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REVISÃO
REVIEW

Resumo

A desordem da vizinhança é um importante aspecto que pode impactar a saú-
de de residentes em áreas urbanas. Os objetivos desta pesquisa foram mapear 
e sistematizar os métodos de mensuração da desordem física e social na vi-
zinhança em estudos realizados em cidades da América Latina. Por meio de 
revisão de escopo, foram mapeados artigos publicados a partir do ano 2000 
em inglês, espanhol e português com os seguintes descritores: vizinhança, de-
sordem física e desordem social. As buscas foram realizadas no MEDLINE 
(PubMed), LILACS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scopus, Web of Science e 
Biblioteca Cochrane. Foram extraídas informações sobre autoria, ano, tipo 
de estudo, local, fonte de dados, população-alvo, desfecho, domínio, indica-
dor, método, unidade geográfica e unidade de análise. As variáveis dos estudos 
relacionadas à desordem foram extraídas e agrupadas pela similaridade dos 
conteúdos e temas. Foram identificados 22 artigos, publicados entre 2012 e 
2022, sendo a maioria do Brasil (n = 16). A percepção do indivíduo foi o mé-
todo mais utilizado. O tema mais frequentemente abordado no domínio da 
desordem física foi vias públicas (n = 20), enquanto no domínio social foi se-
gurança (n = 15). Detectou-se ausência de consenso na literatura quanto às 
variáveis utilizadas para aferir a desordem física e social da vizinhança em 
cidades da América Latina. Além da necessidade de padronização do tema, 
recomendam-se estudos que verifiquem a sustentabilidade de métodos de men-
suração propostos, relevantes para classificar e comparar, de forma dinâmica, 
vizinhanças urbanas e os impactos na saúde com base nos níveis de exposição 
à desordem física e social.
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Introdução

A urbanização é uma tendência mundial, que se caracteriza como um processo dinâmico e com 
padrões diferenciados em cada região do mundo. Atualmente, 55% da população mundial reside em 
áreas urbanas. Estima-se que esse valor aumente para 68% até 2050 e que a maior parte do crescimen-
to ocorra em países de baixa e média renda 1.

Considerada a região mais urbanizada do mundo, a América Latina tem cerca de 80% de residen-
tes nas áreas urbanas, proporção superior à de países de alta renda 2. Esse processo de urbanização 
acelerado resultou em infraestrutura insuficiente, deterioração do meio ambiente, formação de aglo-
merados subnormais e, principalmente, a tornou a região com maior desigualdade socioeconômica 
do mundo 3.

Estudos recentes têm se concentrado em investigar, especificamente, o contexto das vizinhanças, 
visto que apenas as características individuais se mostram insuficientes e não conseguem captar 
importantes determinantes de saúde 4,5,6. As características físicas e sociais da vizinhança podem 
impactar a saúde da população por meio da disponibilidade e acessibilidade dos serviços de saúde, 
infraestrutura, espaços verdes, entre outros aspectos 7.

Entre as características da vizinhança, destaca-se o conceito de desordem, relacionado à desorga-
nização social e de aspectos estruturais, capaz de influenciar no controle social e aumentar os níveis 
de violência, criminalidade e outros desfechos negativos 8,9,10. Estudos descrevem a desordem como 
sinais visíveis de negligência e degradação, indicando um rompimento da ordem e do controle social, 
que, consecutivamente, podem prejudicar a qualidade de vida do indivíduo 8,11,12,13.

A desordem pode ser classificada, por alguns autores, em dois componentes. O físico, que se 
relaciona às características de determinado contexto espacial; e o social, que envolve diretamente as 
pessoas 14. A desordem física pode ser exemplificada por imóveis vazios ou abandonados, edifícios 
vandalizados e degradados, carros abandonados, pichação, ruído e lixo nas ruas. A desordem social 
inclui determinados tipos de comportamento em locais públicos, como pessoas alcoolizadas ou usan-
do drogas, tráfico de drogas, discussões hostis, conflitos e brigas, presença de pessoas mandriando, 
criminosos e atividades de gangues, prostituição e níveis elevados de atividade policial 8,14.

Estudos realizados na América Latina demonstram que a desordem pode impactar a saúde da 
população em diferentes âmbitos, como na realização de caminhadas 15, na percepção de insegurança 
e medo do crime 16, na presença em parques 17, na autopercepção de saúde 13,18,19,20, na satisfação com 
a vida 21 e na ocorrência de homicídios 22. Conforme aumenta a quantidade de produções científicas 
sobre o tema, observa-se também um crescimento na disponibilidade dos métodos de mensuração 23.

Pesquisas recentes revisaram métodos para avaliar os atributos físicos e sociais do contexto. 
Entre eles, foram encontradas duas revisões sistemáticas 23,24, duas revisões de literatura 25,26 e uma 
revisão de escopo 27. Entretanto, essas revisões elegeram artigos na língua inglesa e uma delas incluiu 
também artigos na língua holandesa, o que pode ter resultado em um viés de seleção, com menos 
estudos produzidos na América Latina. Ademais, essas análises não tiveram como objetivo avaliar 
especificamente a desordem na vizinhança, com exceção do estudo de Ndjila et al. 11, que apresentou 
uma breve revisão da literatura fornecendo um resumo dos métodos de coleta de dados, termos e itens 
específicos empregados para avaliar a ordem e a desordem da vizinhança. No entanto, nesse trabalho 
também foram incluídos somente estudos na língua inglesa e, novamente, o contexto latino-ameri-
cano não foi considerado.

Revisões de escopo, embora menos utilizadas quando se objetiva avaliar a qualidade das evidências 
apresentadas 28, representam uma abordagem adequada para estudar os principais conceitos que sus-
tentam um campo de pesquisa, notadamente quando se trata de construtos em desenvolvimento, que 
necessitam embasamento empírico padronizado. Portanto, os objetivos deste artigo foram mapear 
e sistematizar os métodos para mensuração da desordem na vizinhança em estudos realizados em 
cidades da América Latina por meio de revisão de escopo.
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Métodos

Protocolo e registro

Trata-se de uma revisão de escopo, desenvolvida com base nas recomendações do guia internacional 
PRISMA para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR) 29 e pelo método proposto pelo Instituto Joanna 
Briggs 28. O protocolo foi registrado no Open Science Framework no dia 30 de dezembro de 2021 
(https://osf.io/8rj4y).

