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Resumo

Objetivo: o padréo espacial de distribuic&o de
renda do municipio de Sdo Paulo, frequentemente
generalizado como sendo “radial”, tem sido muito
questionado pela literatura recente. Sdo Paulo
tem uma complexa distribuicdo de caracteristicas
sociais e demograficas entre seus distritos, o que
dificulta a analise por meio de modelos estatisti-
cos que permitam a inclus@o somente de algumas
variaveis de cada vez, como as regressdes lineares.
O presente estudo objetiva identificar os distritos
do municipio que possam ser considerados como
“comparaveis” pelo uso da metodologia estatistica
conhecida como propenasity score matching. Meto-
dologia: os 96 distritos do municipio de Sdo Paulo
foram analisados separadamente; foram incluidas
16 variaveis no modelo, sendo o indice de Gini a
variavel que permitiu a separacdo de distritos en-
tre expostos (alta desigualdade) ou ndo expostos
(baixa desigualdade). Do total de distritos, 27 foram
considerados comparaveis com algum outro, isto €,
possuiram valores de propensity score com uma dis-
tancia menor de 0,1 de outro com tipo de exposicéo
diferente. Resultados: das 16 variaveis incluidas, 9
apresentaram diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os distritos incluidos e excluidos, o que é
esperado pela metodologia. Dos 17 pares de distritos
formados, apenas 3 foram compostos por distritos
de umamesmaregido administrativa e apenas1por
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distritos que faziam fronteira entre si. Concluséao: a
analise da diferenca no padréo de distribuic&o das
varidveis, permitida pelo uso do propenasity score
matching, indica a dificuldade de dividir a cidade
segundo regides. Para entender S&o Paulo € preciso
considerar suas particularidades e suas complexas
distribuicdes espaciais.

Palavras-chave: Satde urbana; Epidemiologia;
Bioestatistica; Medicina social; Fatores socioeco-
nomicos; Ambiente social.
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Abstract

Objectives. The spatial pattern of income distribu-
tion in the Municipality of Sdo Paulo, considered to
be of a “radial” type, has been challenged by recent
studies due to the complex distribution of social and
demographic characteristics between its distritoas.
This demands an in-depth analysis that takes into
consideration a multitude of variables in order to
control for local heterogeneity. This study aims
to identify the distritos of Sdo Paulo that can be
defined as “comparable” to another one, by using a
statistical methodology known as propensity score
matching. Methodology. The 96 distritos of the Mu-
nicipality of Sdo Paulo were analyzed separately. 16
variables were included in the model, and the Gini
coefficient was used to define “exposure” (high ine-
quality) and “non-exposure” (low inequality). Of the
distritos, 27 were considered “comparable”. Results.
Of the 16 variables inserted in the model, nine pre-
sented a statistically significant difference between
included and excluded distritos, which is expected
by this methodology. Of the 17 pairs of distritos con-
sidered to be comparable, only three were composed
of distritos situated in the same administrative
region, and only one was composed of bordering dis-
tritos. Conclusion. The complex spatial distribution
of the propensity score in the Municipality of Séo
Paulo indicates that it is very difficult to divide the
city according to its geographical regions. In order
to understand how the distritos of Sdo Paulo affect
the health of its residents, it is important to take
into consideration its many particularities and how
they are spatially distributed.

Keywords: Urban Health; Epidemiology; Biostatis-
tics; Social Medicine; Socioeconomic Factors; Social
Environment.



Introducao

A Regido Metropolitana de S&o Paulo abriga um
numero maior de familias vivendo com menos de
um quarto de salario minimo per capita do que a
populacdo total de Porto Alegre (Marques e Torres,
2004). E, apesar de contar com 47% da populagéo
paulista, apresenta 55% do total de pobres do Es-
tado, contrariando a tendéncia nacional de maior
concentracdo da pobreza emregides rurais (Marques
e Torres, 2004).

Uma das mais estabelecidas caracteristicas de
Sé&o Paulo € o seu alto nivel de segregacéo, mesmo
quando comparada a outras cidades brasileiras,
como o Rio de Janeiro (Scalon e Oliveira, 2007). Em-
bora a populacdo de baixa renda tenha diminuido
proporcionalmente desde a década de 9o do Gltimo
século, a sua concentracdo aumentou nas areas
mais pobres da cidade, o que explica o crescimento
da segregacdo (Torres, 2004). Para Caldeira (2000),
S&o Paulo é a cidade que melhor representa a mo-
dernidade brasileira com todos os seus paradoxos:
indastrias, favelas, metros sofisticados, altas taxas
de mortalidade infantil e arranha-céus.

