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Abstract

There is a growing interest in evaluating the im-
pact of neighborhood characteristics on health.
The definition of neighborhood involves two
main strategies, one using artificial boundaries,
usually created for administrative purposes, and
the other based on the individual’s definition,
namely the perceived neighborhood. The aim
of this study was to identify factors associated
with heterogeneity in the perceived neighbor-
hood among participants in a health survey in
Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Ordi-
nal logistic regression was used to determine and
quantify this association. Larger size of the per-
ceived neighborhood was associated with bet-
ter socioeconomic status, positive employment
status, positive assessment of aesthetic aspects
and mobility within the neighborhood, active
identification of problems in the neighborhood,
less involvement in sports/leisure activities, and
knowing more neighbors. The study’s results can
help produce more significant neighborhood
definitions that are more consistent with resi-
dents’ own perceptions, thereby favoring more
accurate estimates of neighborhood impact on
health.

Urban Health; Small Communities; Self
Perception

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00176112

ARTIGO ARTICLE

Fabiano de Almeida Célio 1.2

Cesar Coelho Xavier 1,3

Amanda Cristina de Souza Andrade 1
Vitor Passos Camargos !

Waleska Teixeira Caiaffa !

Amélia Augusta de Lima Friche !
Marcela Guimardes Cortés 1
Fernando Augusto Proietti 34

Resumo

E crescente o interesse em investigar os impactos
da vizinhanga na satide. Para definir vizinhan-
¢a, duas estratégias principais sao encontradas:
uma utiliza fronteiras artificiais criadas para
finalidades administrativas, a outra considera a
definigdo do individuo, vizinhanga autopercebi-
da. O objetivo deste estudo foi identificar os fato-
res associados a heterogeneidade da autopercep-
¢dao da dimensdo territorial da vizinhanga entre
os participantes de um inquérito de satide em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Para verifi-
car tal a associacdo, foi utilizada regressdo logis-
tica ordinal. Maiores percepgoes de vizinhanga
estiveram associadas a: melhor posi¢cao socioe-
condémica, trabalhar, avaliagdo positiva dos as-
pectos estéticos da vizinhanga e da mobilidade
no interior da vizinhanga, maior identificacao
de problemas na vizinhang¢a, menor envolvi-
mento em atividades de esportel/lazer e conhecer
maior nuimero de pessoas na vizinhanga. Os re-
sultados deste estudo podem ajudar a delimitar
vizinhangas mais proximas da percepgdo dos in-
dividuos, fornecendo estimativas mais precisas
dos impactos da vizinhanca na satide.

Satide Urbana; Comunidades Pequenas;
Autopercepg¢ao
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Introducdo

Nas ultimas décadas, verifica-se o crescente in-
teresse em determinar e quantificar as caracte-
risticas fisicas e sociais da vizinhanca que tém
impacto sobre a satide das populacdes ali ani-
nhadas 1. Desfechos diversos tém sido associa-
dos a essas caracteristicas, incluindo as doencas
cardiovasculares 2, doencas sexualmente trans-
missiveis 3, satide mental 45 e mortalidade 6, den-
tre outras 7,89,

Para a delimitacao de vizinhanca, duas sao
as estratégias mais frequentemente encontradas
na literatura. A primeira utiliza unidades geogra-
ficas administrativas, as quais podem ser mais
facilmente identificadas e delimitadas. Tais uni-
dades, geralmente definidas por érgdos adminis-
trativos (por exemplo, o setor censitdrio utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
—IBGE), reduzem os custos de pesquisa, facilitam
a periodicidade e a obtencado de dados secundd-
rios. Uma dificuldade dessa estratégia € a pos-
sibilidade de desconsiderar a heterogeneidade
fisica e social no interior dessas dreas, podendo
resultar em viés de informagao 10.

Outra estratégia utiliza a percep¢ao dos
moradores para delimitacido da vizinhanca, po-
dendo essa coincidir ou ndo com unidades ad-
ministrativas 11,12,13,14, Apesar da dificuldade em
agregar dados secunddrios relativos a vizinhanca
autopercebida 7, essa abordagem € promissora,
uma vez que leva, em consideragdo, a extensao
territorial em que o sujeito desempenha as su-
as atividades cotidianas e mantém os seus lacos
sociais. Em geral, os estudos utilizam duas es-
tratégias: o participante delimita a sua vizinhan-
¢a em um mapa 1516 ou responde a perguntas
abertas ou fechadas referentes a extensao da sua
vizinhancga 17,18,

Diferentes individuos aninhados em uma vi-
zinhanca demarcam as suas proprias fronteiras
e, para isso, consideram sua identificacdo social
com o local, o espaco onde realizam suas ativi-
dades didrias e os locais que costumam frequen-
tar 17. A percepcdo individual interfere direta-
mente na dimensdo da vizinhanca e como ela é
compreendida; a percepcdo nao é conhecimen-
to, depende de interpretacao 19. Portanto, a per-
cepcao do tamanho de uma vizinhanga pode ser
influenciada por caracteristicas individuais, co-
mo experiéncias e preferéncias, e contextuais 15.