Para orientar e direcionar o desenvolvimento dos critérios de inclusão específicos para esta revi-
são, a seguinte questão norteadora foi formulada pela estratégia de população, conceito e contexto 
(PCC) 28: Quais são os conceitos e métodos utilizados para mensurar a desordem na vizinhança em 
cidades da América Latina? Assim, foram definidos: População – vizinhanças; Conceito – métodos em 
saúde urbana para mensurar a desordem física e social; e Contexto – unidades geográficas de cidades 
na América Latina.

Critérios de elegibilidade

Foram incluídos na revisão artigos completos publicados a partir do ano 2000 em inglês, espanhol e 
português e que continham em qualquer parte do texto o descritor “vizinhança” e as palavras-chave 
“desordem física” ou “desordem social”.

Foram excluídos artigos que não mensuraram a desordem na vizinhança em cidades na América 
Latina, bem como revisões, editoriais, ensaios e artigos de opinião.

Fontes de informação

As buscas foram realizadas em dezembro de 2022 nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),  
LILACS (via Biblioteca Virtual em Saúde), Scopus (via Portal CAPES), Web of Science (via Portal 
CAPES) e Biblioteca Cochrane (via Portal CAPES).

As referências dos artigos selecionados foram verificadas para localizar estudos adicionais 
não identificados nas buscas anteriores, considerando os critérios de elegibilidade previamente  
estabelecidos.

Estratégia de busca

Elaborou-se a estratégia de busca, considerando os critérios de inclusão, para a base de dados  
MEDLINE (via PubMed) a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e de palavras-chave: 
(“neighborhood”) AND (“physical disorder” OR “social disorder”) (Material Suplementar: https://cadernos.
ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-pt-00038423_2625.pdf).

Essa estratégia foi adaptada de acordo com as especificidades de cada base de dados utilizada. Em 
todas elas, realizou-se a busca considerando como data limite de publicação o dia 15 de dezembro de 
2022.

Os resultados da pesquisa final foram exportados para o Mendeley (https://www.mendeley.com) 
e os artigos duplicados foram removidos.

Seleção de fontes de evidência

Os títulos e resumos dos artigos foram inicialmente analisados por um revisor. Os artigos seleciona-
dos após a triagem inicial foram examinados na íntegra por dois revisores independentes, que identi-
ficaram se os artigos contemplavam os critérios de inclusão. Os desacordos foram discutidos com um 
terceiro revisor para alcançar o consenso.
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Processo de coleta dos dados

Um instrumento estruturado foi elaborado para extração e sintetização dos principais elementos 
encontrados em cada artigo selecionado e o Microsoft Excel (https://products.office.com/) foi utili-
zado para a tabulação dos dados.

Informações extraídas

Os dados extraídos incluíram autoria, ano da publicação, tipo de estudo (análise psicométrica; apli-
cação do método; associação), local, fonte de dados (auditoria in loco; dados secundários; entrevista), 
população-alvo (adolescentes; jovens; adultos; idosos). Ainda, informações como desfecho (quando 
aplicável), domínio da desordem (física; social), tipo de indicador (simples; composto), método (censo 
demográfico; observação social sistemática (OSS); percepção do indivíduo; outro), unidade geográfica 
de coleta de dados das variáveis de desordem (segmento de rua; setor censitário; vizinhança) e unidade 
de análise da desordem (individual; contextual) foram sistematizadas após a leitura na íntegra dos 
artigos (Quadro 1). As variáveis originais do indicador de desordem física e social foram distribuídas 
em categorias (Quadro 2).

Quadro 1

Características principais dos estudos incluídos na revisão de escopo (n = 22).

ESTUDO TIPO DE ESTUDO LOCAL FONTE DE DADOS POPULAÇÃO-ALVO DESFECHO

Moran et al. 31 
(2022)

Associação Buenos Aires (Argentina), Bogotá 
(Colômbia), Caracas (Venezuela), 

Fortaleza (Brasil), La Paz (Bolívia), Lima 
(Peru), Cidade do México (México), 

Montevidéu (Uruguai), Cidade do Panamá 
(Panamá), Quito (Equador) e São Paulo 

(Brasil)

Entrevista Adultos Desordem social

Moreira et al. 42 
(2022)

Associação Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Idosos Caminhada de 
deslocamento

Moreira et al. 15 

(2021)
Associação Brasil Entrevista Idosos Caminhada global

Auler et al. 12 

(2020)
Associação Brasil Dados secundários Adolescentes Transtornos 

mentais comuns

Layera et al. 16 

(2020)
Associação Santiago (Chile) Dados secundários Adultos Sentimento de 

insegurança e medo 
do crime

Moran et al. 17 

(2020)
Associação Buenos Aires (Argentina), Bogotá 

(Colômbia), Caracas (Venezuela), 
Fortaleza (Brasil), La Paz (Bolívia), Lima 

(Peru), Cidade do México (México), 
Montevidéu (Uruguai), Cidade do Panamá 

(Panamá), Quito (Equador) e São Paulo 
(Brasil)

Entrevista Adultos Presença regular 
em parques, praças 

ou áreas verdes

Moreira et al. 40 

(2020)
Associação Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Idosos Histórico de quedas

Vaz et al. 13 

(2020)
Associação Buenos Aires (Argentina), Cidade do 

México (México), Cidade do Panamá 
(Panamá) e Lima (Peru)

Entrevista Adultos Autoavaliação da 
saúde

(continua)
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Quadro 1 (continuação)

ESTUDO TIPO DE ESTUDO LOCAL FONTE DE DADOS POPULAÇÃO-ALVO DESFECHO

Andrade et al. 44 

(2019)
Associação Belo Horizonte (Brasil) Auditoria in loco Adultos Atividade física de 

lazer

Parajára et al. 43 

(2019)
Associação Vespasiano (Brasil) Entrevista Adolescentes Tempo de tela

Remigio et al. 46 

(2019)
Aplicação do 

método *
Rio de Janeiro (Brasil) Auditoria in loco NA NA

Vaz et al. 21 

(2019)
Associação Belo Horizonte (Brasil) Auditoria in loco Idosos Satisfação com a 

vida

Vilalta et al. 22 

(2019)
Associação Cidade do México (México) Dados secundários Jovens Ocorrência de 

homicídios

Zanelatto et  
al. 41 (2019)

Associação Florianópolis (Brasil) Entrevista Adultos Níveis de pressão 
arterial

Costa et al. 45 

(2017)
Análise 

psicométrica **
Belo Horizonte (Brasil) Auditoria in loco NA NA

Höfelmann et al. 
18 (2015)

