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Resumo: Assumimos que “onde vocé mora ¢ importante
para sua sadde, para além de quem vocé ¢”. Entendemos que o
impacto do local de moradia ou unidade de contexto (UC) na
saide das populagdes se deve 4 heterogeneidade dos atributos
do entorno fisico e social da UC, para além das caracteristicas
individuais ou agregadas daqueles ali aninhados. Estes atributos,
embora dependentes dos individuos, sdo tipicamente externos a
eles e potencialmente modificdveis. As UC sao compreendidas
como unidades ecoldgicas inseridas em conjuntos sucessivamente
mais amplos e interdependentes. Quando relevante para a
hipétese do estudo, unidades geogrdficas administrativas podem
ser utilizadas como aproximagoes da UC. Outra alternativa é a
que utiliza a percep¢ao de seus moradores, a “vizinhanga
percebida”. O ressurgimento do interesse com relagio a
determinagio dos efeitos da UC sobre a satide correlaciona com
novas tendéncias na 4rea da satde coletiva: incorpora¢o de
novos niveis hierdrquicos de exposi¢do, as iniqiiidades e seus
determinantes, a urbanizagio e seus efeitos e a avaliagio de
intervengoes multi-setoriais. Nosso objetivo central é rever opgdes
para a escolha da UC a ser investigada além de estratégias para
a aferi¢ao de seus atributos fisicos e sociais, utilizando a
observagio social sistemdtica (OSS). A combinagio de dados
origindrias de dados administrativos, da vizinhanga percebida,
dos inquéritos populacionais e da OSS ainda necessita de
maiores elaboracdes conceitual, metodoldgica e analitica.
Entretanto, a compreensao da distribuigo dos atributos fisicos e
sociais da UC permite compor niveis hierdrquicos de
complexidade relevantes para o entendimento da ocorréncia dos

eventos relacionados 4 sadde nas populagoes.
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Introducio

Nos dltimos anos, o renovado interesse na mensuragao do impacto dos atributos
fisicos e sociais da unidade geogréfica de moradia sobre a sadde das populagoes
passou a ocupar importante papel na agenda da satde coletiva e satde urbana
(DIEZ-ROUX, 1998 ¢ 2001). No entanto, hd aproximadamente 40 anos, Harburg
et al. (1973) avaliaram se vizinhancas caracterizadas como “dreas de estresse
elevado” influenciavam a pressao arterial, controlando para determinantes
individuais entendidos como fatores de confusio e concluiram que residir nessas
dreas estava associado a niveis de pressao arterial sistdlica e diastélica aumentados,
independentemente dos atributos individuais.

Assumindo que “onde vocé mora é importante para sua sadde, para além de
quem vocé ¢” (KAWACHI; BERKMAN, 2003), neste artigo denominamos o local
de residéncia em centros urbanos, com suas caracteristicas fisicas e sociais, como
unidade de contexto (UC). Quando relevante para a hipétese sendo investigada,
unidades administrativas com limites geogrdficos previamente delimitados (por
exemplo, setor censitdrio, bairro, drea de abrangéncia de uma unidade bésica de
sadde) podem ser utilizadas como aproximagoes da UC. Uma outra alternativa
para a defini¢ao de uma UC, recentemente relatada em estudos internacionais, é a
que utiliza a percep¢ao de seus moradores, aqui denominada “vizinhanga percebida’.
Devemos ressaltar que a UC percebida nao necessariamente sobrepoe-se as unidades
administrativas. Em ambas alternativas, as UC sao compreendidas como unidades
ecoldgicas inseridas em conjuntos sucessivamente mais amplos e interdependentes
(SAMPSON et al., 2002).

Entendemos também que a ocorréncia dos eventos relacionados a satide (ERS)
resulta da complexa relagao entre atributos individuais (nivel hierdrquico individual),
atributos do agregado, grupo ou populagio em que os individuos estao aninhados
(nivel hierdrquico agregado) e do entorno fisico e social da UC (contexto).