Verifica-se também a pouca padronizacao e
validacdo de métodos para acessar a vizinhanga
autopercebida, o que dificulta sua utilizacdo em
estudos epidemioldgicos.

Ainda sao raros, na literatura consultada, es-
tudos que mensuraram a extensao territorial da
vizinhanca autopercebida 15,16,17,18, Neste estu-
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do, objetivamos determinar e quantificar a asso-
ciacao entre a extensao da vizinhanca autoperce-
bida e as caracteristicas individuais dos partici-
pantes de inquérito de satide em Belo Horizonte.

Métodos

Origem dos dados, amostragem
e questionario

Os dados deste estudo sdo oriundos do estudo
Satide em Beagd (SBH), nome fantasia de inqué-
rito de satide domiciliar realizado entre 2008 e
2009 pelo Observatorio de Satide Urbana de Belo
Horizonte (OSUBH), da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), em dois dos nove distri-
tos sanitdrios (DS) de Belo Horizonte — Barreiro
e Oeste 20,21,22 (Figura 1). Esses dois DS somam
531 mil habitantes, correspondendo a 22,4% da
populacao da cidade e subdivididos em 568 se-
tores censitdrios 2021,22, Um dos principais de-
terminantes para a selecao desses DS foi o fato
de apresentarem importante heterogeneidade
interna em relacdo a diversos indicadores demo-
gréficos, socioecondmicos e de satde.

A amostra foi selecionada por processo de
estratificacao em conglomerados em trés esta-
gios. Para garantir a presenca proporcional de
residentes em todos os niveis socioeconémicos,
a drea de estudo foi subdividida em estratos, de
acordo com o Indice de Vulnerabilidade a Satide
(IVS — minimo 0,25; méximo 6,35), segundo as
categorias de vulnerabilidade tradicionalmente
utilizadas pela Secretaria Municipal de Satde
(SMS): baixa (< 2,33), média (2,33-3,32), elevada
(3,33-4,31) e muito elevada (> 4,31) 23. OIVS é um
indicador composto, criado pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Belo Horizonte (SMS-BH),
que abrange aspectos relacionados a saneamen-
to (abastecimento de dgua, esgotamento e desti-
no do lixo), habita¢do (domicilios improvisados
e nimero de moradores por residéncia), educa-
¢do (analfabetismo e escolaridade do chefe da
familia), renda (familiar e do chefe da familia),
social e satide (chefe de familia adolescente, co-
eficiente de mortalidade em menores de cinco
anos, coeficiente de 6bitos cardiovasculares em
pessoas de 30-59 anos e 6bitos proporcionais em
pessoas com menos de 70 anos). A combinac¢do
dessas informacdes resulta em escore para cada
setor censitdrio. Valores elevados indicam setores
censitdrios de alta vulnerabilidade/risco. A cons-
trugdo do IVS teve como um de seus objetivos
avaliar diferenciais socioeconémicos intraurba-
nos e delimitar dreas prioritdrias para interven-
¢do e alocacao de recursos. Apds a subdivisdao
dos setores censitdrios aninhados nos dois DS,



Figura 1

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS ASSOCIADAS A AUTOPERCEPCAO DA VIZINHANGA

Mapa do distrito sanitario Barreiro e Oeste segundo indice de vulnerabilidade a satde.
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de acordo com o valor do IVS, procedeu-se da se-
guinte maneira: no primeiro e segundo estdgios,
foram selecionados 150 setores censitdrios, que
continham 6.439 enderecos elegiveis, seleciona-
dos por amostra aleatéria simples. Apés exclusao
de lotes vagos, enderecos institucionais e comer-
ciais e aqueles nos quais moradores nao foram
localizados, 5.436 domicilios permaneceram co-
mo elegiveis. A proporc¢do de recusas foi de 26%,
resultando em 4.048 domicilios. No terceiro es-
tdgio, um residente adulto, com 18 anos e mais,

foi selecionado em cada um dos domicilios. Nas
residéncias selecionadas, era procedido o sorteio
do morador elegivel. Apés serem esclarecidos so-
bre os objetivos da pesquisa, os potenciais parti-
cipantes eram convidados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e a responder
ao questiondrio.
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Variaveis
e Variavel resposta