Associação Florianópolis (Brasil) Entrevista Adultos Autoavaliação da 
saúde

Meireles et al. 20 

(2015)
Associação Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Adultos Autoavaliação da 

saúde

Rodrigues et  
al. 19 (2015)

Associação Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Adultos Autoavaliação da 
saúde

Célio et al. 38 

(2014)
Associação Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Adultos Extensão da 

vizinhança 
autopercebida

Höfelmann et al. 
30 (2013)

Análise 
psicométrica **

Florianópolis (Brasil) Entrevista Adultos NA

Friche et al. 39 

(2013)
Análise 

psicométrica **
Belo Horizonte (Brasil) Entrevista Adultos NA

Escobar 59 (2012) Associação Bogotá (Colômbia) Dados secundários Jovens Taxa de  
homicídios ***

NA: não se aplica. 
* O estudo adaptou as estratégias de auditoria in loco utilizando smartphones para aplicação da observação social sistemática; 
** Estudos de validação de construto e análise da consistência interna; 
*** O desfecho do estudo foi a taxa cumulativa de homicídios calculada a partir da soma dos homicídios dos anos de 2003, 2004 e 2005 dividida pelo 
tamanho médio da população nos três anos e, posteriormente, multiplicada por 10.000.

Síntese dos resultados

Primeiramente, para cada artigo incluído nesta revisão, foi identificado o domínio de desordem na 
vizinhança, físico e/ou social, definido de acordo com cada autor. Apenas os estudos de Höfelmann  
et al. 18,30 nomearam o domínio de desordem física como problemas físicos da vizinhança.

Em seguida, as variáveis originais utilizadas nos artigos foram extraídas para mensurar a desor-
dem e, posteriormente, foram agrupadas em categorias pela similaridade de conteúdo. Por exemplo, 
a variável “ruas mal iluminadas” 13,31 foi incluída na categoria iluminação pública e “insegurança ao 
caminhar depois do anoitecer na vizinhança” 18,30, na categoria caminhar após anoitecer.
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DOMÍNIO TEMA CATEGORIA VARIÁVEIS ORIGINAIS ESTUDOS

Desordem física Fatores ambientais Música Locais com música alta 38,39,40,42

Desordem física Fatores ambientais Música Música alta 19

Desordem física Fatores ambientais Odor Odor desagradável 18,30,46

Desordem física Fatores ambientais Poluição do ar, água e solo Poluição do ar, da água e do solo 18,30

Desordem física Estético Árvores Árvores 12,31

Desordem física Estético Lugar agradável Ausência de lugar seguro para 
crianças brincarem

18,30

Desordem física Estético Lugar agradável Vizinhança agradável para 
crianças, jovens e adolescentes

19,38,39,40,42

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis deteriorados; imóveis 
e equipamentos públicos 

pichados

Imóveis pichados e com sinais 
de deterioração

45

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis deteriorados; imóveis 
e equipamentos públicos 

pichados; imóveis, lotes ou 
terrenos vazios

Prédios e casas com pichações, 
janelas quebradas, paredes 

danificadas ou abandonados

15

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis deteriorados Prédios ou casas em mau estado 16

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis e equipamentos 
públicos pichados

Paredes pichadas 16

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis e equipamentos 
públicos pichados

Pichação 22

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis e equipamentos 
públicos pichados

Pichação em equipamentos e 
instalações públicas

21

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis e equipamentos 
públicos pichados

Pichações em equipamentos 
públicos

44,45

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis em construção Edifícios em construção 19,31

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis, lotes ou terrenos vazios Lotes ou terrenos vazios 19

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis, lotes ou terrenos vazios Prédios, casas ou lotes 
abandonados, ilegalmente 

tomados ou invadidos

13

Desordem física Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis, lotes ou terrenos vazios Prédios, casas ou lotes vagos 38,39,40,42

Desordem física Problemas na vizinhança Pontos de venda e uso de 
drogas

Compra e uso de drogas 13

Desordem física Problemas na vizinhança Vandalismo Pessoas quebrando janelas, 
danificando paredes ou 
cometendo vandalismo

38,39,40,42

Desordem física Vias públicas Buracos Buracos nas ruas 16

Desordem física Vias públicas Calçadas Calçadas 12

Desordem física Vias públicas Calçadas Calçadas irregulares 18,30

Desordem física Vias públicas Calçadas Calçamentos irregulares 41

Desordem física Vias públicas Esgoto a céu aberto Esgoto a céu aberto 12

Quadro 2

Classificação das variáveis originais de desordem na vizinhança conforme domínio, tema e categoria.

(continua)



DESORDEM FÍSICA E SOCIAL NA AMÉRICA LATINA 7

Cad. Saúde Pública 2023; 39(9):e00038423

DOMÍNIO TEMA CATEGORIA VARIÁVEIS ORIGINAIS ESTUDOS

Quadro 2 (continuação)

Desordem física Vias públicas Fios elétricos deslocados 
(pendurados, emaranhados ou 

derrubados)

Fios de energia derrubados 22

Desordem física Vias públicas Fios elétricos deslocados 
(pendurados, emaranhados ou 

derrubados)

Fios elétricos pendurados ou 
emaranhados

46

Desordem física Vias públicas Iluminação pública Iluminação pública 12,19,38,39,40,42

Desordem física Vias públicas Iluminação pública Ruas mal iluminadas 13,31

Desordem física Vias públicas Lixo Depósitos de lixo 13

Desordem física Vias públicas Lixo Lixo 12,18,19,30,31,46

Desordem física Vias públicas Lixo Lixo (agulhas, cigarros, latas e 
preservativos)

21,44,45

Desordem física Vias públicas Lixo; Mato Lixo ou mato alto 15,38,39,40,42

Desordem física Vias públicas Lixo Presença de lixo 41

Desordem física Vias públicas Meios-fios Meios-fios 12

Desordem física Vias públicas Meios-fios Rampa para meio-fio 12

Desordem física Vias públicas Pavimentação Pavimentação 12

Desordem física Vias públicas Ratos ou sinais deles Ratos ou sinais deles na rua 15

Desordem física Vias públicas Sarjetas Sarjetas 12

Desordem física Vias públicas Transporte público Ausência de transporte público 18,30

Desordem física Vias públicas Transporte público Transporte urbano 41

Desordem física Vias públicas Vazamento de água,  
gás e esgoto

Vazamento de água potável 22

Desordem física Vias públicas Vazamento de água,  
gás e esgoto

Vazamento de esgoto 22

Desordem física Vias públicas Vazamento de água,  
gás e esgoto

Vazamento de gás 22

Desordem física Vias públicas Veículos abandonados Veículo abandonado 22

Desordem física Vias públicas Velocidade do tráfego Carros em alta velocidade 18,30

