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Resumo
Objetivo: o padrão espacial de distribuição de 
renda do município de São Paulo, frequentemente 
generalizado como sendo “radial”, tem sido muito 
questionado pela literatura recente. São Paulo 
tem uma complexa distribuição de características 
sociais e demográficas entre seus distritos, o que 
dificulta a análise por meio de modelos estatísti-
cos que permitam a inclusão somente de algumas 
variáveis de cada vez, como as regressões lineares. 
O presente estudo objetiva identificar os distritos 
do município que possam ser considerados como 
“comparáveis” pelo uso da metodologia estatística 
conhecida como propensity score matching. Meto-
dologia: os 96 distritos do município de São Paulo 
foram analisados separadamente; foram incluídas 
16 variáveis no modelo, sendo o índice de Gini a 
variável que permitiu a separação de distritos en-
tre expostos (alta desigualdade) ou não expostos 
(baixa desigualdade). Do total de distritos, 27 foram 
considerados comparáveis com algum outro, isto é, 
possuíram valores de propensity score com uma dis-
tância menor de 0,1 de outro com tipo de exposição 
diferente. Resultados: das 16 variáveis incluídas, 9 
apresentaram diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os distritos incluídos e excluídos, o que é 
esperado pela metodologia. Dos 17 pares de distritos 
formados, apenas 3 foram compostos por distritos 
de uma mesma região administrativa e apenas 1 por 
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Como incluir características dos distritos 
do município de São Paulo em estudos 
epidemiológicos? Análise da desigualdade de 
renda pelo uso do propensity score matching1

How to include the characteristics of the distritos of the 
Municipality of São Paulo in epidemiologic studies? An 
income inequality analysis using the propensity score 
matching approach
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distritos que faziam fronteira entre si. Conclusão: a 
análise da diferença no padrão de distribuição das 
variáveis, permitida pelo uso do propensity score 
matching, indica a dificuldade de dividir a cidade 
segundo regiões. Para entender São Paulo é preciso 
considerar suas particularidades e suas complexas 
distribuições espaciais.
Palavras-chave: Saúde urbana; Epidemiologia; 
Bioestatística; Medicina social; Fatores socioeco-
nômicos; Ambiente social.

Abstract
Objectives. The spatial pattern of income distribu-
tion in the Municipality of São 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 distritos. 
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 São 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 São 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 São 
Paulo indicates that it is very difficult to divide the 
city according to its geographical regions. In order 
to understand how the distritos of São 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.
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Introdução
A Região Metropolitana de São Paulo abriga um 
número maior de famílias vivendo com menos de 
um quarto de salário mínimo per capita do que a 
população total de Porto Alegre (Marques e Torres, 
2004). E, apesar de contar com 47% da população 
paulista, apresenta 55% do total de pobres do Es-
tado, contrariando a tendência nacional de maior 
concentração da pobreza em regiões rurais (Marques 
e Torres, 2004).

Uma das mais estabelecidas características de 
São Paulo é o seu alto nível de segregação, mesmo 
quando comparada a outras cidades brasileiras, 
como o Rio de Janeiro (Scalon e Oliveira, 2007). Em-
bora a população de baixa renda tenha diminuído 
proporcionalmente desde a década de 90 do último 
século, a sua concentração aumentou nas áreas 
mais pobres da cidade, o que explica o crescimento 
da segregação (Torres, 2004). Para Caldeira (2000), 
São Paulo é a cidade que melhor representa a mo-
dernidade brasileira com todos os seus paradoxos: 
indústrias, favelas, metrôs sofisticados, altas taxas 
de mortalidade infantil e arranha-céus.

O padrão histórico da distribuição de renda na 
cidade de São Paulo é o radial, com os mais ricos 
ocupando as regiões centrais e um aumento da 
pobreza em direção à periferia (Singer, 1977). Mas 
estudos recentes apontam a existência 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 
áreas mais ricas em três tipos, as de classe média 
em quatro e as pobres em três, verificando “a exis-
tência de espaços periféricos bastante complexos, 
nos levando a destacar a existência de periferias, ao 
invés de periferia” (p. 7). 

Ao contrário da periferia, a região central de São 
Paulo abriga favelas de pequeno porte, localizadas 
em beiras de córregos e pequenas faixas remanes-
centes de obras públicas (Saraiva e Marques, 2004). 