Oportunidades para a mudanca de estilos de vida, como tabagismo, hdbitos
alimentares e sedentarismo, intimamente associados a um aumento relativo da morbi-
mortalidade e deterioragao da qualidade de vida das populagdes, podem ser criadas
ou limitadas nas UC de centros urbanos. O acesso a servigos de satide e fontes comerciais
de alimentagao sauddvel, assim como a servigos e equipamentos urbanos vém sendo
cada vez mais investigados como determinantes de hdbitos e comportamentos que

vao além das caracteristicas dos individuos. Portanto, a vizinhanga pode ser entendida
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como um coletivo amistoso, compondo uma rede local de suporte ou representando
ameaga ¢ inseguranca. Em outras palavras, a drea de moradia pode ser percebida
como amigdvel, local de encontro de velhos amigos ou territério a ser evitado
(RAUDENBUSH; SAMPSON, 1999; RAUDENBUSH, 2003).

O ressurgimento do interesse no campo da epidemiologia e sadde coletiva com
relacio a determinacio dos efeitos da UC sobre a satide também se correlaciona
com novas tendéncias na drea: a incorporagio de novos niveis hierdrquicos de
exposi¢io, as iniqiiidades e seus determinantes, a urbanizacio e seus efeitos e a
avaliagao de impacto de interven¢des multi-setoriais.

A primeira dessas tendéncias reflete o entendimento de que os determinantes
mensurados e restritos em nivel individual sio insuficientes, nio capturando
relevantes informagoes sobre a distribui¢ao dos ERS nas populagées. Ainda, uma
importante contribui¢do para o crescente interesse em determinar e mensurar o
impacto do local de moradia tem sido a renovada compreensao das causas das
inigiiidades em satde (KRIEGER, 1994; SCHWARTZ ez al., 1999; BLAKELY;
WOODWARD, 2000; DIEZ-ROUX, 2004; BARATA, 2005; SANTOS et al.,
2007; OMPAD et al., 2007; CAIAFFA et al., no prelo).

Quanto a urbanizagio, o viver na cidade é certamente uma relevante mudancga
demogridfica ocorrida nas dltimas décadas. As cidades representam metabolismos
complexos que, com suas redes e conexdes, tém relevantes implica¢oes em satde,
incluindo a exacerbagio dos problemas sociais como a violéncia, os acidentes de
trinsito, a presenca de doengas emergentes e reemergentes, transmissiveis ou nao.
Neste mundo contemporineo, predominantemente urbano, os determinantes sociais
de satide operam por meio de processos diversos dentro das UC. Nesta perspectiva,
a epidemiologia e a satide coletiva devem considerar o impacto na satide de intervengoes
multi-setoriais sobre o entorno fisico e social, que nao sao tradicionalmente associadas
a drea de satde (MORGAN; CHINN, 1983; JONES; DUNCAN, 1995;
O’CAMPO ez al., 1995; DIEZ-ROUX ez al., 1997; SLOGGETT; JOSHI, 1998;
REJNEVEL, 1998; COHEN ez 4l., 2000; BOSMA ez 4l., 2001; DIEZ-ROUX et
al., 2001; MORLAND ez 4l., 2002; BALFOUR; KAPLAN, 2002; DIEZ-ROUX,
2003; CAIAFFA ez al., 2005, VLAHOV et al., 2007).

Recentemente, alguns estudos avaliaram associagbes entre caracteristicas do
entorno fisico e social da UC e diferentes ERS, como a autopercep¢io da satde,

comportamentos e estilos de vida, morbidade e mortalidade decorrentes de doengas
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cronico-degenerativas, saide mental, saide da crianga e eventos associados a gravidez
e ao parto. Extensa revisao da literatura publicada por Pickett & Pearl (2001)
objetivou avaliar o impacto das caracteristicas socioeconémicas da UC na saide
das populagbes. Entre os 25 estudos revistos por esses autores, 23 relataram
associagao entre indicadores socioeconémicos da UC e a ocorréncia de diversos
ERS, considerando simultaneamente a posi¢ao socioecondmica individual dos
moradores (PICKETT; PEARL, 2001).