Desordem física Vias públicas Velocidade do tráfego Velocidade do tráfego 41

Desordem social Fatores ambientais Música Música alta 43

Desordem social Fatores ambientais Música Perturbação pública em forma 
de festa

22

Desordem social Fatores ambientais Música Pessoas ou locais na vizinhança 
onde se costuma ouvir música 

alta

20

Desordem social Fatores ambientais Odor Odor desagradável causado 
pelos vizinhos

16

Desordem social Fatores ambientais Ruídos Perturbação pública em forma 
de escândalo na rua

22

Desordem social Fatores ambientais Ruídos Ruídos incômodos 16

Desordem social Imóveis e equipamentos 
públicos

Estabelecimentos de videogame, 
loteria e jogos de azar

Estabelecimentos de videogame, 
loteria e jogos de azar

59

Desordem social Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis, lotes ou terrenos vazios Prédios, casas ou depósitos 
abandonados com janelas ou 

portas quebradas

43

(continua)
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DOMÍNIO TEMA CATEGORIA VARIÁVEIS ORIGINAIS ESTUDOS

Quadro 2 (continuação)

Desordem social Imóveis e equipamentos 
públicos

Imóveis, lotes ou terrenos vazios Prédios, casas ou galpões 
abandonados

20

Desordem social Problemas na vizinhança Atentado ao pudor Indecência pública 22

Desordem social Problemas na vizinhança Atentado ao pudor Registro de pessoa urinando  
em público

22

Desordem social Problemas na vizinhança Má reputação relatada da 
vizinhança

Má reputação da vizinhança 18,30,41

Desordem social Problemas na vizinhança Mendicância Indigência ou mendicância 13,17

Desordem social Problemas na vizinhança Pontos de venda e consumo de 
álcool

Estabelecimentos de bebidas 
alcoólicas

59

Desordem social Problemas na vizinhança Pontos de venda e uso de 
drogas

Pessoas usando ou vendendo 
drogas ilegais

19,31,38,39,40,42

Desordem social Problemas na vizinhança Pontos de venda e uso de 
drogas

Uso de drogas 17,18,30,41

Desordem social Problemas na vizinhança Pontos de venda e uso de 
drogas

Uso público de drogas e álcool 22

Desordem social Problemas na vizinhança Prostituição Prostituição 13,17,19,31,38, 

39,40,42

Desordem social Problemas na vizinhança Vandalismo Vandalismo 18,30,41

Desordem social Segurança Agressões, discussões e ofensas Atos de agressão ou ofensas 13

Desordem social Segurança; Fatores ambientais Agressões, discussões e ofensas; 
música

Pessoas discutindo alto ou 
dando festas até tarde da noite

20

Desordem social Segurança Assaltos, assassinatos e 
sequestros

Assalto ou crime 17,31

Desordem social Segurança Assaltos, assassinatos e 
sequestros

Assaltos 18,30,41

Desordem social Segurança Assaltos, assassinatos e 
sequestros

Assassinatos 18,30,41

Desordem social Segurança Assaltos, assassinatos e 
sequestros

Roubos 41

Desordem social Segurança Assaltos, assassinatos e 
sequestros

Sequestros 41

Desordem social Segurança Barulho de tiros Barulho de tiros 20

Desordem social Segurança Caminhar após anoitecer Caminhar na vizinhança depois 
do anoitecer

41

Desordem social Segurança Caminhar após anoitecer Insegurança ao caminhar após 
anoitecer

18,30

Desordem social Segurança Conflitos entre vizinhos Conflito entre vizinhos 13

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Assaltantes 18,30

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Atividade de gangues 13

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Criminosos andando  
pela vizinhança

38,39,40,42

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Criminosos ou ladrões  
andando na vizinhança

19

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Gangues 17,31

Desordem social Segurança Criminosos na vizinhança Pessoas que andam armadas 
(sem ser policiais)

20

(continua)
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DOMÍNIO TEMA CATEGORIA VARIÁVEIS ORIGINAIS ESTUDOS

Quadro 2 (continuação)

Desordem social Segurança Problemas com a polícia Problemas com a polícia 18,30,41

Desordem social Segurança Risco de violência Registro de pessoa em risco 22

Desordem social Vias públicas Lixo Lixo 22

Desordem social Vias públicas Lixo Lixo ou entulho 20,43

Desordem social Vias públicas Lixo; Mato Lotes vagos cheios de lixo e 
entulho ou com mato alto

20

Desordem social Vias públicas Lixo Presença de lixo nas ruas 16

Foram identificadas 95 variáveis originais – 51 de desordem física e 44 de desordem social. Estas, 
por sua vez, foram agrupadas em 41 categorias. Por último, as variáveis foram reagrupadas em temas: 
fatores ambientais, estético, imóveis e equipamentos públicos, problemas na vizinhança, segurança e 
vias públicas. No tema fatores ambientais estão incluídas as variáveis relacionadas a ruídos, odores 
e poluição. Na temática estética estão presentes as variáveis que indicam se o lugar é agradável e se 
há árvores. No tema imóveis e equipamentos públicos estão os itens que caracterizam esses tipos de 
construções, como imóveis e equipamentos públicos pichados. No tema problemas na vizinhança 
estão alocadas as variáveis consideradas transtornos vivenciados pelos moradores, como presença de 
pontos de venda e consumo de drogas e álcool. Na questão de segurança estão contempladas situações 
violentas e presença de criminosos. Na temática vias públicas estão os itens que caracterizam proble-
mas nas ruas e calçadas, como buracos, falta de iluminação pública, lixo e outros.

Para desordem física, o tema que apresentou o maior número de categorias foi vias públicas  
(n = 15 categorias); enquanto para desordem social foram as temáticas segurança (n = 8 categorias) e 
problemas na vizinhança (n = 7 categorias) (Quadros 2 e 3).

Resultados

Foram identificados pela estratégia de busca 971 artigos, porém 518 foram excluídos por serem dupli-
catas. Foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos 453 artigos restantes, resultando na exclusão 
de 428 por não cumprirem os critérios de inclusão. Em seguida, foram lidos, na íntegra, os 25 artigos. 
Destes, sete foram excluídos por não descreverem o indicador de desordem (n = 6) e por não terem 
como objetivo avaliar a desordem (n = 1). Após a verificação das referências dos artigos selecionados, 
mais 78 estudos foram avaliados por meio do título e resumo. Destes, 74 foram excluídos por não 
cumprirem os critérios de inclusão. Em seguida, foram lidos, na íntegra, os quatro restantes, sendo 
todos incluídos. Ao final, 22 artigos compuseram esta revisão (Figura 1).