O padrdo histérico da distribuicdo de renda na
cidade de Sdo Paulo € o radial, com os mais ricos
ocupando as regides centrais e um aumento da
pobreza em direcdo a periferia (Singer, 1977). Mas
estudos recentes apontam a existéncia de uma for-
te heterogeneidade mesmo dentro dos diferentes
estratos de renda (Marques e Torres, 2004; Torres
e col., 2003). Marques e Torres (2004) dividiram as
areas mais ricas em trés tipos, as de classe média
em quatro e as pobres em trés, verificando “a exis-
téncia de espacos periféricos bastante complexos,
nos levando a destacar a existéncia de periferias, ao
invés de periferia” (p. 7).

Ao contrario da periferia, aregido central de Sdo
Paulo abriga favelas de pequeno porte, localizadas
em beiras de corregos e pequenas faixas remanes-
centes de obras publicas (Saraiva e Marques, 2004).
Mesmo assim, morar perto do centro significa estar
mais préoximo do mercado de trabalho e ter maior
acesso a informacdes sobre empregos e cursos (Go-
mes e Amitrano, 2004). Na regido de classe média
alta do Morumbi esta situada Paraisopolis, favela
com mais de 80.000 habitantes cuja proximidade

fisica com o entorno rico significa maior presenca
de organizacdes ndo governamentais e mercado de
trabalho (Almeida e D’Andrea, 2004). O estigma da
presenca espacial de uma favela é importante para a
sadde, ndo sé emrelacdo a sensacdo de inferioridade
apresentada por seus moradores, mas, também, pe-
los efeitos adversos (possivelmente estressores) em
seu entorno mais rico. Em uma pesquisa qualitativa
feita por Caldeira (2000) foi verificado que muitos
paulistanos de classe média consideram a favela
sinénimo de criminalidade e de falta de carater, prin-
cipalmente se situada préxima de uma regiao rica.

As variaveis que definem exclus&o social nos
distritos do municipio de Sdo Paulo variam confor-
me tempo de ocupacéo, presenca do poder puiblico
e caracteristicas do entorno fisico. A metodologia
mais utilizada na area de satide puiblica, a de regres-
s6es multivariadas, corre o risco de ndo detectar
evidéncias de significancia estatistica devido ao
grande ntmero de variaveis que necessitariam ser
inseridas no modelo. Uma sugestdo apresentada, e
com crescente uso na area de epidemiologia social,
0 propenasity score matching, uma analise estatistica
aplicada inicialmente em estudos cardiolégicos,
que comecou recentemente a ganhar exposicdo por
toda a area epidemiologica (Oakes e Johnson, 2006).

Metodologia

Propensity Score

O conceito de propensity score (PS) foi apresentado
pela primeira vez na literatura por Rosenbaum e
Rubin (1983), sendo definido como a probabilidade
condicional de exposicdo levando em conta um
grupo de variaveis.

O PS tem como objetivo identificar as regides
mais semelhantes entre si, levando-se em consi-
deracdo um conjunto de variaveis e um fator de
exposicdo (Austin, 2008a). Ele € calculado por meio
de uma regressao logistica cujos valores variam no
intervalo entre o e 1. Assim, como o resultado final
€ a probabilidade de exposicdo, a ndo obtencéo de
significancia estatistica por excesso de variaveis
ndo se torna um problema para esse modelo.

As variaveis sociais e demograficas incluidas no
PS e a identificacdo das regides como expostas ou
ndo expostas permitem o calculo da probabilidade de
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exposicdo (Rosenbaum e Rubin, 1983). Por resumir
um conjunto de variaveis em uma funcéo escalar,
o modelo possibilita identificar se os dois grupos
(expostos e ndo expostos) se intercalam o suficiente
para permitir uma comparag&o com menor variabi-
lidade entre eles. Um mesmo valor de PS significa
igual probabilidade de exposicdo, de acordo com as
variaveis selecionadas. Entre individuos ou locais
com PS semelhantes, alguns serdo expostos e ou-
tros ndo expostos, o que permitira que seja feita a
comparacdo. Essa analise pode ser definida como
uma randomizacdo depois da exposicdo (Yue, 2007).
Uma técnica bastante utilizada para testar se os
propenasity scores encontrados pelo modelo tém alto
poder preditivo é a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), cuja area representa a probabilidade
de asregides apresentarem um valor de propensity
Acore condizente com a sua exposicdo (nesse caso,
deregides expostas apresentarem propenasity.scores
mais altos e vice-versa) (Hanley e McNeil, 1982).

