestrian and 

Cycling Environmental Scan 

(SPACES) 

Pikora et al. 31 American Journal 

of Preventive 

Medicine (2002)

Características de utilização do solo;  

Calçadas; Acostamentos e ciclovias;  

Qualidade do ambiente para pedestres

Dicotômica;   

Categórica;   

Ordinal

Neighborhood Brief 

Observation Tool

Caughy et al. 26 Health & Place 

(2001)

Parques: características, condições,  

acesso, estética e segurança

Dicotômica;  

Categórica;  

Ordinal;   

Questões abertas

* Este instrumento possui duas versões: analítica e checklist.
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veis de cada segmento foram amostrados de for-
ma sistemática. As vizinhanças foram definidas 
agregando-se os segmentos, de acordo com as 
estratégias descritas a seguir.

Definição da vizinhança e amostragem

Mais de 50% dos participantes do estudo Saú-
de em Beagá consideravam a dimensão física de 
sua vizinhança “as residências mais próximas da 
sua, seja no seu prédio, na sua rua” (31%); “até 
o final deste quarteirão” (27%) e, para o restan-
te, “além do quarteirão”. Considerando-se que o 
quarteirão típico de Belo Horizonte tem 100m de 
extensão, consideramos elegíveis qualquer seg-
mento de rua até 100m dos domicílios, ou, mais 
precisamente, qualquer segmento que pudesse 
ser alcançado, mesmo que parcialmente, caso o 
participante caminhasse a partir de seu domicí-
lio por 100m em qualquer direção. Os segmentos 
de um mesmo setor censitário foram definidos 
como a vizinhança daquele setor, resultando, as-
sim, em 149 vizinhanças (Figura 1).

Domicílios com três ou menos vizinhos en-
trevistados em um raio linear de 100m ao redor 
da residência foram considerados dispersos, ou 
isolados, e excluídos (n = 164), evitando-se a con-
sequente tendência à dispersão dos segmentos. 
Ao final, 2.975 segmentos foram elegíveis para o 
estudo (média de 20,1 segmentos por vizinhan-
ça; mínimo 5; máximo 44).

Para o cálculo do tamanho da amostra, foi 
realizado estudo de simulação. Assumimos po-
der de 80% para detectar odds ratio (OR) de 1,4 
entre uma resposta individual dicotômica com 
prevalência de 65% (por exemplo, inatividade 
física nos últimos três meses em participantes 
do estudo Saúde em Beagá) e uma característica 
da vizinhança com prevalência variando linear-
mente entre 20% e 80%. A amostra final foi com-
posta por 1.306 segmentos, aninhados em 149 
vizinhanças (média por vizinhança 8,8; mínimo 
4; máximo 12). O comprimento dos segmentos 
variou entre 50m e 250m, com média de 100m.

A seleção dos segmentos foi realizada por 
amostragem sistemática. Em cada vizinhança, os 

Figura 1

Exemplo de definição dos segmentos elegíveis. Estudo de observação social sistemática. Observatório de Saúde Urbana de Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil, 2011.
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mesmos foram ordenados, primeiramente, pelo 
nome da rua e, em seguida, pelo número do pri-
meiro endereço em ordem crescente. O intervalo 
amostral variou de acordo com o número de seg-
mentos de cada vizinhança. 

O processo de definição das vizinhanças, a 
manipulação e a amostragem dos segmentos fo-
ram realizados com auxílio de alguns softwares: 
MapInfo, versão 8.5 (MapInfo Corp., Nova York, 
Estados Unidos), para visualização e manipula-
ção; e Google Earth, versão 5.1.3535.3218 (Goo-
gle Inc., Mountain View, Estados Unidos), para 
atualização e correções da malha viária. Alguns 
pacotes do software R, versão 2.11.0 (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Viena, Áustria; 
http://www.r-project.org) também foram utili-
zados: maptools, para leitura dos arquivos shape 
do MapInfo; sp e spatstat, para manipulação dos 
mapas; igraph, para determinação das vias de 
acesso a 100m dos entrevistados; rgooglemaps, 
para produção do mapa do setor censitário que 
auxiliou a coleta de dados. O software R foi utili-
zado para a amostragem de segmentos dentro de 
cada vizinhança.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de abril 
e junho de 2011. Os segmentos foram observa-
dos por duplas, alteradas diariamente em sua 
composição de forma aleatória. Cada observa-
dor preencheu uma seção do instrumento, sendo 
permitida a comunicação entre eles.