Dos 22 artigos incluídos, 18 eram estudos de associação, três de análise psicométrica e somente 
um de aplicação do método. No Brasil, os estudos foram desenvolvidos em Belo Horizonte (Minas 
Gerais) (n = 9), Florianópolis (Santa Catarina) (n = 3), Rio de Janeiro (n = 1), Vespasiano (Minas Gerais) 
(n = 1) e conjunto de cidades com representatividade do país (n = 2). O restante foi realizado em Bogo-
tá, Colômbia (n = 1), Cidade do México, México (n = 1), Santiago, Chile (n = 1) e conjunto de cidades 
da América Latina (n = 3). O período de publicação foi entre 2012 e 2022 (Quadro 1).

As fontes de coleta de dados foram entrevista (n = 14), auditoria in loco (n = 4) e dados secundá-
rios (n = 4). Quanto aos grupos etários, os estudos foram conduzidos com adultos (n = 12), idosos  
(n = 4), jovens (n = 2) e adolescentes (n = 2). Os desfechos em saúde dos artigos incluídos foram bas-
tante variados e a autoavaliação da saúde foi o mais frequente (n = 4) (Quadro 1).
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Quadro 3

Características relacionadas à desordem nos estudos incluídos na revisão de escopo (n = 22).

ESTUDO DOMÍNIO INDICADOR * MÉTODO UNIDADE 
GEOGRÁFICA DE 

COLETA DE DADOS 
DAS VARIÁVEIS DE 

DESORDEM

UNIDADE DE ANÁLISE 
DA DESORDEM

Moran et al. 31 (2022) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Moreira et al. 42 (2022) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Moreira et al. 15 (2021) Desordem física Simples Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Auler et al. 12 (2020) Desordem física Composto Censo demográfico ** Setor censitário Contextual ***

Layera et al. 16 (2020) Desordem física e social Composto Censo demográfico, 
imagens de satélite e 
dados administrativos

Setor censitário Contextual ***

Moran et al. 17 (2020) Desordem social Simples Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Moreira et al. 40 (2020) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Contextual ***

Vaz et al. 13 (2020) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Contextual ***

Andrade et al. 44 (2019) Desordem física Composto Observação social 
sistemática

Segmento de rua Contextual ***

Parajára et al. 43 (2019) Desordem social Simples Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Remigio et al. 46 (2019) Desordem física Simples Observação social 
sistemática

Segmento de rua Contextual ***

Vaz et al. 21 (2019) Desordem física Composto Observação social 
sistemática

Segmento de rua Contextual ***

Vilalta et al. 22 (2019) Desordem física e social Composto Fonte de informação de 
colaboração em massa 

(crowding source) #

Vizinhança Contextual ***

Zanelatto et al. 41 (2019) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Setor censitário Contextual ***

Costa et al. 45 (2017) Desordem física Composto Observação social 
sistemática

Segmento de rua Contextual ***

Höfelmann et al. 18 
(2015)

Desordem física ## e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Contextual ***

Meireles et al. 20 (2015) Desordem social Simples Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Rodrigues et al. 19 (2015) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Célio et al. 38 (2014) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Individual

Höfelmann et al. 30 
(2013)

Desordem física ## e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Contextual ***

Friche et al. 39 (2013) Desordem física e social Composto Percepção do indivíduo Vizinhança Contextual ***

Escobar 59 (2012) Desordem social ### Composto Censo demográfico Setor censitário Contextual ***

* O indicador simples indica que as variáveis de desordem foram avaliadas separadamente, enquanto o indicador composto indica que as variáveis de 
desordem foram agrupadas e apresentadas em escalas; 
** A coleta das características do entorno deste estudo foi realizada pelos supervisores do Censo Demográfico de 2010; 
*** Agregado em uma unidade geográfica (p.ex.: setor censitário, município); 
# A fonte de informação de colaboração em massa utilizada neste estudo foi o sistema de chamadas 911 da Cidade do México (México), que recebe 
solicitações de emergência e não emergência por telefone e mensagem e permite a solicitação direta de serviços ou relatórios de crimes; 
## Os estudos utilizaram o termo “problemas físicos” para se referir à desordem física; 
### O estudo utilizou dois indicadores como proxy da desordem obtidos no Censo Demográfico de 2005.
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Figura 1

Fluxograma de seleção dos artigos.

Entre os artigos selecionados, seis avaliaram somente o domínio de desordem física, quatro apenas 
de desordem social e 12 investigaram tanto a desordem física quanto a social. Com relação ao indi-
cador de desordem, a maioria dos artigos apresentaram indicadores compostos (n = 17) (Quadro 3).

Os principais métodos usados para mensurar a desordem foram percepção do indivíduo (n = 14), 
OSS (n = 4) e dados secundários provenientes de informações do censo demográfico de cada país  
(n = 3). Um dos trabalhos usou também imagens de satélite e dados administrativos. Além disso, em 
um deles, foi utilizada a fonte de informação de colaboração em massa (crowding source) (Quadro 3).
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As unidades geográficas de coleta de dados das variáveis de desordem foram vizinhança (n = 14), 
setor censitário (n = 4) e segmentos de rua (n = 4); e as unidades de análise da desordem física e social 
foram contexto (n = 14) e indivíduo (n = 8) (Quadro 3).

Dos seis temas definidos, quatro estiveram presentes em ambos os domínios de desordem: fato-
res ambientais, imóveis e equipamentos públicos, problemas na vizinhança e vias públicas. O tema 
estético (n = 7) foi observado somente para a desordem física; e a temática segurança (n = 14), para 
a desordem social. Vias públicas (n = 20) e imóveis e equipamentos públicos (n = 12) foram os mais 
frequentes no domínio desordem física; e segurança (n = 15) e problemas na vizinhança (n = 13), no 
domínio desordem social (Quadro 4).