Para obtencao da varidvel resposta, inicialmente,
foi lida, para o participante, a seguinte definicao
de vizinhanca: “Vizinhanga é o local onde o(a)
sr.(a) vive e realiza tarefas de rotina tais como ir a
padaria, sacoldo, comércio local, visitar seus vizi-
nhos, caminhar. Pode-se entender como vizinhan-
ca também o local onde o(a) sr.(a) reconhece a
maioria das pessoas”. Em seguida, era pergunta-
do ao participante: “Pensando na sua vizinhanga,
o(a) senhor(a) diria que ela vai até: (1) as residén-
cias mais proximas da sua; (2) o final deste quar-
teirdo; (3) os 5 quarteirdoes mais proximos; (4) os
10 quarteirdes mais proximos de sua residéncia;
(5) mais de 10 quarteirbes da sua residéncia; (6)
seu bairro/comunidade/conjunto habitacional;
(7) seu bairro e bairros mais proximos”.

Posteriormente, a varidvel resposta foi reco-
dificada, utilizando-se, como referéncia, vari-
dvel continua obtida com a pergunta: “Quanto
tempo em minutos o(a) senhor(a) gastaria para
ir caminhando da porta da sua casa até o final
do que o(a) senhor(a) considera sua vizinhanga?”.
Valendo-se da média em minutos dessa varidvel
para cada um dos 7 estratos iniciais da variavel
resposta e considerando a ndo sobreposi¢cao dos
intervalos de 95% de confianca (IC95%) entre os
estratos, a varidvel resposta foi recodificada, ob-
tendo-se, assim, quatro estratos: (1) consideram
as residéncias mais proximas da sua e até o final
do quarteirdo; (2) consideram os 5 quarteirdes
mais préximos; (3) consideram os 10 quarteirdes
mais proximos da sua residéncia; e (4) seu bair-
ro/comunidade/conjunto habitacional e bairros
mais préximos.

e Variaveis explicativas

As varidveis explicativas foram escolhidas segun-
do o modelo tedrico da Figura 2, que representa a
percepcao da extensao territorial da vizinhanga,
e parcialmente contempladas nas escalas para o
nivel hierdrquico agregado de vizinhanca elabo-
radas por Friche et al. 22, que utilizaram a mesma
base de dados deste estudo. As escalas de vizi-
nhanca, acrescida da escala participagdo social,
foram adaptadas para serem utilizadas no nivel
individual. Essas escalas incorporam varidveis do
contexto fisico e social do local de moradia, obti-
das a partir da percepc¢ao do individuo, como ser-
vicos, infraestrutura urbana, estética, seguranca
na vizinhanca, dentre outros (Figura 3). As se-
guintes escalas recebem valores mais altos para
percepcao positiva dos itens constituintes delas:
qualidade de servigos, aspecto estético, mobi-
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lidade, seguranca, coesdo social e participacdo
social (individuos mais participativos recebem
valores mais altos). As escalas desordem fisica,
desordem social e problemas na vizinhanca rece-
bem valores altos em seu escore, com o aumento
da percepcao de vizinhancas mais vulneraveis.

Outras varidveis, previamente relatadas ou
consideradas pelos autores como potencial-
mente associadas a percep¢do da extensao ter-
ritorial da vizinhanca, também foram incluidas
nas andlises, a saber: (a) idade em anos; (b) sexo
(feminino, masculino); (c) estado civil (solteiro,
separado, vitivo, casado, amigado); (d) situacao
ocupacional atual (ndo trabalha, trabalha); (e)
indicador economico nacional (IEN) 24, que foi
utilizado como marcador de posi¢ao socioeco-
némica atual (individuos em posi¢do socioeco-
némica menos vulnerdvel recebem valores mais
altos para esse indice); (f) presenca de criancas
menores de 10 anos de idade no domicilio (nao,
sim); (g) tempo de moradia no mesmo domicilio
em anos; (h) nimero de parentes morando na vi-
zinhanca; (i) reconhece praticamente todos que
passam na porta da sua casa (Tabela 1).