Estudo de concordância

Em cada vizinhança, um segmento foi aleatoria-
mente selecionado, de modo que 149 segmentos 
foram avaliados duas vezes em um período má-
ximo de 24 horas, por duplas de observadores 
aleatoriamente designados. Caso um dos obser-
vadores fosse o mesmo da primeira avaliação, 
novo sorteio era realizado, garantindo, assim, a 
independência das observações.

O tamanho da amostra (n = 149), que é repre-
sentativo das vizinhanças do estudo, foi definido 
para produzir um erro mínimo de ± 0,07 e má-
ximo de ± 0,24, a intervalo de 95% de confiança 
(IC95%). Foram levados em conta cenários nos 
quais os valores do kappa variaram de 0 a 0,9, e a 
proporção de classificações positivas, pressupos-
tas como iguais para os pares de observadores, 
variaram de 10% a 50% 43.

Análise dos dados

Inicialmente foram realizadas análises descriti-
vas das 215 variáveis coletadas. Para obtenção de 

estimativas confiáveis da concordância do ins-
trumento, variáveis com frequência de resposta 
positiva inferior a 5% foram excluídas (n = 62; 
28,8%) ou agrupadas em uma nova variável, de 
acordo com a semelhança dos aspectos avalia-
dos. Por exemplo, presença de parques, praças, 
equipamentos de atividade física, quadras espor-
tivas, pista de caminhada, dentre outros, foram 
agrupados em uma única variável, considerando 
a presença de qualquer uma dessas característi-
cas no segmento. Esse processo resultou em 98 
variáveis: 95 dicotômicas, ou dicotomizadas, e 
três contínuas.

Para avaliar a concordância das variáveis  
dicotômicas/dicotomizadas entre as obser-
vações pareadas, utilizou-se o kappa Fleiss. A 
concordância das três variáveis contínuas foi 
avaliada por meio do coeficiente de correlação 
intraclasse (CCI) 44. Uma vez que o kappa Fleiss 
pode ser interpretado como a razão da variân-
cia entre unidades de análise e a variância total, 
a mesma medida do CCI 45. Por isso, os resul-
tados de concordância de ambos os métodos  
serão apresentados conjuntamente.

As variáveis foram dividas em dois grupos, 
de acordo com a possibilidade de variação tem-
poral. Foram consideradas não passíveis de va-
riação temporal aquelas com estabilidade por 
um período de 24 horas, tempo máximo decor-
rido entre a primeira e a segunda observação do 
segmento (por exemplo, presença de postes de 
iluminação pública e inclinação do segmento). 
Variáveis que poderiam diferir no período de 24 
horas (como presença de lixo e volume do tráfe-
go de veículos) foram consideradas passíveis de 
variação temporal.

O instrumento foi originalmente dividido em 
seis domínios, descritos anteriormente. Após a 
exclusão e agrupamento de algumas variáveis, 
estas foram reorganizadas, assumindo-se, neste 
artigo, os seguintes novos domínios: ambiente 
para pedestres, serviços, ambiente físico, carac-
terização dos imóveis, estético, segurança, sina-
lização de trânsito, desordem física e social, am-
biente social e ruído.

Procedeu-se a análises descritivas básicas 
(mínimo, máximo, média e desvio-padrão) dos 
valores do kappa Fleiss, apresentando-se o nú-
mero de itens em cada categoria de concordân-
cia. A categorização dos valores de kappa seguiu 
a proposta de Landis & Koch 46.