Mesmo assim, morar perto do centro significa estar 
mais próximo do mercado de trabalho e ter maior 
acesso a informações sobre empregos e cursos (Go-
mes e Amitrano, 2004). Na região de classe média 
alta do Morumbi está situada Paraisópolis, favela 
com mais de 80.000 habitantes cuja proximidade 

física com o entorno rico significa maior presença 
de organizações não governamentais e mercado de 
trabalho (Almeida e D’Andrea, 2004). O estigma da 
presença espacial de uma favela é importante para a 
saúde, não só em relação à sensação 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 
sinônimo de criminalidade e de falta de caráter, prin-
cipalmente se situada próxima de uma região rica.

As variáveis que definem exclusão social nos 
distritos do município de São Paulo variam confor-
me tempo de ocupação, presença do poder público 
e características do entorno físico. A metodologia 
mais utilizada na área de saúde pública, a de regres-
sões multivariadas, corre o risco de não detectar 
evidências de significância estatística devido ao 
grande número de variáveis que necessitariam ser 
inseridas no modelo. Uma sugestão apresentada, e 
com crescente uso na área de epidemiologia social, é 
o propensity score matching, uma análise estatística 
aplicada inicialmente em estudos cardiológicos, 
que começou recentemente a ganhar exposição por 
toda a área epidemiológica (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 exposição levando em conta um 
grupo de variáveis.

O PS tem como objetivo identificar as regiões 
mais semelhantes entre si, levando-se em consi-
deração um conjunto de variáveis e um fator de 
exposição (Austin, 2008a). Ele é calculado por meio 
de uma regressão logística cujos valores variam no 
intervalo entre 0 e 1. Assim, como o resultado final 
é a probabilidade de exposição, a não obtenção de 
significância estatística por excesso de variáveis 
não se torna um problema para esse modelo. 

As variáveis sociais e demográficas incluídas no 
PS e a identificação das regiões como expostas ou 
não expostas permitem o cálculo da probabilidade de 
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exposição (Rosenbaum e Rubin, 1983). Por resumir 
um conjunto de variáveis em uma função escalar, 
o modelo possibilita identificar se os dois grupos 
(expostos e não expostos) se intercalam o suficiente 
para permitir uma comparação com menor variabi-
lidade entre eles. Um mesmo valor de PS significa 
igual probabilidade de exposição, de acordo com as 
variáveis selecionadas. Entre indivíduos ou locais 
com PS semelhantes, alguns serão expostos e ou-
tros não expostos, o que permitirá que seja feita a 
comparação. Essa análise pode ser definida como 
uma randomização depois da exposição (Yue, 2007). 
Uma técnica bastante utilizada para testar se os 
propensity scores encontrados pelo modelo têm alto 
poder preditivo é a curva ROC (Receiver Operating 
Characteristic), cuja área representa a probabilidade 
de as regiões apresentarem um valor de propensity 
score condizente com a sua exposição (nesse caso, 
de regiões expostas apresentarem propensity scores 
mais altos e vice-versa) (Hanley e McNeil, 1982).

Após o cálculo do PS a sequência mais comum é o 
matching, no qual cada local ou indivíduo é pareado 
com outro de mesmo valor de PS, mas com diferente 
exposição (Austin, 2010). O processo de matching 
inicia-se com a identificação do exposto com menor 
valor de PS, que será pareado com um não exposto, 
desde que se situem dentro de uma diferença de 
valor máxima (caliper width). O caliper width mais 
utilizado na literatura é igual a 0,01 (Austin, 2008b). 
Assim, por exemplo, um local ou indivíduo exposto 
que tenha PS de 0,670 poderá ser agrupado com 
não expostos que tenham valor de PS entre 0,660 e 
0,680. Na presente análise foi utilizado o propensity 
score matching with replacement (com reposição), 
o que significa que cada indivíduo ou local exposto 
pode ser pareado com mais do que um não exposto, 
desde que dentro do caliper width. Indivíduos ou 
locais que não agrupados são excluídos das análises 
subsequentes.

São Paulo

O Município de São Paulo, atualmente, é composto 
por 96 distritos administrativos, agrupados em 
31 subprefeituras. Esses distritos representam a 
menor área para a qual dados de saúde estão dispo-
níveis, por meio do Sistema TabNET do Programa 
de Aprimoramento das Informações de Mortalidade 
(PRO-AIM).