O objetivo central deste artigo é discutir conceitualmente possibilidades e op¢oes
paraa escolha da unidade de contexto de moradia a ser investigada além de estratégias
para a aferi¢io dos atributos fisicos e sociais desta mesma unidade geografica de
residéncia. A abordagem dos conceitos e métodos foi conduzida utilizando-se

publicagoes especificas, nio resultando portanto de revisio exaustiva da literatura.

Mensuragao das caracteristicas da unidade de contexto

Assumimos neste texto que o impacto das UC na satide das populacoes se deve a
heterogeneidade dos atributos do entorno fisico e social, para além das
caracteristicas individuais ou agregadas daqueles ali aninhados. Esses atributos,
embora dependentes dos individuos, sio tipicamente externos a eles e
potencialmente modificdveis.

A mensuragio das propriedades do entorno fisico e social requer estratégias
diversas. No campo da epidemiologia, a mensuragao desses atributos dentro de
uma UC ¢ menos estudada e sistematizada, e ainda, metodologicamente menos
sofisticada e desenvolvida quando comparada & mensuragdo das caracteristicas dos
individuos (por exemplo, bioldgicas e estilos de vida).

Os modelos prevalentes e dominantes no campo da epidemiologia procuram
explicar a heterogeneidade dos ERS, ocorrendo nos individuos e popula¢des como
resultante de determinantes medidos em nivel individual. Subjacente a esta aparente
simplificagdo, estd a premissa ou modelo conceitual de que os determinantes dos
ERS sdo mais bem conceituados e medidos neste nivel. Ainda de acordo com este
modelo, atributos fisicos e sociais, enquanto propriedades do agregado e contexto,
s3o somente indicadores dos determinantes individuais, quando estes nao estao
disponiveis ou nao podem ser medidos. Popula¢des ou grupos e suas UC especificas
sao considerados apenas cole¢oes de unidades individuais independentes (mesmo

quando da andlise estatistica) e ndo como entidades per si, com propriedades
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préprias que podem impactar as unidades individuais que as compdem (SUSSER;
SUSSER, 1996a e 1996b; SCHWARTZ ez al., 1999).

Para uma melhor compreensio dos itens que se seguem, algumas defini¢oes de
termos e conceitos sao necessdrias ao se investigar associagdes entre os atributos
das UC e ERS. Como mencionamos acima, trés niveis hierdrquicos ou de
complexidade sao possiveis: individual, agregado e contextual. Varidveis que
capturam caracteristicas ou construtos dos individuos (por exemplo, anos de estudo)
s30 denominadas individuais; aquelas que refletem propriedades do agregado, tendo
contrapartida em nivel individual (por exemplo, a renda per capita média da UC)
sao descritas como varidveis de composi¢ao. As varidveis que caracterizam os atributos
fisicos e sociais da UC, nao resultando da agregacao de caracteristicas dos individuos
nela aninhados, referimos como integrais. Como exemplo de varidvel integral,
Cohen ez al. (2000) investigaram a associagao entre incidéncia de gonorréia e
caracteristicas fisicas do local de moradia, utilizando o “indice de janelas quebradas”
como marcador da deterioragao fisica da UC. Este indice foi composto por trés
varidveis integrais, entre elas a “percentagem de ruas da UC com lixo, carros

abandonados e grafite”, obtida por observagio direta.

Delimita¢ao da Unidade de Contexto

A definigao da UG, relevante para a hipdtese em estudo, representa uma das questoes
centrais para assegurar a qualidade da investigagao. Como mencionamos
anteriormente, duas estratégias tém sido reportadas na literatura: a utilizagao de

unidades administrativas e a “vizinhanca percebida”.