Todas as análises foram realizadas utilizan-
do-se o software R, com auxílio do pacote psych 
para o cálculo do CCI 45. As estimativas do kappa 
Fleiss e respectivos intervalos de confiança foram 
obtidos por meio de adaptação para o R da sinta-
xe apresentada por Zou & Donner 47.
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Resultados

Estratégias de operacionalização da 
observação social sistemática

Dois manuais foram elaborados para auxiliar 
no treinamento e na aplicação do instrumento. 
O manual de conceitos incluiu informações e 
instruções gerais sobre o preenchimento do ins-
trumento e rotina do trabalho de campo, bem 
como instruções específicas sobre as questões. 
O manual de fotografias incluiu, além das fotos, 
explicação principalmente sobre os itens que, 
durante as diversas aproximações de campo, 
geraram dúvidas de interpretação. Ao longo de 
cinco dias de treinamento, cada seção do ins-
trumento foi detalhadamente explicada e, em 
segmentos não incluídos na amostra, foram fei-
tas observações.

Foram selecionados, como observadores, 
alunos de graduação, principalmente dos cur-
sos de engenharia civil e arquitetura, com idade 
média de 20 anos. Para evitar horários de maior 
movimento de veículos e pessoas, a coleta ocor-
reu entre 13h30min e 17h30min. Nos locais de 
vulnerabilidade elevada e muito elevada (vilas e 
“favelas”), de acordo com o Índice de Vulnerabili-
dade à Saúde 40, considerou-se prudente a coleta 
no período da manhã (de 8h30min às 12h30min) 
e em dias específicos. Nessas áreas, a coleta teve 
a cooperação dos Centros de Saúde da Prefeitura 
Municipal de Belo Horizonte. Os pesquisadores 
do OSUBH, em conjunto com os gerentes dos 
distritos sanitários e dos centros de saúde, além 
dos agentes comunitários de saúde (ACS), deci-
diram sobre a necessidade de acompanhamento 
de um ACS.

Antes de iniciar o preenchimento do instru-
mento, os observadores identificavam o início e 
o fim do segmento no mapa do setor censitário e 
o percorriam uma vez, sem fazer anotações. Se-
guindo orientações do manual de campo, um dos 
observadores registrava imagens do segmento.

Para minimizar erros na coleta, cada instru-
mento foi revisado pelos supervisores, em busca 
de dados faltantes e inconsistências. Em adição, 
diariamente, pelo menos um segmento de cada 
dupla foi revisado, minimizando precocemente 
erros na coleta de informações.

Concordância do instrumento de observação 
social sistemática

Os resultados da concordância das variáveis fo-
ram divididos em dois grupos, segundo a pos-
sibilidade de variação temporal, e em domínios 
(Tabela 2). A lista completa das variáveis avalia-
das, com a respectiva categorização, prevalência, 

valores de kappa e IC95%, pode ser obtida com 
os autores.

As 98 variáveis avaliadas apresentaram con-
cordância média de 0,57 (DP = 0,24); desse to-
tal, 52 (53%) tiveram concordância substancial 
ou quase perfeita; 20 (20,4%), moderada; as 26 
(26,6%) restantes, concordância regular ou dis-
creta. Os domínios que apresentaram as melho-
res concordâncias foram serviços (média = 0,72; 
DP = 0,08) e caracterização dos imóveis (média = 
0,70; DP = 0,12). O ambiente social (média = 0,22; 
DP = 0,14) apresentou a pior concordância.

Setenta e nove variáveis foram consideradas 
não passíveis de variação temporal e apresen-
taram concordância média de 0,65 (DP = 0,19). 
Desse total, apenas dez itens (12,7%) tiveram 
concordância regular ou discreta. Já a concor-
dância média dos 19 itens passíveis de variação 
temporal foi de 0,24 (DP = 0,13), 16 (84,2%) dos 
quais apresentaram concordância regular ou 
discreta.

O domínio desordem física e social possui 
componentes tanto passíveis, quanto não passí-
veis de variação temporal. Internamente, a média 
de concordância nesse domínio foi mais alta pa-
ra o grupo com maior estabilidade temporal. Va-
riáveis de desordem física e social não passíveis 
de variação temporal apresentaram valores entre 
0,26 e 0,77 (média = 0,53; DP = 0,26), enquanto 
aquelas passíveis de variação temporal ficaram 
entre 0,11 e 0,51 (média = 0,25; DP = 0,12).