Anilise estatistica

A primeira etapa consistiu na adaptacao das es-
calas de vizinhancga para o nivel hierdrquico in-
dividual e na elaboragdo da escala de percepcao
do entorno fisico e social da vizinhanca, denomi-
nada participacao social. Por meio de andlise de
componentes principais, foram construidos os
escores das escalas. A selecdo dos itens que com-
poem cada escala € descrita por Friche et al. 22. Os
componentes foram selecionados tendo, como
referéncia, o acimulo de 70% da explicagdo da
variancia total. O valor do alfa de Cronbach 21 foi
utilizado para avaliar a consisténcia interna de
cada escala.

Inicialmente, para determinar a associacao
entre a varidvel resposta e as varidveis explica-
tivas, foi realizada andlise univariada utilizando
o teste de qui-quadrado e regressao logistica or-
dinal, modelo de chances proporcionais 25. Esse
modelo de regressdo foi escolhido dada a nature-
za ordinal da varidvel resposta, assumindo ainda
proporcionalidade da odds entre os diferentes
estratos dela, premissa verificada com a realiza-
¢do do teste de Wald 25. As varidveis que apresen-
taram um valor de p < 0,20 na andlise univaria-
da foram incluidas na andlise multivariada. As
varidveis idade, sexo, IEN e tempo em anos de
residéncia no domicilio foram mantidas no mo-
delo final, independentemente da significancia
estatistica. A primeira componente principal de
cada escala de vizinhanca foi incluida na anélise
multivariada, independentemente do valor de p



Figura 2

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS ASSOCIADAS A AUTOPERCEPCAO DA VIZINHANGA

Modelo tedrico para percepcao da extensao territorial da vizinhanca.
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na andlise univariada. As demais varidveis com
valor de p < 0,05 permaneceram no modelo final.
A magnitude da associacao foi estimada a partir
da odds ratio (OR) e seu respectivo IC95%. O teste
de regressao paralela, teste de Wald, foi realiza-
do para verificacdo do modelo final, e o teste de
Deviance foi utilizado para verificacao do ajuste
do modelo 25. Todas as andlises foram realizadas
no software Stata 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). O comando svy permitiu con-
siderar o desenho amostral nos ajustes do mo-
delo logistico ordinal. O svy permite corrigir as
estimativas dos coeficientes e respectivos erros-
-padrao dos modelos logisticos ao considerar as
complexidades do desenho amostral (estratos e
conglomerados) e ainda as diferentes probabi-
lidades de selecao dos individuos resultantes da
amostragem em multiplos estdgios e sobreamos-
tragem de determinadas dreas 20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (COEP - Parecer ne ETIC
017/07 e Parecer ne ETIC 253/006).

Resultados

A amostra final contou com 4.048 respondentes,
sendo 53,1% homens e 46,9% mulheres, com
idade variando entre 18 e 95 anos (média = 44,4;
DP =16,9). Com relagao a percepc¢ao da extensao
territorial da vizinhanca, 57,8% dos participantes
consideraram sua vizinhanga como as residén-
cias mais préximas da sua e até o final do quar-
teirdo, 23,3% consideraram os 5 quarteiroes mais
proximos, 7,4% os 10 quarteirdes mais proximos
de sua residéncia e 11,5% consideraram sua vizi-
nhanca como mais de 10 quarteirdes da sua resi-
déncia (Tabela 1).

Ap6s a recodificagao da varidvel resposta, fo-
ram obtidos os seguintes tempos médios, em mi-
nutos, para se caminhar até o final da vizinhanca
de acordo com os estratos da varidvel resposta:
(1) as residéncias mais préximas da sua e até o
final do quarteirdo (média = 6,15; IC95%: 5,71-
6,58); (2) os 5 quarteirdes mais préximos (média
=13,54;1C95%: 12,84-14,23); (3) os 10 quarteirdes
mais préximos de sua residéncia (média = 19,76;
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Figura 3

Descricdo dos itens constituintes das escalas de percep¢do do entorno fisico e social da vizinhanca.
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2. Pessoas consumindo drogas ilegais em locais publicos;
3. Pessoas vendendo drogas ilegais;

4. Criminosos ou bandidos caminhando na vizinhanca.

Adaptado de Friche et al. 22.

1C95%: 18,23-21,29) e (4) mais de 10 quarteirdes
da sua residéncia; seu bairro/comunidade/con-
junto habitacional e bairros mais préximos (mé-
dia = 29,17; 1C95%: 26,69-31,65).