TEMA/CATEGORIA DESORDEM FÍSICA DESORDEM SOCIAL

FATORES AMBIENTAIS (n) 3 3

Música 19,38,39,40,42 20,22,43

Odor 18,30 16,46

Poluição do ar, água e solo 18,30 -

Ruídos - 16,62

ESTÉTICO (n) 2 0

Árvores 12,31 -

Lugar agradável 19,38,39,40,42 -

IMÓVEIS E EQUIPAMENTOS PÚBLICOS (n) 4 2

Estabelecimentos de videogame, loteria e jogos de azar - 59

Imóveis deteriorados 15,16,40,45 -

Imóveis e equipamentos públicos pichados 15,16,21,44,45 -

Imóveis em construção 19,31,38,39 -

Imóveis, lotes ou terrenos vazios 13,15,19,38,39,40,42 20,43

PROBLEMAS NA VIZINHANÇA (n) 2 7

Atentado ao pudor - 22

Má reputação relatada da vizinhança - 18,30,41

Mendicância - 13,17

Pontos de venda e consumo de álcool - 22,59

Pontos de venda e uso de drogas 13 18,19,22,30,31,38,39,40,41,42

Prostituição - 13,17,19,31,38,39,40,42

Vandalismo 31,38,39,40,42 18,30,41

SEGURANÇA (n) 0 8

Agressões, discussões e ofensas - 13,20,22,62

Assaltos, assassinatos e sequestros - 17,18,30,31,41

Barulho de tiros - 20

Caminhar após anoitecer - 18,30,41

Conflitos entre vizinhos - 13

Criminosos na vizinhança - 18,19,20,31,38,39,40,42

Problemas com a polícia - 18,30,41

Risco de violência - 22

Quadro 4

Relação dos estudos conforme tema, categoria e tipo de desordem.

(continua)
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TEMA/CATEGORIA DESORDEM FÍSICA DESORDEM SOCIAL

Quadro 4 (continuação)

VIAS PÚBLICAS (n) 15 2

Buracos 16 -

Calçadas 12,17,18,30,41 -

Esgoto a céu aberto 12 -

Fios elétricos deslocados (pendurados, emaranhados ou derrubados) 22,46 -

Iluminação pública 12,13,15,17,19,31,38,39,40,42 -

Lixo 12,13,15,18,19,21,30,31,38,39, 

40,41,42,44,45,46

16,20,22,43

Mato 15,40 20

Meios-fios 12 -

Pavimentação 12,17 -

Ratos ou sinais deles 15 -

Sarjetas 12 -

Transporte público 18,30,41 -

Vazamento de água, gás e esgoto 22 -

Veículos abandonados 22,62 -

Velocidade do tráfego 18,30,41 -

Discussão

Esta revisão de escopo identificou 22 artigos publicados entre 2012 e 2022 que avaliaram a desordem 
física e social em cidades da América Latina. A maioria dos estudos foi realizada no Brasil e utilizou a 
percepção do indivíduo para mensurar a desordem. Vias públicas e imóveis e equipamentos públicos 
foram os temas mais frequentes para mensurar a desordem física, enquanto os itens segurança e pro-
blemas na vizinhança foram mais recorrentes para a desordem social.

Com o aumento da quantidade de estudos que avaliam a desordem, houve também um cresci-
mento das opções de variáveis utilizadas para descrevê-la 11. Alguns estudos sugerem que a desor-
dem física e a desordem social podem se sobrepor 32,33. Entretanto, a maioria dos autores defende 
a distinção entre esses componentes 34,35,36,37. Por exemplo, o item pontos de venda e uso de drogas 
foi relatado em um dos estudos incluídos como desordem física 13. Entretanto, devido ao seu caráter 
comportamental, foi mais descrito como desordem social 18,19,22,30,31,38,39,40,41,42. Da mesma forma, a 
presença de lixo, relatada como desordem social em alguns estudos 16,20,22,43, foi mais frequentemente 
considerada como desordem física por ser uma característica do ambiente físico 12,13,15,18,19,21,30,31,38, 

39,40,41,42,44,45,46. Identificou-se, ainda, que a presença de imóveis e equipamentos abandonados ou 
deteriorados foi utilizada para mensurar a desordem social 20,43, enquanto na maioria dos estudos 
avaliados tal aspecto foi considerado como desordem física 13,15,16,19,38,39,40,42,45. Portanto, consta-
tou-se ausência de consenso na literatura sobre a distribuição das variáveis de avaliação da desordem 
física e social na América Latina, o que torna um desafio para sistematização das pesquisas e compa-
ração entre estudos.

É importante destacar que a maioria dos estudos avaliados utilizou a percepção do indivíduo 
para obter informações da desordem 13,15,17,18,19,20,30,31,38,39,40,41,42,43. Esse método de aferição tem 
sido empregado com frequência, geralmente em estudos populacionais, utilizando questões simples 
e diretas que possibilitam agregar as respostas e construir variáveis que caracterizam a desordem 
percebida, permitindo avaliar construtos que não podem ser medidos por outros métodos 39, como 
variáveis da desordem social. Entretanto, os indivíduos podem responder de forma diferente com 
base em seu próprio comportamento, resultando, assim, em viés de fonte comum. Em outras pala-
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vras, os participantes podem ser tendenciosos devido ao estigma associado às vizinhanças de baixa 
renda, sendo mais propensos a avaliá-las com maiores níveis de desordem 47,48,49. Além disso, deve-se 
considerar que a percepção pode estar associada às características individuais, como sexo, idade e 
tempo de moradia 39. Os estudos incluídos nesta revisão concordam que a falta de medidas objetivas 
do ambiente é uma limitação, uma vez que nem sempre podem estar correlacionadas com as medidas 
percebidas 17,18,19,20,39,41.

A OSS, entre os estudos selecionados, foi realizada somente no Brasil 21,44,45,46. Esse método per-
mite registrar, de forma válida e confiável, os atributos físicos da vizinhança, mensurar características 
que não são capturadas por informações censitárias, por outros macroindicadores e nem pela per-
cepção dos indivíduos 50. Além disso, é um método reprodutível que pode atuar com outras técnicas 
de investigação e fazer o levantamento de dados quantitativos e qualitativos em uma mesma inves-
tigação. Tem a vantagem, ainda, de ser a melhor opção para áreas de difícil acesso, onde imagens de 
sensoriamento remoto ou pré-coletadas não estão disponíveis 45,46. A forma de aplicação da OSS tam-
bém pode variar, como foi observado no estudo de Remigio et al. 46, que desenvolveu um aplicativo 
móvel para coleta sistemática dos dados em um grande aglomerado subnormal do Rio de Janeiro. Por 
outro lado, os estudos relatam que o uso da OSS pode ter sido limitante, uma vez que certos itens de 
desordem estão sujeitos à variação temporal. Assim, uma medição mais confiável exigiria mais de uma 
observação, em dias e horários diferentes, para o mesmo segmento de rua, além de ter uma logística de 
campo mais complexa, que resulta em altos custos e períodos prolongados de coleta de dados 21,44,45.