Discussão

A observação social sistemática oferece a opor-
tunidade de expandir a compreensão sobre 
quais características do entorno físico e social 
da vizinhança têm impacto sobre a ocorrência 
de eventos relacionados à saúde nas populações 
ali aninhadas. Este é possivelmente o primeiro 
instrumento no gênero aplicado no Brasil, e, pa-
ra captar de forma global e detalhada contrastes 
entre as vizinhanças, contou com a inclusão de 
mais de duzentas questões, coletadas em dife-
rentes escalas e domínios.

Os desafios para a definição da vizinhança 
têm sido tema recorrente na saúde urbana 12. 
Neste estudo, optamos por incorporar a per-
cepção dos moradores quanto à dimensão física 
da vizinhança, o que consideramos um avanço 
no campo. Apenas um dos instrumentos refe-
renciados relata uma proposta de definição de 
vizinhança não baseada em unidades adminis-
trativas 31.

Em consonância com outras publicações de 
instrumentos de observação do entorno físico e 
social 28, o delineamento do estudo incorporou 
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Tabela 2

Resultados das análises de concordância, de acordo com os domínios e a variação temporal. Estudo de observação social sistemática. Observatório de Saúde 

Urbana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Domínios n Descrição dos dados Frequência das variáveis de acordo com os intervalos do kappa

Mínimo Máximo Média (DP) 1,00-0,81 0,80-0,61 0,60-0,41 0,40-0,21 0,20-0,00

Características não passíveis de variação 

temporal

Ambiente para pedestres * 19 0,25 0,93 0,68 (0,21) 6 7 2 4 0

Serviços 16 0,60 0,87 0,72 (0,08) 3 12 1 0 0

Ambiente físico 12 0,16 0,86 0,62 (0,25) 5 2 2 2 1

Caracterização dos imóveis 8 0,47 0,85 0,70 (0,12) 1 5 2 0 0

Estético 8 0,41 0,72 0,53 (0,11) 0 2 6 0 0

Segurança 6 0,37 0,87 0,67 (0,16) 1 4 0 1 0

Sinzalização de trânsito 5 0,43 0,68 0,59 (0,10) 0 2 3 0 0

Desordem física e social 3 0,26 0,77 0,53 (0,26) 0 1 1 1 0

Atividade física e lazer 2 0,12 0,82 0,47 (0,49) 1 0 0 0 1

Total 79 0,12 0,93 0,65 (0,19) 17 35 17 8 2

Características passíveis de variação 

temporal

Desordem física e social 9 0,11 0,51 0,25 (0,12) 0 0 1 5 3

Ambiente social 7 0,05 0,42 0,22 (0,14) 0 0 1 3 3

Ruído 3 0,18 0,42 0,30 (0,12) 0 0 1 1 1

Total 19 0,05 0,51 0,24 (0,13) 0 0 3 9 7

Total geral 98 0,05 0,93 0,57 (0,24) 17 35 20 17 9

Nota: a amplitude média do intervalo de 95% de confiança das estimativas de concordância foi 0,30 (mínimo 0,07; máximo 0,56). 

* Este domínio possui três variáveis contínuas, sendo a concordância avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI).

vizinhanças com características socioeconômi-
cas e espaciais heterogêneas, típicas de áreas 
urbanas complexas. Acreditamos que este seja 
um passo importante para o entendimento da 
dinâmica de saúde e adoecimento em áreas mais 
vulneráveis, como “vilas ou favelas” tipicamen-
te brasileiras, ainda não estudadas, utilizando-
se observação direta do entorno físico e social. 
Potencialmente, tais informações poderão ins-
trumentalizar ações de saúde que tenham com 
objetivo a redução das iniquidades.

Em estudos de concordância, a estatística 
kappa tem sido amplamente utilizada. Neste 
trabalho, os instrumentos de observação social 
sistemática referenciados apresentam diversi-
dades nos domínios, escalas, processo amostral, 
metodologia de treinamento, coleta e análise dos 
dados, por isso a comparação entre instrumen-
tos é limitada. Certamente, esta é uma limitação 
que ainda perpassa todos os estudos no campo 
da observação social sistemática.