Ap6s o calculo do PS asequéncia mais comum € o
matching, no qual cada local ou individuo é pareado
com outro de mesmo valor de PS, mas com diferente
exposicdo (Austin, 2010). O processo de matching
inicia-se com a identificacdo do exposto com menor
valor de PS, que sera pareado com um né&o exposto,
desde que se situem dentro de uma diferenca de
valor maxima (caliper width). O caliper width mais
utilizado na literatura é igual a 0,01 (Austin, 2008b).
Assim, por exemplo, um local ou individuo exposto
que tenha PS de 0,670 podera ser agrupado com
ndo expostos que tenham valor de PS entre 0,660 e
0,680. Napresente analise foi utilizado o propenaity
Acore matching with replacement (com reposicdo),
o que significa que cada individuo ou local exposto
pode ser pareado com mais do que um néo exposto,
desde que dentro do caliper width. Individuos ou
locais que ndo agrupados sdo excluidos das analises
subsequentes.

Sao Paulo

O Municipio de Sdo Paulo, atualmente, € composto
por 96 distritos administrativos, agrupados em
31 subprefeituras. Esses distritos representam a
menor area para a qual dados de satde estao dispo-
niveis, por meio do Sistema TabNET do Programa
de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade
(PRO-AIM).
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Para a presente anéalise foi utilizada a desigual-
dade relativa de renda local como o fator de exposi-
cdo. Ou seja, pretende-se identificar distritos admi-
nistrativos com caracteristicas semelhantes, mas
que possuam uma distribuicéo de renda diferente.
A mesma analise pode ser feita para outros fatores
de exposicdo, como renda absoluta, tabagismo, va-
cinacdo e uso de medicamentos, entre outros (Shah
e col., 2005).

Os dados de desigualdade de renda foram prove-
nientes dos setores censitarios do municipio de S&o
Paulo (13.278 no total) (IBGE, 2003). Utilizou-se para
o célculo a renda per capita de todos os residentes
(incluindo domicilios cujo responsavel apresentou
renda igual a zero), mantendo os setores censitarios
como unidade de analise. Amedida de desigualdade
de renda utilizada foi o indice de Gini, que € calcu-
lado a partir da curva de Lorentz, por meio da area
formada pela distancia entre a distribuicdo real e
a perfeitamente igualitaria das rendas (Sen, 1973).

Os valores do indice de Gini dos distritos va-
riaram de 0,12 (Jaguara) a 0,55 (Vila Andrade). No
presente estudo um distrito foi considerado exposto
se apresentasse indice de Gini maior ouigual a 0,25
(alta desigualdade) e ndo exposto, quando o indica-
dor fosse menor do que 0,25 (baixa desigualdade).
Como ndo existe consenso na literatura sobre qual
o valor de Gini que pode ser considerado como alto,
optou-se por definir o limite em 0,25, por estar pro-
ximo ao valor mediano dos indices Gini dos distritos
paulistanos.

As variaveis escolhidas para o propensity 4co-
re matching foram referentes as caracteristicas
absolutas dos distritos. Elas foram selecionadas
pelos autores por abordarem algumas importantes
caracteristicas sociais, demograficas e educacionais
que podem ter efeito na satide, além da desigualdade
de renda.

As 16 variaveis selecionadas para o calculo do
PS para cada distrito foram: média de anos de es-
tudo dos responsaveis pelo domicilio; densidade
residencial; pobreza (proporc¢éo de pessoas vivendo
com menos de um salario minimo); renda mediana;
proporcdo de pessoas vivendo em favelas; proporc¢éo
de residéncias com abastecimento de agua; propor-
cdo deresidéncias com coleta de lixo; proporcéo de
residéncias sem banheiro; proporcédo de responsa-
veis por domicilio com menos de 21 anos; proporc¢édo



de responsaveis néo alfabetizados; proporcéo de
criancas de 8 a 12 anos de idade néo alfabetizadas;
numero de professores por aluno da 52 a 82 série;
incidéncia de aids; propor¢do de menores de 1 ano
de idade; proporcéo de idosos ( 65 anos de idade);
e proporcdo de mulheres. A maioria dos dados foi
retirada do Censo de 2000 (IBGE, 2003). A quanti-
dade de professores para cada aluno foi obtida no
Censo Educacional de 2001 e a incidéncia de aids
no Boletim Epidemiologico Municipal (CEM, 2002;
SMSP, 2003). Os coeficientes gerais de mortalidade
foram padronizados por idade e sdo referentes ao
periodo de 1998 a 2002 (calculados para valores
anuais utilizando-se os dados de populacéo do censo
de 2000).