UC de origem administrativa
A estratégia mais frequentemente citada na literatura para a defini¢ao de uma
UC ¢€ sua delimitacao referenciada em unidades administrativas, com limites
geogrificos previamente delimitados (PICKETT; PEARL, 2001; WERNECK
et al., 2007; ALMEIDA ez al., 2007). A principal vantagem desta metodologia
¢ a possibilidade da utilizacao de informagdes secunddrias jd disponiveis em
diversas bases de dados. Quando associada a inquéritos populacionais, possibilita
uma visao mais integrada da UC.

Uma outra alternativa ¢ a delimitagao de 4reas a partir de informagoes

geogrificas obtidas com imagens de satélite, fotos aéreas e/ou informagoes
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georreferenciadas (GIS) (MOORE ez al., 2008). Esta estratégia pode ser uma
op¢ao para garantir homogeneidade fisica maior do que a opgao anterior, ao
considerar barreiras geogrdficas e dreas de ocupa¢io muito diferenciadas,
resultando em especificagio mais adequada da UC.

A utilizagao das unidades administrativas, como aproximagio para a UC, tem
como limitagdes a incerteza quanto 2 homogeneidade fisica e social das 4reas e sua
possivel nao-representagao e correspondéncia com a vizinhanga enquanto relevante
para a populagio de estudo. Adicionalmente, tais unidades podem ser inapropriadas
paraa hipdtese em estudo, tanto em relaggo a distribuicao geografica dos determinantes

de interesse quanto aos ERS, podendo resultar em viés de informagao, dentre outros

(PICKETT; PEARL, 2001; CAUGHY ez 4l., 2001; DIEZ-ROUX, 2007).

UC percebida

A UC muitas vezes nio necessariamente corresponde a delimita¢ao geogréfica ou
administrativa, podendo ir além ou aquém da mesma. Se considerarmos a UC
como um ambiente onde as pessoas vivem e desenvolvem suas atividades didrias, a
mesma pode ser aferida a partir da percep¢ao dos individuos nela aninhados (CHO
et al., 2005; WALKER; HILLER, 2007).

Vidrias metodologias para aferi¢io da percepgio do ambiente tém sido utilizadas
englobando estudos qualitativos com entrevistas em profundidade (WALKER;
HILLER, 2007) e quantitativos, usando instrumentos predefinidos (BRENNAN
et al., 2003; BOSLAUGH et al., 2004; CHO ez al., 2005). No entanto, nota-se
uma deficiéncia no desenvolvimento, valida¢ao e padronizagio dos instrumentos
dificultando aferi¢io e comparabilidade, principalmente em estudos
epidemiolégicos (MUJAHID ez al., 2007).

O desenvolvimento e validagio de uma escala do tipo Likert, denominada
Neighbourhood Quality Index, para medir a satisfagio com a vizinhanga, em um
estudo de base populacional, destaca-se como um dos instrumentos
contemporineos nesta drea. A escala proposta contém 15 itens distribuidos em
trés dominios: percep¢ao do capital social, percepgao da seguranga e adequagao
dos servigos e equipamentos (YANG ez al., 2002).

Ressalta-se que, com a transi¢ao demogréfica e epidemioldgica, estudos mais
especificos que utilizam a percep¢ao do macroambiente da UC tém sido

freqiientemente realizados com o objetivo de relacionar os fatores facilitadores e
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dificultadores do ambiente associados as doencas. Destacam-se, dentre outros, os
estudos internacionais sobre capital social (HARPHAM etz al., 2002; SILVA ez al.,
2000) e fatores de risco para doengas cardiovasculares e préticas de atividade fisica
(BRENNAN ez al., 2003; BOSLAUGH ez al., 2004; MOORE; DIEZ-ROUX,
2006; MUJAHID ez al., 2007; NIELSEN; HANSEN, 2007; DIEZ-ROUX, 2007;
AUCHINCLOSS et al., 2007). No Brasil, o Inquérito de Satide dos Adultos na
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte avaliou a percepgao do entorno social da
vizinhanca e morbidade auto-referida (LIMA-COSTA, 2004).