No presente estudo, 53% das variáveis apre-
sentaram concordância acima de 0,6, resultado 
semelhante ao do instrumento Pedestrian Envi-
ronmental Data Scan (PEDS –  52,6%), publicado 

por Clifton et al. 29. No instrumento The Checklist, 
a proporção de variáveis com concordância aci-
ma de 0,6 chegou a 66,8% 28. Ainda, 31,3% das 
variáveis do instrumento Systematic Pedestrian 
and Cycling Environmental Scan (SPACES) apre-
sentaram valores de kappa acima de 0,75 31.

As menores concordâncias dos itens passíveis 
de variação temporal indicam que a realização de 
uma única observação por segmento desses itens 
pode ser imprecisa, mesmo quando o objetivo 
é agregar a unidade de estudo. É o que ocorre, 
por exemplo, ao se alocar o segmento em uma 
unidade de contexto maior – como vizinhança, 
setor censitário, bairro – para gerar um indicador 
médio. Uma medição mais confiável e reprodu-
tível desses itens requer a observação em mais 
de uma ocasião, buscando captar variações ao 
longo das horas, ou mesmo de dias. Ademais, a 
incorporação da percepção dos residentes acer-
ca dessas características pode ser uma estratégia 
complementar 48. Todas essas possibilidades de-
vem ser exploradas durante o desenvolvimento e 
aplicação da observação social sistemática.

A avaliação individual das variáveis eviden-
ciou que, independentemente do domínio, itens 
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que requerem um julgamento subjetivo (como 
presença de mato no passeio, em quantidade ca-
paz de dificultar o deslocamento de pedestres; 
ambiente agradável para prática de atividade 
física) apresentaram valores de kappa abaixo 
de 0,40. Cunningham et al. 33 também relata-
ram menores concordâncias para itens consi-
derados subjetivos pelos autores. (por exemplo, 
condições das fachadas) 31. Ainda, itens que 
demandam uma observação mais detalhada do 
ambiente (como equipamentos recreativos ou 
de serviços pichados) igualmente apresentaram 
baixa concordância.

Visando a uma abordagem mais abrangente 
do entorno físico e social, além das característi-
cas gerais do segmento, foram coletadas infor-
mações referentes aos imóveis. Tais informações 
foram agrupadas no domínio caracterização dos 
imóveis e apresentaram a segunda maior con-
cordância. O domínio com maior média de con-
cordância foi serviços, igualmente dependente 
de observação criteriosa dos imóveis. Recente-
mente, Leonard et al. 36 sugeriram a inclusão de 
medidas de avaliação dos imóveis (como con-
dições de conservação do imóvel e presença de 
lixo). Em seu estudo, encontraram maior concor-
dância entre características dos imóveis (média = 
0,91; variando de 0,66-0,99) do que da face do 
quarteirão (média = 0,84; variando de 0,65-0,99) e 
atribuíram a diferença à repetição sucessiva des-
sas medidas e ao menor tamanho da unidade de 
observação. Para os autores, dados coletados no 
nível dos imóveis geram resultados mais confi-
áveis e reprodutíveis. Entretanto, essas medidas 
se limitam às informações do domínio físico, não 
sendo adequadas para avaliação das condições 
das ruas, passeios e do entorno social. Portan-
to, entendemos como mais pertinente e meto-
dologicamente adequado que sejam incluídas 
nos protocolos de observação do entorno físico 

social informações gerais tanto do segmento, 
quanto do imóvel.

O instrumento é possivelmente o primeiro 
instrumento brasileiro e latino-americano de-
senvolvido para a observação direta do entorno 
físico e social. Tem-se mostrado mais adequado 
para a observação de características com esta-
bilidade temporal, principalmente aquelas dos 
domínios serviços, caracterização dos imóveis, 
ambiente para pedestres e segurança.

Embora 26 (26,5%) das variáveis passíveis e 
10 (12,7%) das não passíveis de variação tempo-
ral tenham apresentado valores de kappa Fleiss 
abaixo de 0,40, esse resultado não implicou a 
exclusão imediata das mesmas. Essas variáveis 
estão relacionadas, principalmente, ao contexto 
social das vizinhanças e fornecem informações 
importantes, porém deve haver modificações em 
sua forma de aplicação e no treinamento dos ob-
servadores para melhorar sua concordância.