Resultados

Osvalores de PS variaram de o (distrito de Marsilac)
a 1 (distrito de Vila Andrade), com valor mediano
igual a 0,63. A area abaixo da curva ROC, ou c-
-atatistic, foi de 0,907, 0 que indica alto poder predi-
tivo (alta sensibilidade). Ou seja, distritos expostos

apresentaram valores de PS consistentemente mais
elevados, o que € 0 esperado pela metodologia (Stiir-
mer e col., 2006).

Do total de 96 distritos, somente 27 apresenta-
ram um PS que satisfazia o limite do caliper width
de o.01 de outro distrito com exposicdo diferente,
incluidos na analise. As diferencas observadas
entre os distritos incluidos e os excluidos s&o apre-
sentadas na Tabela 1. O esperado nesse caso é que
haja diferencas significativas entre eles, ja que a
metodologia foi aplicada para excluir os distritos
que ndo apresentavam pelo menos um outro distrito
com caracteristicas semelhantes, ou seja, possiveis
outliers. Das 16 variaveis selecionadas, g apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas entre
os incluidos e os excluidos (p < 0,05).

A analise da relacdo entre coeficiente de mor-
talidade anual ajustado por idade e indice de Gini
nos 96 distritos mostra que as regides da periferia
paulistana possuem, em geral, maior coeficiente de
mortalidade, com a excecdo dos distritos do centro
(Mapa 1). A zona Leste e o extremo Sul da cidade
apresentam indice de Gini mais baixos (ou seja, séo

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores (n e %) e suas respectivas diferencas para as variaveis selecionadas segundo
distritos (incluidos e excluidos)*, municipio de Sdo Paulo, 2000

Variaveis Incluidos Excluidos Diferenca IC 95% p-Test
Favelas 4,71 7,3 -2,59 -6,41 - 1,22
Pobreza 7,1 21,05 -13,94 -22.81--5.08 <0.0l
Renda mediana per capita 482,48 425,77 56,7 -129.29 - 242.70
Escolaridade 8,83 7,84 0,99 0.0l - 1.97
Densidade 3,24 3,44 -0,2 -0.37 - -0.02 <0.05
Abastecimento de dgua I 0,97 0,03 -0.02 - 0.08
Coleta de lixo | 0,99 0,0l -0.0l - 0.02
Sem banheiro 0,002 0,003 -0,001 -0.002 - -0.0002 <o.0l
Responsaveis < 21 anos 0,008 0,0l 0,002 -0.004 - =0.00I <o.0l
Responsaveis ndo-alfabetizados 0,04 0,06 0,02 -0.04 - -0.0I <o.0l
Ndo-alfabetizados (8-12 anos) 0,03 0,04 0,02 -0.03 - -0.0I <0.0l
Professores por aluno 0,045 0,045 o -0.002 - 0.003
Incidéncia de aids 53,44 33,52 19,93 6.02 - 33.84 <0.0l
Menores de | ano de idade 0,013 0,016 0,003 -0.01 = =0.00I <0.0l
Idosos 0,09 0,07 0,02 -0.006 - 0.04 <0.0l
Mulheres 0,53 0,53 [ -0.003 - 0.0I2

* Classificados por meio da metodologia propensity score matching.
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Mapa 1 - Distribuicdo dos coeficientes gerais de mor-
talidade anuais, ajustados por idade, segundo indice
de Gini, municipio de Sdo Paulo, 1998-2002
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Mapa 2 - Distribuicdo dos valores de propensity score
segundo indice de Gini, municipio de Sdo Paulo, 2000
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mais igualitarios); mas, por outro lado, sdo mais po-
bres que os demais. Todos os 14 distritos com menor
renda mediana tém indice de Gini abaixo do valor
mediano do municipio (0,25).

Regides mais centrais da cidade de S&o Paulo
apresentam valores de propensity score mais altos,
em consequéncia da distribuicéo das variaveis e da
maior presenca de desigualdade de renda (Mapa 2).
E possivel verificar, porém, a presenca de alguns
distritos com PS altos e mais igualitarios nasregides
centrais do municipio, o que aumenta a possibilida-
de de pareamento.