Recentemente, houve um crescimento no desenvolvimento e uso de novos métodos para avaliar 
os atributos da vizinhança por meio de tecnologias emergentes 49. Entre eles, destaca-se a auditoria 
virtual por meio do Google Street View (https://www.google.com/maps), uma alternativa digital da 
OSS, normalmente de menor custo e com logística de menor complexidade. Alguns estudos relatam 
que muitas variáveis da auditoria in loco podem ser avaliadas a partir de imagens remotas com con-
fiabilidade comparável à avaliação presencial 51,52,53,54. Fry et al. 55 investigaram a disponibilidade 
de imagens do Google Street View em 371 cidades latino-americanas e observaram que locais com 
melhores condições socioeconômicas tendem a exibir imagens mais consistentes. Cabe mencionar 
que nenhum dos artigos selecionados nesta revisão realizou a auditoria virtual, que, por sua vez, foi 
utilizada em estudos prévios relacionados a ambiente alimentar 56,57 e atividade física 58.

O uso de dados secundários também foi observado entre os artigos selecionados 12,16,22,59. As 
medidas de censo demográfico, por exemplo, além de abranger muitas variáveis, incluem diversos 
municípios dos países que o elaboram, como foi observado no Brasil e na Colômbia 12,59. Entretanto, 
são coletadas apenas em determinados períodos, não sendo necessariamente atuais. A área geográfica 
é baseada em unidades administrativas que podem não representar limites sociais ou geográficos. 
Ademais, geralmente, contém variáveis limitadas acerca de fatores econômicos e estruturais, igno-
rando os processos sociais da vizinhança 47,48. No estudo de Auler et al. 12, realizado em três capitais 
brasileiras, a coleta das características da vizinhança foi realizada presencialmente pelos supervisores 
do Censo Demográfico de 2010, representando um destaque nesse conjunto de informações.

Entre os estudos selecionados, a unidade geográfica de análise e coleta de dados referente à 
desordem concentrou-se, em sua maioria, no nível contextual 12,13,16,18,21,22,30,39,40,41,44,45,46,59, prin-
cipalmente nas vizinhanças 13,18,22,30,39,40. Essa unidade geográfica é um território delimitável, de 
forma subjetiva ou objetiva, onde as pessoas habitam e interagem socialmente. Ela é uma medida da 
macroescala do ambiente, resultante da agregação de dados individuais ou de uma menor escala, na 
qual podem refletir as características do contexto. Para avaliar áreas mais amplas, medidas baseadas 
no sistema de informação geográfica são empregadas e consistem no conjunto de ferramentas para 
obtenção, armazenamento, análise e representação de dados espaciais 5,38. Por outro lado, a microes-
cala se diferencia por descrever a configuração urbana, em termos de presença e qualidade de infraes-
trutura, como os itens medidos no nível de rua (p.ex.: calçadas e árvores). A percepção do indivíduo 
e a OSS são métodos adequados para avaliar áreas menores, e as informações obtidas na microescala 
podem contribuir para intervenções com maior potencial de mudanças e de menor custo 45,58.

A partir desta revisão de escopo, foi possível estabelecer recomendações para pesquisas futuras 
sobre desordem na vizinhança. Para produzir revisões que utilizem um processo sistemático, reco-
menda-se o uso de ferramentas automatizadas, como a mineração de texto, que possibilita extra-
ção automática de conceitos e palavras-chave, permitindo que as revisões sejam concluídas mais 
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rapidamente, além de minimizar o impacto do viés de publicação e reduzir as chances de perda de 
pesquisas relevantes (recomendação 1) 60. É necessária, ainda, uma padronização das variáveis que 
compõem o construto, visto que a desordem física se relaciona às características do contexto (p.ex.: 
fatores ambientais, estético, imóveis e equipamentos públicos e vias públicas) e a desordem social 
se relaciona a aspectos de interação entre as pessoas e o contexto (p.ex.: problemas na vizinhança e 
segurança) (recomendações 2-4). Cabe ressaltar que os métodos que utilizam medidas objetivas são 
mais adequados para avaliar a desordem física, enquanto aqueles que usam medidas subjetivas são 
mais apropriados para analisar a desordem social. Como mencionado anteriormente, não foram 
selecionados estudos que utilizaram auditoria virtual. Dessa forma, sugere-se o uso de novos métodos 
para medir a desordem, como o uso de auditorias virtuais por meio do Google Street View, que é uma 
alternativa eficiente em auditorias in loco, mais segura para os auditores, realizada em menor tempo 
e com menos recursos financeiros, abrange mais locais de pesquisa, como áreas grandes ou distantes, 
permite adquirir imagens históricas para estudos longitudinais e a aplicação em modelos de visão 
computacional (recomendação 5) 55,61 (Quadro 5).

QUESTÕES METODOLÓGICAS RECOMENDAÇÕES PARA PESQUISAS FUTURAS MELHORIAS PREVISTAS

1 Revisão sistemática de 
literatura

Uso de ferramentas automatizadas, como a 
mineração de texto

Extração automática de conceitos e palavras-chave; 
revisões concluídas mais rapidamente; minimizar o 

impacto do viés de publicação; reduzir as chances de 
perda de pesquisas relevantes; avaliar a qualidade 
dos estudos; produzir revisões mais oportunas e 

confiáveis

2 Conceito de desordem Padronizar o conceito de desordem da 
vizinhança, levando-se em consideração as 
características físicas e sociais observadas e 

percebidas que podem sinalizar um rompimento 
da ordem e do controle social

Comparar os resultados entre os estudos; sintetizar 
as evidências; maior compreensão

3 Variáveis de desordem física Padronizar as variáveis que compõem o 
construto de desordem física da vizinhança, 

considerando que desordem física se relaciona 
às características do contexto: variáveis 

referentes à água, ar, solo e ruído, estético, 
imóveis e equipamentos públicos e vias públicas

Comparar os resultados entre os estudos; sintetizar 
as evidências; maior compreensão

4 Variáveis de desordem social Padronizar as variáveis que compõem o 
construto de desordem social da vizinhança, 

considerando que desordem social se relaciona 
a aspectos de interação entre as pessoas e o 

contexto: variáveis referentes a problemas na 
vizinhança e segurança

Comparar os resultados entre os estudos; sintetizar 
as evidências; maior compreensão