O nimero de itens que compdem as escalas
variou entre 4 e 16, e o resultado do alfa de Cron-
bach revelou consisténcia interna aceitdvel para
todas as escalas utilizadas, com valor minimo
de 0,51 e valor mdximo de 0,83. Para o acimulo
de 70% da explicacdo da variancia total, foram
selecionados, no méximo, quatro componentes

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(9):1935-1946, set, 2014

principais, sendo que a escala seguranca neces-
sitou de apenas um. Assumiu-se que as perdas
verificadas em cada escala foram devido ao acaso
(Tabela 2).

No modelo final (Tabela 3), o aumento da
percepcao da extensao territorial da vizinhan-
ca foi estatisticamente associado com: posicao
socioecondmica medida pelo IEN (OR = 1,09;
1C95%: 1,08-1,34, correspondendo ao incremen-
to de 200 pontos do IEN); estar trabalhando (OR
= 1,32; 1C95%: 1,07-1,61); avaliacdo positiva dos



Tabela 1

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS ASSOCIADAS A AUTOPERCEPCAO DA VIZINHANGA

Distribuicao de frequéncia e dispersdo de variaveis e escalas selecionadas, estratificadas de acordo com a extensao territorial

da vizinhanga autopercebida para 4.048 participantes. Estudo Satide em Beaga, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2008-2009.
Variavel Extens3o territorial da vizinhanga (%) *
1 2 3 4
(57.8%) (23,3%) (7,4%) (11,5%)

Sexo (masculino) 43,6 49,0 54,1 54,1
Estado civil (casado, amigado) 54,0 50,2 44,8 50,0
Trabalha (sim) 62,0 65,6 69,0 73,3
Presenca de crianca (sim) 33,1 31,5 30,6 33,0
Numero de parentes morando na vizinhanga (nenhum) 21,6 11,3 11,5 9,3
Reconhece praticamente todos que passam na porta da 8,0 12,6 13,1 21,3

sua casa (sim)

Varidveis e escalas

Média (Desvio-padrao)

Tempo para caminhar até o final da vizinhanga (minutos)
Idade (anos)

Tempo de moradia no domicilio (anos)
Indicador econémico nacional
Qualidade de servicos

Aspecto estético

Mobilidade

Segurancga

Coesdo social

Participacao na vizinhanca

Desordem fisica

Desordem social

Problemas na vizinhanca

Participacédo social

6,1(0,22) 13,5(0,35
44,7 (0,35) 44,9 (0,57
14,8 (0,26) 16,8 (0,44
586,8 (4,06) 601,6 (6,6

19,8 (0,78) 29,2 (1,26)
41,1(0,92) 43,2 (0,74)
16,2 (0,71) 16,6 (0,60)

)

)
)
)
) 582,8(11,4)  601,4(9,0

5,6 (0,05) 5,8 (0,06) 5,8 (0,04) 7 (0,10)
4(0,11) 6(0,14) 6(0,22) 7(0,17)
8(0,10) 2(0,09) 2(0,11) 5(0,07)
2(0,07) 1(0,12) 9 (0,20) 1(0,15)
7(0,09) 1(0,12) 1(0,20) 0(0,19)
8(0,14) 3(0,21) 9(0,23) 0(0,26)
8(0,11) 4(0,16) 5 (0,24) 2(0,18)
9(0,10) 1(0,16) 2(0,22) 2(0,21)
4(0,13) 4(0,19) 6(0,28) 4(0,25)
7 (0,08) 7 (0,08) 1(0,19) 4(0,14)

Adaptado de Friche et al. 22.

* 1: consideram as residéncias mais proximas da sua e o final deste quarteirao; 2: consideram os 5 quarteirdes mais proximos;

3: consideram os 10 quarteirdes mais proximos de sua residéncia e 4: consideram mais de 10 quarteirées da sua residéncia,

seu bairro/comunidade/conjunto habitacional e bairros mais préximos.

aspectos estéticos (OR = 1,06; IC95%: 1,01-1,13);
avaliacao positiva da mobilidade no interior da
vizinhancga (OR = 1,20; IC95%: 1,12-1,30); identifi-
cacao mais frequente de problemas na vizinhan-
¢a (barulho, violéncia, consumo de drogas, en-
tre outros) (OR = 1,07; IC95%: 1,03-1,11); menor
envolvimento em atividades sociais/lazer (OR =
0,93; 1C95%: 0,86-0,99); maior nimero de paren-
tes morando na vizinhanca (OR = 4,03; 1C95%:
2,55-6,38) e conhecer maior nimero de pesso-
as na vizinhanca (OR = 2,68; 1C95%; 1,22-5,85).
As demais varidveis testadas ndo apresentaram
associacao estatisticamente significante com a
percepcao da extensao territorial da vizinhanca.