0 Mapa 3 apresenta os resultados espaciais
do pareamento (matching) feito pela metodologia

nso Saude Soc. Sao Paulo, v.22, n.4, P-1145-1153, 2013
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do propensity score. Do total de 96 distritos que
foram incluidos na analise apds o pareamento, 27
foram considerados “comparaveis” segundo as 16
variaveis selecionadas, formando um total de 17
pares. Dois distritos foram pareados quatro vezes
(Vila Mariana e Satde) e o distrito de Santana, pa-
reado duas vezes. Levando em considera¢do os nove
zoneamentos administrativos oficiais do municipio
de S&o Paulo (noroeste, nordeste, oeste, centro-sul,
centro, sudeste, sul, leste 1, leste 2), apenas 3 dos 17
pares pertencem a uma mesma zona administrativa
(Santana-Casa Verde, Santo Amaro-Vila Mariana e
Campo Limpo-Cidade Ademar). E do total de pares,
apenas um € de fronteira: Santana-Casa Verde.



Mapa 3 - Identificacdo dos distritos incluidos na analise de propensity score matching, municipio de Sao Paulo,

2000
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Discussao

O presente estudo permitiu analisar a complexidade
das diferengas entre os distritos do municipio de S&o
Paulo, utilizando como base a distribui¢&o de renda
representada pelo indice de Gini. Dos 96 distritos da
cidade, apenas 27 foram considerados comparaveis
com algum outro, levando-se em consideracéo as 16
variaveis selecionadas. Em apenas um dos 17 pares foi
detectada a presenca de distritos que fazem fronteira
entre si. A dificuldade de apontar um padré&o de dis-
tribuicdo espacial de caracteristicas demograficas e
residenciais indica anecessidade de uma abordagem
nova para analisar a satde dos paulistanos.

Como identificaram Marques e Torres (2004, p.
7), em S&o Paulo, o padréo histérico mencionado
na literatura de distribuicdo dos grupos sociais em
uma estrutura radial concéntrica é, na melhor das
hipoteses, “uma aproximacéo genérica”. Antes do

Elaboragdo: Samuel L Almeida, 2011
Lab - Geo HSA-FSP/USP

uso do propenasity score para controle das diferen-
cas absolutas entre distritos, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre os
coeficientes de mortalidade ajustados por idade e
pobreza (medida pela proporcéo de individuos com
renda abaixo de um salario minimo), proporcéo de
favelas ou indice de Gini.

Comparar padrdes de mortalidade dos distritos
paulistanos baseando-se apenas em uma das ina-
meras possiveis variaveis com influéncia na satude
é um erro que prejudica a validade dos resultados.
Né&o se pode falar em comparar regides pobres com
regides ricas sem se considerar a complexidade da
distribuicdo social da cidade. Alguns distritos de
S&o Paulo tém alta proporcéo de pobres e a renda
mediana é alta. Um exemplo dessa situacdo é o
Morumbi, que tem a terceira renda mediana mais
alta entre os 96 distritos, mas, a0 mesmo tempo,
10% dos residentes vivem com menos de um salario
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minimo por més. Por outro lado, existem distritos
extremamente igualitarios, mas que tém alta pro-
porcédo de favelas. O distrito de Pedreira apresenta
valor do indice de Gini abaixo do valor mediano do
municipio, apesar de ter a segunda maior propor¢éo
de residentes morando em favelas (38%).

A presenca de diferenca estatisticamente sig-
nificativa em 9 das 16 variaveis verificadas para
distritos incluidos e excluidos da analise € um forte
indicio da importancia da utilizac&o do propenaity
Acore matching para a identificacdo e selecdo dos
distritos comparaveis.

A metodologia estatistica do propenasity score
permitiu também a inclusdo de um elevado nimero
de variaveis, analisadas segundo um fator de expo-
sicdo (no caso, distribuicdo de renda medida pelo
indice de Gini). O uso dessa metodologia tem sido
bastante incentivado para trabalhos epidemiolo-
gicos que lidam com individuos ou locais com alta
heterogeneidade (Oakes e Johnson, 2006).

A metodologia, porém, tem como limitacdo o
fato de ndo conseguir controlar as variaveis nao
incluidas no modelo, ao contrario do que acontece
com estudos randomizados tradicionais (Luellen e
col., 2005). Além disso, a sua aplicagdo em cidades
menores pode ser mais dificil, devido a necessidade
de uma amostra inicial grande (no presente estudo,
apenas 27 dos 96 distritos foram incluidos na ana-
lise final).

S&o Paulo continua a ser a cidade dos contras-
tes. Analisa-la por meio de uma comparacéo direta
entre distritos ou segundo zonas administrativas é
assumir uma uniformidade de caracteristicas, além
da variavel de interesse, que ndo existe. O presente
estudo indica a necessidade de introducdo de me-
todologias que possibilitem a inclus&o um grande
namero de variaveis.
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