Resultante desse movimento, instrumentos podem hoje ser encontrados na
literatura. Destacam-se, neste sentido, os estudos do MESA (Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis), tendo como objeto de investiga¢ao as doengas cardiovasculares (BILD
et al., 2002) e o estudo publicado por Brownson ez /. (2004), comparando trés
instrumentos previamente testados quanto a suas propriedades psicométricas,
capazes de avaliar o ambiente fisico e social: San Diego Instrument, South Carolina
Instrument e St Louis Instrument.

Observa-se uma tendéncia de valorizagao de instrumentos nesta drea, contendo
caracteristicas hibridas de aferi¢ao. Objetivam captar a percep¢ao tanto do ambiente
fisico como do social de popula¢des, principalmente em centros urbanos. Neste tipo
de metodologia, a defini¢ao da UC tanto pode utilizar mapas da drea e solicitar que
os residentes identifiquem seus limites de vizinhanga, quanto estabelecer medidas
objetivas, tais como nimero de quarteirdes ou tempo de caminhada para ir de um
ponto ao outro da vizinhanga (MOORE ez 4l., 2008). A maior desvantagem ¢é que
em geral nao ¢ possivel uma padronizagio, e a comparago entre estudos e/ou a
incorporagio de informagdes de outras bases de dados torna-se dificil.

A possibilidade da ocorréncia do viés de fonte comum de informagao (same source
bias) deve ser também considerada. Este viés ocorre quando o participante informa
simultaneamente o ERS de interesse e os atributos da UC, resultando da correla¢ao
entre os erros de medigao do ERS e exposicao. Ainda, é possivel que a presenca do
ERS de interesse possa distorcer a percep¢ao do participante com relagao aos atributos
fisicos e sociais da UC (CAUGHY ez 4/., 2001; DIEZ-ROUX, 2007).

Apesar de avangos na drea, nota-se a necessidade de identificar caracteristicas
préprias das vizinhangas que sio relevantes ao risco de um evento ou agravo a
saide, que contemplem as diversidades inter e intra-regionais. Faz-se necessdrio,

portanto, o desenvolvimento de escalas que possibilitem comparagdes regionais e
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que mensurem a vizinhanga dentro de defini¢oes prévias dos eventos em satide em
estudo, com qualidades ecométricas e psicométricas, possibilitando posteriores

andlises dos fatores de risco nos vérios niveis de observagao.

UC: observagao social sistemdtica
das caracteristicas fisicas e sociais

Observagio social sistemdtica pode ser definida como a observagao direta das
condigbes fisicas e interagdes sociais que ocorrem na UC (RAUDENBUSH;
SAMPSON, 1999). Utilizamos “observacao social sistemdtica” (OSS) como tradu¢ao
para o portugués da expressao em lingua inglesa “systematic social observations”.

Definida a UC de estudo, administrativa ou percebida, a observa¢io social
sistemdtica (OSS) apresenta-se como uma estratégia para a mensuragao de seus
atributos fisicos e sociais. Segundo Sampson & Raudenbush (1999), h4
aproximadamente 40 anos, Reiss sistematizou, no campo da sociologia, a OSS
como estratégia para o estudo dos fenémenos sociais, detalhando suas vantagens,
desvantagens e discutindo questoes metodoldgicas para sua utilizagao em outras
dreas do conhecimento.

Atualmente, o que motiva a incorporagio da OSS em estudos epidemioldgicos
¢ a existéncia de caracteristicas fisicas e sociais da vizinhanca, consideradas varidveis
integrais, que ndo podem ser capturadas de forma vélida e confidvel por meio de
inquéritos populacionais. A OSS, portanto, pode ser utilizada para gerar medidas
de atributos fisicos e sociais da UC em vdrios niveis de agregagao (ex. ruas,
quarteirdes, grupos de quarteirdes, bairros) e indicadores tais como: estética do
lugar (ex. presenga ou auséncia de lixos nas ruas, pichagoes); territorialidade (ex.
equipamentos de seguranga, hostilidade); disponibilidade de 4reas de lazer (ex.
pragas, jardins); facilitadores para o consumo de 4lcool e fumo (ex. presenga ou
auséncia de bares e locais de venda de cigarros). Ainda, é possivel medir interagoes
sociais que ocorrem no entorno fisico da UC (ex. pessoas conversando e caminhando
nas calcadas) (SAMPSON; RAUDENBUSH, 1999 € 2004; COHEN ez 4l., 2000;
CAUGHY ez al., 2001; SCOTT et al., 2007; SUMINSKI ez al., 2007).