5 Novos métodos para medir a 
desordem

Uso de auditorias virtuais, como por meio do 
Google Street View

Alternativa eficiente às auditorias in loco; avaliar a 
desordem física; segura para os auditores; menor 

tempo; menos recursos financeiros; mais locais 
de estudo (áreas grandes ou distantes); imagens 

históricas para estudos longitudinais; modelos de 
visão computacional

Quadro 5

Resumo das recomendações para pesquisas futuras.
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Os resultados obtidos por meio desta revisão possibilitam observar o avanço dos estudos sobre 
desordem do ambiente. Entretanto, ainda não há um consenso sobre os itens que mensuram a desor-
dem física e social da vizinhança em cidades da América Latina. Isso demonstra a necessidade de 
padronização do método e de realização de estudos futuros que avaliem as propriedades psicomé-
tricas dos construtos de desordem, além de maior sofisticação nas abordagens analíticas utilizadas. 
Consideram-se fundamentais revisões sistemáticas, metanálises e novos estudos avaliativos que veri-
fiquem a continuidade, sistematização e implementação de novos métodos de mensuração e análise 
em saúde urbana para avaliar a desordem na vizinhança, de forma contínua e longitudinal, em países 
da América Latina, visto que a desordem do ambiente é um importante construto na compreensão das 
relações entre as condições físicas e socioeconômicas da vizinhança e os desfechos em saúde.

Esta revisão teve como limitação o uso apenas da literatura científica, não incluindo a literatura 
cinzenta. Além disso, a estratégia de busca não contemplou os diferentes termos utilizados para 
descrever a desordem, como transtornos, distúrbios e problemas da vizinhança, e nem os termos 
adotados para descrever os métodos de mensuração da desordem, o que merece consideração em tra-
balhos futuros. Os pontos fortes incluem o uso das diretrizes PRISMA-ScR para garantir um processo 
robusto e replicável e a originalidade, visto que, possivelmente, esta é a primeira revisão sobre o tema 
no contexto latino-americano.

Conclusão

Esta revisão identificou que o método mais comumente utilizado para mensurar a desordem na 
vizinhança na América Latina foi a percepção do ambiente urbano. Ainda, a maioria dos estudos foi 
conduzida em adultos e avaliou concomitantemente as desordens, em geral, com indicadores com-
postos em forma de escalas. Além disso, o item mais avaliado para a desordem física foi relacionado 
às características das vias públicas, enquanto que para a desordem social, foram aqueles relacionados 
à segurança. A partir dos achados, percebe-se a necessidade de padronização das variáveis utilizadas 
para mensurar a desordem, considerando peculiaridades físicas e sociais separadamente. Ademais, 
métodos mistos de mensuração são relevantes para ampliar a compreensão do fenômeno. Combinan-
do percepção, observação sistemática e outros métodos, será possível capturar os aspectos urbanos 
que afetam a saúde dos cidadãos com maior propriedade.
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Abstract

Neighborhood disorder is an important aspect 
that may influence the health of residents in ur-
ban areas. The aims of this study were to map and 
systematize methods for measuring physical and 
social neighborhood disorder in studies conducted 
in Latin American cities. By means of a scoping 
review, articles published from 2000 in English, 
Spanish, and Portuguese with the following de-
scriptors were mapped: neighborhood, physical 
disorder, and social disorder. Searches were con-
ducted in MEDLINE (PubMed), LILACS (Virtual 
Health Library), Scopus, Web of Science, and Co-
chrane Library. Information on authorship, year, 
study type, locality, data source, target population, 
outcome, dominion, indicator, method, geographic 
unit, and unit of analysis was extracted. Variables 
from the disorder-related studies were extracted 
and grouped by similarity of content and themes. 
A total of 22 articles were identified, all published 
between 2012 and 2022, the majority in Brazil  
(n = 16). The perception of the individual was the 
most used method. The most frequent theme ad-
dressed in the physical disorder dominion was 
public streets (n = 20) and security (n = 15), in the 
social disorder dominion. A lack of consensus in 
the literature regarding variables used to measure 
physical and social neighborhood disorder in Latin 
American cities was detected. In addition to the 
need for standardization of the theme, studies to 
verify the sustainability of proposed measurement 
methods relevant to dynamically classify and 
compare urban neighborhoods and health impacts 
based on levels of exposure to physical and social 
disorder, are recommended.

Residence Characteristics; Neighborhood 
Characteristics; Urban Health

Resumen

El desorden del vecindario es un aspecto importan-
te que puede influir en la salud de los residentes en 
áreas urbanas. Los objetivos fueron mapear y sis-
tematizar los métodos de medición del desorden fí-
sico y social en el vecindario en estudios realizados 
en ciudades de América Latina. Por medio de una 
revisión de alcance, fueron mapeados artículos pu-
blicados a partir del año 2000 en inglés, español y 
portugués, que poseían los siguientes descriptores: 
vecindario, desorden físico y desorden social. Las 
búsquedas se realizaron en MEDLINE (PubMed), 
LILACS (Biblioteca Virtual en Salud), Scopus, 
Web of Science y Librería Cochrane. Se extrajeron 
informaciones sobre la autoría, el año, el tipo de 
estudio, la ubicación, la fuente de datos, la pobla-
ción objetivo, el resultado, el dominio, el indicador, 
el método, la unidad geográfica y la unidad de 
análisis. Las variables de los estudios relaciona-
dos con el desorden fueron extraídas y agrupadas 
por la similitud de los contenidos y temas. Fueron 
identificados 22 artículos, todos publicados entre 
2012 y 2022, siendo la mayoría de Brasil (n = 16). 
La percepción del individuo fue el método más uti-
lizado. El tema más frecuente abordado en el ám-
bito del desorden físico fue el de las vías públicas  
(n = 20) y seguridad (n = 15), en lo social. Se detec-
tó una falta de consenso en la literatura en cuanto 
a las variables utilizadas para medir el desorden 
físico y social del vecindario en ciudades de Amé-
rica Latina. Además de la necesidad de estandari-
zación del tema, se recomiendan estudios que veri-
fiquen la sostenibilidad de los métodos de medición 
propuestos, relevantes para clasificar y comparar, 
de forma dinámica, los vecindarios urbanos y los 
impactos en la salud con base en niveles de exposi-
ción a desorden físico y social.

Características de la Residencia; Características 
del Vecindario; Salud Urbana
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