Discussao

Neste estudo, determinamos e quantificamos as
caracteristicas individuais associadas a percep-
¢ao da extensdo territorial da vizinhanc¢a. A maio-
ria dos participantes (57,8%) considerou a sua
vizinhanca como as residéncias mais préoximas
a sua e até o final do quarteirao. Esse resultado
se assemelha ao relatado para Los Angeles, Esta-
dos Unidos. Os autores mediram a percepcao da
vizinhanca utilizando escala ordinal, e 60% dos
respondentes definiram sua vizinhanca como
aproximadamente dois quarteirbes ou menos
em qualquer direg¢ao 18. Por outro lado, estudos
que utilizaram mapas para essa avaliacao repor-
tam vizinhanc¢as bem mais amplas, indicando
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Tabela 2

Distribuicao de dispersdo de escalas selecionadas de percepcéo do entorno fisico e social da vizinhanga para 4.048

participantes. Estudo Satide em Beaga, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008-2009.

Escalas Ndmero n Componente 1 Componente 1 Alfa de Numero de
de itens Cronbach componentes
na escala (minimo- Média (DP) selecionados

maximo)

Qualidade de servicos 8 3.647 2,0-9,8 5,8 (1,0) 0,65 4

Aspecto estético 4 3.922 1,8-7,4 5,5(2,0) 0,60 2

Mobilidade 7 3.802 2,2-8,4 7,1 (1,4) 0,51 3

Seguranga 3 3.983 1,4-5,6 4,2 (1,41) 0,53 1

Coesao social 6 3.415 2,4-9,7 7,7 (1,7) 0,76 3

Desordem fisica 8 3.845 2,6-10,4 542,1) 0,62 3

Desordem social 6 3.655 1,9-7,5 4,9 (2,2) 0,74 3

Problemas na vizinhanca 16 3.571 2,7-12,3 7,32,7) 0,73 4

Participacéao social 7 4.030 2,3-9,0 4,4 (1,5) 0,65 3

DP: desvio-padréo.
Adaptado de Friche et al. 22.

Nota: informagdes faltantes até, no méaximo, 15,6% para a escala coesdo social.

Tabela 3

Variaveis que permaneceram no modelo final de regressao logistica ordinal, modelo de chances proporcionais. Estudo Satde
em Beagd, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008-2009 (n = 3.094).

Variavel OR 1C95% Valor de p
Idade * 0,99 0,99-1,00 0,80
Sexo (feminino) 0,85 0,71-1,01 0,07
Indicador econémico nacional ** 1,09 1,08-1,34 0,00
Tempo de moradia na mesma casa * 1,00 0,99-1,01 0,11
Trabalha (sim) 1,32 1,07-1,61 0,00
Nimero de parentes que residem na vizinhanga (maioria) 4,03 2,55-6,38 0,00
Numero de pessoas que conhece na vizinhanga (todos) 2,68 1,22-5,85 0,01
Aspecto estético 1,06 1,01-1,13 0,02
Mobilidade 1,20 1,12-1,30 0,00
Problemas na vizinhanca 1,07 1,03-1,11 0,00
Participacéao social 0,93 0,86-0,99 0,04

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

* Idade, tempo de moradia na mesma casa em anos. Categorias de referéncia: mulheres, trabalha, a maioria dos parentes,

conhece todos;

** Para incremento de 200 pontos do indicador econémico nacional.

provéavel influéncia da estratégia para acessar a
extensdo da vizinhanga percebida 12,1516, E pos-
sivel que a visualizagdo da vizinhang¢a em mapa
favoreca a identificacdo de dreas que poderiam
nao ser lembradas pelo respondente utilizando
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questiondrio. O mapa pode levar o participante
a delimitar sua vizinhan¢a como mais extensa.
Assim como observado em outro estudo 15, os
resultados deste trabalho indicam que grupos de
quarteirdes aproximam-se mais da vizinhanca



autopercebida quando comparados a unida-
des administrativas como, por exemplo, o setor
censitdrio. Devemos ressaltar que, na literatura
consultada, as diferentes metodologias de men-
suracao da extensao territorial da vizinhanca au-
topercebida dificultam possiveis comparacoes.