O rigor metodoldgico necessdrio na condugio da OSS nio difere do utilizado
em estudos epidemiolégicos em geral, no que se refere a selegao da amostra,
elaboragio de instrumentos de coleta de informagao e no controle e garantia da

qualidade dos dados. Nesta metodologia, o observador tem papel similar ao do
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entrevistador, porém enquanto o entrevistador formula perguntas ao entrevistado,
o observador busca as informagdes na observagio da UC.

Entre as vantagens da OSS podemos citar a possibilidade de observar nimero
considerdvel de diferentes atributos da UC e obtengao de informagao independente
e padronizada, nao permeada pela percep¢io dos moradores, procurando reduzir
o viés de memdria e fonte comum de informacio, dentre outros. No entanto,
alguns construtos dependem do conhecimento e percepg¢io dos moradores para
sua mensuragio, por exemplo, coesdo social, varidvel integral nao diretamente
observavel (DIEZ-ROUX, 2007).

Finalmente, a OSS vem sendo cada vez mais utilizada em sadde publica.
Recentes estudos relatam a utilizagao desta metodologia para determinar a associagao
entre atributos fisicos e sociais da UC e diversos ERS, comportamentos e estilos de
vida. Podemos citar os estudos sobre atividade fisica (GAUVIN ez al., 2005;
SUMINSKI ez al., 2006 e 2007), deterioragao fisica estrutural (COHEN ez al.,
2000; CAUGHY et al., 2001) e urbanizagao (OLIVEIRA et al., 20006).

Consideragoes finais

A combinagio de informagoes de multiplas fontes, como dados administrativos, a
vizinhanga percebida, inquéritos populacionais e OSS, ¢é relativamente recente no campo
da satde coletiva, e ainda necessita de maiores elaboragoes conceitual, metodolégica e
analftica. Entretanto, o crescente interesse na drea remete para a consolida¢ao do marco
tedrico, onde a incorporagio dos atributos fisicos e sociais da UC as caracteristicas
individuais e agregadas daqueles ali aninhados compde niveis hierdrquicos de

complexidade relevantes para o entendimento da ocorréncia dos ERS nas populagoes.
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Abstract

Context unit and systematic social observation: a
review of concepts and methods

We understand that “where one lives makes a difference to
health in addition to who you are”, and that the effects of
the place of residence or context unit (CU) on public health
are due to the heterogeneity of the physical and social
environment characteristics, in addition to the individual and
aggregate attributes of the population nested in the CU.
Those attributes, although intrinsically dependent on the
individuals, are typically external to them and susceptible to
intervention. Also, the UC’s are understood as ecological units
nested within successively larger communities. Depending on
the study hypothesis, census-defined areas may be used as
proxy for the CU. Alternatively, the CU may be defined by
the individual’s perception of his/her neighborhood. The
renewed interest on the health effects of the CU are associated
with new trends in public health, namely: new hierarchical
levels of exposure beyond individual level characteristics,
inequalities and social determinants of health, urbanization and
the need to evaluate interventions not traditionally associated
to public health. Our objective was, first, to review options
while choosing the relevant CU and second, to review
strategies to determine and quantify the characteristics of the
CU using social systematic observation (SSO). The combination
of census-defined data, information on the neighborhood
defined by the local population, surveys and SSO still needs
conceptual, methodological and analytical development.
However, the distribution of the physical and social attributes
of the CU will permit to incorporate other hierarchical level of
complexity to better understand the incidence and prevalence

of health related events in populations.

» Key words: urban health; neighborhood; systematic social
observation.
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