Ainda que a concordância do instrumento 
tenha sido determinada em diferentes contex-
tos, não foram avaliadas possíveis diferenças 
de concordância de acordo com características 
socioeconômicas, de urbanização ou de ocupa-
ção do solo das vizinhanças. Lee et al. 30 sugerem 
que ambientes predominantemente comerciais, 
sendo mais dinâmicos e complexos, apresentem 
maior variabilidade e, portanto, menor concor-
dância. O instrumento também deve ser testado 
em outras cidades do país, de maneira a contem-
plar áreas urbanas heterogêneas, com diferentes 
tamanhos populacionais, histórias, extensões 
territoriais e ocupação do espaço.

Os resultados deste primeiro artigo são en-
corajadores. As próximas fases de nosso estudo 
contemplarão a elaboração e avaliação de índi-
ces que sumarizem características da vizinhança, 
as quais potencialmente influenciam a ocorrên-
cia de eventos relacionados à saúde.
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Resumen

La observación social sistemática ha sido utilizada 
para recabar información del ambiente físico y social 
del vecindario. Este artículo tiene como objetivo des-
cribir la operacionalización de la observación social 
sistemática del ambiente físico y social de vecindarios 
urbanos y evaluar la adecuación del instrumento utili-
zado. El instrumento fue elaborado para realizar la re-
cogida de información en diferentes dominios. En total, 
fueron observados 1.306 segmentos de calle, pertene-
cientes a 149 vecindarios diferentes de Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil. Para el estudio de la adecuación, 
149 segmentos fueron revaluados y el kappa Fleiss se 
utilizó para acceder a la adecuación entre observado-
res. La adecuación promedio de los ítems fue de 0,57  
(DP = 0,24); un 53% tuvieron una adecuación sustancial 
o casi perfecta y un 20,4% moderada. El instrumento se 
mostró adecuado para la observación de característi-
cas con mayor estabilidad temporal, principalmente 
en cuanto a servicios, caracterización de los inmuebles, 
ambiente para peatones y seguridad.

Salud Urbana; Reproducibilidad de Resultados; 
Población urbana
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Tabela 2

Resultados das análises de concordância, de acordo com os domínios e a variação temporal. Estudo de observação social sistemática. Observatório de Saúde 

Urbana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Domínios n Descrição dos dados Frequência das variáveis de acordo com os intervalos do kappa

Mínimo Máximo Média (DP) 1,00-0,81 0,80-0,61 0,60-0,41 0,40-0,21 0,20-0,00

Características não passíveis de variação 

temporal

Ambiente para pedestres * 19 0,25 0,93 0,68 (0,21) 6 7 2 4 0

Serviços 16 0,60 0,87 0,72 (0,08) 3 12 1 0 0

Ambiente físico 12 0,16 0,86 0,62 (0,25) 5 2 2 2 1

Caracterização dos imóveis 8 0,47 0,85 0,70 (0,12) 1 5 2 0 0

Estético 8 0,41 0,72 0,53 (0,11) 0 2 6 0 0

Segurança 6 0,37 0,87 0,67 (0,16) 1 4 0 1 0

Sinalização de trânsito 5 0,43 0,68 0,59 (0,10) 0 2 3 0 0

Desordem física e social 3 0,26 0,77 0,53 (0,26) 0 1 1 1 0

Atividade física e lazer 2 0,12 0,82 0,47 (0,49) 1 0 0 0 1

Total 79 0,12 0,93 0,65 (0,19) 17 35 17 8 2

Características passíveis de variação 

temporal

Desordem física e social 9 0,11 0,51 0,25 (0,12) 0 0 1 5 3

Ambiente social 7 0,05 0,42 0,22 (0,14) 0 0 1 3 3

Ruído 3 0,18 0,42 0,30 (0,12) 0 0 1 1 1

Total 19 0,05 0,51 0,24 (0,13) 0 0 3 9 7

Total geral 98 0,05 0,93 0,57 (0,24) 17 35 20 17 9

Nota: a amplitude média do intervalo de 95% de confiança das estimativas de concordância foi 0,30 (mínimo 0,07; máximo 0,56). 

* Este domínio possui três variáveis contínuas, sendo a concordância avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI).
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