Nao encontramos associa¢do entre sexo e a
percepc¢do da extensao da vizinhanca, o que é
coerente com a maioria dos estudos 1516,18. No
entanto, nosso resultado deve ser analisado com
cautela, uma vez que encontramos valor de p li-
mitrofe (0,07) para associa¢do entre sexo femini-
no e percepcdes menos amplas da vizinhanca.

A associacao entre individuos mais jovens
e percepcoes de vizinhanca mais extensa, rela-
tadas em alguns estudos 1517, nao foi verificada
no presente trabalho. Era de se esperar que in-
dividuos mais velhos, menos ativos, relatassem
vizinhangas menores; no entanto, essa associa-
cdo nao foi encontrada nem mesmo na anélise
univariada.

A associacao entre posi¢ao socioecondmica
menos vulnerdvel e percepcoes maiores de vi-
zinhanca encontradas neste estudo é coerente
com outros dois trabalhos 15,18. As desigualdades
resultantes de posicoes socioecondmicas hetero-
géneas podem resultar em diferentes percepcoes
dos aspectos positivos e negativos da vizinhanca.
Individuos com maior escolaridade e renda po-
dem ter maior discernimento em avaliar a quali-
dade dos servicos prestados na sua vizinhanca ou
mesmo capacidades distintas de reivindicar por
melhores condi¢ées de moradia, o que pode fa-
vorecer a conservagao de espagos coletivos e per-
cepcoes diferenciadas da extensao da vizinhanca.

O tempo de moradia na mesma residéncia
€ varidvel frequentemente incluida em estudos
sobre a percepcao da extensao territorial da vi-
zinhang¢a. Nao encontramos associacao entre
tempo de residéncia e percepc¢ao mais extensa de
vizinhanga. Os resultados relatados na literatura
sao conflitantes 1517,18,16. No entanto, € plausivel
que moradores que residem a mais tempo na vi-
zinhanca conhecam mais pessoas, tenham mais
amigos e estejam mais engajados em sua comu-
nidade, resultando em percepcdo mais ampla de
sua vizinhanca.

A convivéncia com maior nimero de paren-
tes e amigos e o reconhecimento de maior nu-
mero de pessoas no interior da vizinhanga foram
relacionados com percepgdes mais extensas, o
que também foi relatado em dois outros estu-
dos 17,18, Esse resultado pode estar relacionado
com o préprio conceito de vizinhanca utilizado:
“...Pode-se entender como vizinhang¢a também
o local onde o(a) sr.(a) reconhece a maioria das
pessoas...”. Ainda, vizinhanc¢a ndo é apenas um
conceito territorial, mas também social 26, e a
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percepcao da sua extensao estd relacionada com
0 nimero maior de parentes, amigos e colegas
na mesma vizinhanca, assim como a presenca de
locais no interior da vizinhanca que favorecam a
interacao entre os moradores 27.

Estar trabalhando esteve associado a percep-
¢Oes mais amplas de vizinhanga, o que nao foi
encontrado na literatura consultada. E possivel
que aqueles atualmente empregados tenham
maior rede de contatos. Essarede de contatos po-
de, parcialmente, incorporar a vizinhanca, uma
vez que o trajeto da residéncia para o trabalho
pode favorecer o contato com moradores pré-
ximos, ampliando sua percep¢do da vizinhanca.
Deve-se ressaltar que 80,5% dos participantes
deste estudo trabalham em locais que nao a sua
vizinhanca.

A interpretacdo dos resultados das escalas
deve ser feita com base na andlise do compor-
tamento do seu escore. A escala aspecto estético
recebe valores mais altos em seu escore quando a
percepcao do individuo é favordvel em relagdo a
areas verdes, auséncia de lixo ou entulho e locais
agraddaveis para criancas e jovens. Essa escala es-
teve associada com maior percepgao da extensao
territorial da vizinhanca. Esses resultados po-
dem ser comparados a outro estudo 16, no qual
individuos que relataram mais frequentemente
caracteristicas estéticas desfavordveis percebe-
ram a vizinhanga como menos extensa. A escala
problemas na vizinhanca, que reporta valores
mais altos para aquelas percebidas como vulne-
rdveis (ruas e calgadas com conservacao com-
prometida, barulho, pouca seguranca, consumo
de drogas, vandalismo e violéncia, entre outras),
também esteve associada a percepcdes maiores
de vizinhanca. Esse resultado, aparentemente
contraditério, demanda avaliacdo especifica.