Para a presente análise foi utilizada a desigual-
dade relativa de renda local como o fator de exposi-
ção. Ou seja, pretende-se identificar distritos admi-
nistrativos com características semelhantes, mas 
que possuam uma distribuição de renda diferente. 
A mesma análise pode ser feita para outros fatores 
de exposição, como renda absoluta, tabagismo, va-
cinação e uso de medicamentos, entre outros (Shah 
e col., 2005).

Os dados de desigualdade de renda foram prove-
nientes dos setores censitários do município de São 
Paulo (13.278 no total) (IBGE, 2003). Utilizou-se para 
o cálculo a renda per capita de todos os residentes 
(incluindo domicílios cujo responsável apresentou 
renda igual a zero), mantendo os setores censitários 
como unidade de análise. A medida de desigualdade 
de renda utilizada foi o índice de Gini, que é calcu-
lado a partir da curva de Lorentz, por meio da área 
formada pela distância entre a distribuição real e 
a perfeitamente igualitária das rendas (Sen, 1973).

Os valores do índice de Gini dos distritos va-
riaram de 0,12 (Jaguará) a 0,55 (Vila Andrade). No 
presente estudo um distrito foi considerado exposto 
se apresentasse índice de Gini maior ou igual a 0,25 
(alta desigualdade) e não exposto, quando o indica-
dor fosse menor do que 0,25 (baixa desigualdade). 
Como não 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 pró-
ximo ao valor mediano dos índices Gini dos distritos 
paulistanos.

As variáveis escolhidas para o propensity sco-
re matching foram referentes às características 
absolutas dos distritos. Elas foram selecionadas 
pelos autores por abordarem algumas importantes 
características sociais, demográficas e educacionais 
que podem ter efeito na saúde, além da desigualdade 
de renda.

As 16 variáveis selecionadas para o cálculo do 
PS para cada distrito foram: média de anos de es-
tudo dos responsáveis pelo domicílio; densidade 
residencial; pobreza (proporção de pessoas vivendo 
com menos de um salário mínimo); renda mediana; 
proporção de pessoas vivendo em favelas; proporção 
de residências com abastecimento de água; propor-
ção de residências com coleta de lixo; proporção de 
residências sem banheiro; proporção de responsá-
veis por domicílio com menos de 21 anos; proporção 
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de responsáveis não alfabetizados; proporção de 
crianças de 8 a 12 anos de idade não alfabetizadas; 
número de professores por aluno da 5ª à 8ª série; 
incidência de aids; proporção de menores de 1 ano 
de idade; proporção de idosos (≥ 65 anos de idade); 
e proporção 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 incidência de aids 
no Boletim Epidemiológico Municipal (CEM, 2002; 
SMSP, 2003). Os coeficientes gerais de mortalidade 
foram padronizados por idade e são referentes ao 
período de 1998 a 2002 (calculados para valores 
anuais utilizando-se os dados de população do censo 
de 2000).

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

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

Do total de 96 distritos, somente 27 apresenta-
ram um PS que satisfazia o limite do caliper width 
de 0.01 de outro distrito com exposição diferente, 
incluídos na análise. As diferenças observadas 
entre os distritos incluídos e os excluídos são apre-
sentadas na Tabela 1. O esperado nesse caso é que 
haja diferenças significativas entre eles, já que a 
metodologia foi aplicada para excluir os distritos 
que não apresentavam pelo menos um outro distrito 
com características semelhantes, ou seja, possíveis 
outliers. Das 16 variáveis selecionadas, 9 apresenta-
ram diferenças estatisticamente significativas entre 
os incluídos e os excluídos (p ≤ 0,05).

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

Tabela 1 - Distribuição dos valores (nº e %) e suas respectivas diferenças para as variáveis selecionadas segundo 
distritos (incluídos e excluídos)*, município de São Paulo, 2000

Variáveis Incluídos Excluídos Diferença 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 <0.01