Na literatura consultada, nenhum estudo
avaliou a relacdo entre mobilidade e percepcao
da extensao territorial da vizinhanca. Neste es-
tudo, individuos que reportaram sua vizinhanca
como um local que facilita o deslocamento a pé
e caminhadas perceberam mais amplamente a
sua vizinhanca. E plausivel que uma drea que es-
timule a mobilidade das pessoas, atuando como
facilitadora para a prdtica de atividades diversas
no interior da vizinhanca, também favoreca per-
cepcdo mais ampla dela.

Osresultados da escala de participagdo social
indicam que individuos mais engajados nessas
atividades tém uma menor percepc¢ao da exten-
sdo da vizinhancga. Esse resultado mostra-se ini-
cialmente contraditério, uma vez que atividades
como esporte/lazer podem facilitar maiores con-
tatos na sua drea de moradia. E possivel que essas
atividades nao acontecam necessariamente no
interior da vizinhanca.
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Algumas limitacoes deste estudo devem ser
mencionadas. Como o objetivo foi a identifica-
¢ao dos fatores individuais associados a extensao
territorial da vizinhanca autopercebida, nao fo-
ram considerados outros niveis hierdrquicos na
andlise, uma vez que as caracteristicas contextu-
ais podem influenciar a percep¢do do tamanho
da vizinhanca 12.18. O trabalho de Santos et al. 28
utilizou dados contextuais para a constru¢do dos
limites da vizinhanca, valendo-se, para isso, de
método que considera a homogeneidade socio-
econdmica baseada em quatro indicadores (ren-
da, educacao, pessoas por domicilio e percentual
de pessoas na faixa etdria de 0-4 anos de idade) e
pode ser consultado como alternativa as unida-
des administrativas e aquelas referenciadas na
percepcao do individuo. O fato de os participan-
tes deste estudo serem maiores de 18 anos reme-
te para possivel objeto de estudo: criancas e ado-
lescentes podem ter uma percepc¢ao de extensao
de vizinhanca diferente daquela dos adultos?

Algumas vantagens deste estudo devem ser
mencionadas. Ele € pioneiro no Brasil quanto ao
tema extensao territorial da vizinhanca. Também
utiliza estratégia ndo referenciada em unidades

Resumen

El estudio trata sobre el creciente interés en investi-
gacion por los impactos en salud del vecindario. Pa-
ra definir vecindario hay dos estrategias principales:
una utilizar fronteras administrativas, la otra tiene en
cuenta la percepcion subjetiva del individuo. El objeti-
vo de este estudio fue identificar los factores asociados
a la heterogeneidad de la percepcion subjetiva de la di-
mension territorial del vecindario entre los participan-
tes en una encuesta de salud en Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Para verificar esta asociacion se utilizo la
regresion logistica ordinal. Percepciones del vecindario
mds grandes se asocian con: mejor situacion socioeco-
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administrativas para definicdo de vizinhanga. A
populacao de estudo representa amostra proba-
bilistica daquela residente em um grande e com-
plexo centro urbano, situado na terceira maior
regido metropolitana do pais.

Consideracdes finais

Neste estudo, identificamos caracteristicas in-
dividuais que podem contribuir para o enten-
dimento do conceito de vizinhancga. Diversas
criticas tém sido feitas sobre o uso de unidades
administrativas como aproximacao de vizinhan-
¢a 29,30,31,32, uma vez que individuos diferentes
sdo expostos de maneira heterogénea aos fatores
contextuais 14. Os resultados deste estudo podem
contribuir para estudos futuros objetivando esti-
mar o(s) impacto(s) da vizinhanca na satde das
populacoes ali aninhadas. Informacgdes sobre as
diferencas individuais na percepc¢ao da extensao
territorial da vizinhan¢a podem contribuir na
construcdo de limites de vizinhanca mais proxi-
mos da percepcao dos individuos e unidades de
andlise mais sensiveis e representativas.

noémica, el trabajo, la evaluacion positiva de los aspec-
tos estéticos de la vecindad y la movilidad en el barrio,
una mayor identificacion de los problemas del barrio,
una menor participacion en actividades/pasatiempos
deportivos y conocer a tantas personas en el barrio. Los
resultados de este estudio pueden ayudar a definir los
vecindarios mds cercanos a la percepcion de las perso-
nas, proporcionando estimaciones mds precisas de los
efectos del vecindario en la salud.

Salud Urbana; Comunidades Pequerias;
Autopercepcion
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