Renda mediana per capita 482,48 425,77 56,7  -129.29 - 242.70

Escolaridade 8,83 7,84 0,99 0.01 - 1.97

Densidade 3,24 3,44 -0,2  -0.37 - -0.02 <0.05

Abastecimento de água 1 0,97 0,03   -0.02 - 0.08

Coleta de lixo 1 0,99 0,01  -0.01 - 0.02

Sem banheiro 0,002 0,003 -0,001  -0.002 - -0.0002 <0.01

Responsáveis < 21 anos 0,008 0,01 0,002  -0.004 - -0.001 <0.01

Responsáveis não-alfabetizados 0,04 0,06 0,02  -0.04 - -0.01 <0.01

Não-alfabetizados (8-12 anos) 0,03 0,04 0,02  -0.03 - -0.01 <0.01

Professores por aluno 0,045 0,045 0  -0.002 - 0.003

Incidência de aids 53,44 33,52 19,93 6.02 - 33.84 <0.01

Menores de 1 ano de idade 0,013 0,016 0,003  -0.01 - -0.001 <0.01

Idosos 0,09 0,07 0,02  -0.006 - 0.04 <0.01

Mulheres 0,53 0,53 0  -0.003 - 0.012

* Classificados por meio da metodologia propensity score matching.
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Mapa 1 - Distribuição dos coeficientes gerais de mor-
talidade anuais, ajustados por idade, segundo índice 
de Gini, município de São Paulo, 1998-2002

Mapa 2 - Distribuição dos valores de propensity score 
segundo índice de Gini, município de São Paulo, 2000

mais igualitários); mas, por outro lado, são mais po-
bres que os demais. Todos os 14 distritos com menor 
renda mediana têm índice de Gini abaixo do valor 
mediano do município (0,25).

Regiões mais centrais da cidade de São Paulo 
apresentam valores de propensity score mais altos, 
em consequência da distribuição das variáveis e da 
maior presença de desigualdade de renda (Mapa 2). 
É possível verificar, porém, a presença de alguns 
distritos com PS altos e mais igualitários nas regiões 
centrais do município, o que aumenta a possibilida-
de de pareamento.

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

do propensity score. Do total de 96 distritos que 
foram incluídos na análise após o pareamento, 27 
foram considerados “comparáveis” segundo as 16 
variáveis selecionadas, formando um total de 17 
pares. Dois distritos foram pareados quatro vezes 
(Vila Mariana e Saúde) e o distrito de Santana, pa-
reado duas vezes. Levando em consideração os nove 
zoneamentos administrativos oficiais do município 
de São 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 é de fronteira: Santana-Casa Verde.
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Mapa 3 - Identificação dos distritos incluídos na análise de propensity score matching, município de São Paulo, 
2000

Discussão
O presente estudo permitiu analisar a complexidade 
das diferenças entre os distritos do município de São 
Paulo, utilizando como base a distribuição de renda 
representada pelo índice de Gini. Dos 96 distritos da 
cidade, apenas 27 foram considerados comparáveis 
com algum outro, levando-se em consideração as 16 
variáveis selecionadas. Em apenas um dos 17 pares foi 
detectada a presença de distritos que fazem fronteira 
entre si. A dificuldade de apontar um padrão de dis-
tribuição espacial de características demográficas e 
residenciais indica a necessidade de uma abordagem 
nova para analisar a saúde dos paulistanos. 

Como identificaram Marques e Torres (2004, p. 
7), em São Paulo, o padrão histórico mencionado 
na literatura de distribuição dos grupos sociais em 
uma estrutura radial concêntrica é, na melhor das 
hipóteses, “uma aproximação genérica”. Antes do 

uso do propensity score para controle das diferen-
ças absolutas entre distritos, não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa entre os 
coeficientes de mortalidade ajustados por idade e 
pobreza (medida pela proporção de indivíduos com 
renda abaixo de um salário mínimo), proporção de 
favelas ou índice de Gini.

Comparar padrões de mortalidade dos distritos 
paulistanos baseando-se apenas em uma das inú-
meras possíveis variáveis com influência na saúde 
é um erro que prejudica a validade dos resultados. 
Não se pode falar em comparar regiões pobres com 
regiões ricas sem se considerar a complexidade da 
distribuição social da cidade. Alguns distritos de 
São Paulo têm alta proporção de pobres e a renda 
mediana é alta. Um exemplo dessa situação é o 
Morumbi, que tem a terceira renda mediana mais 
alta entre os 96 distritos, mas, ao mesmo tempo, 
10% dos residentes vivem com menos de um salário 
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mínimo por mês. Por outro lado, existem distritos 
extremamente igualitários, mas que têm alta pro-
porção de favelas. O distrito de Pedreira apresenta 
valor do índice de Gini abaixo do valor mediano do 
município, apesar de ter a segunda maior proporção 
de residentes morando em favelas (38%).

A presença de diferença estatisticamente sig-
nificativa em 9 das 16 variáveis verificadas para 
distritos incluídos e excluídos da análise é um forte 
indício da importância da utilização do propensity 
score matching para a identificação e seleção dos 
distritos comparáveis. 

A metodologia estatística do propensity score 
permitiu também a inclusão de um elevado número 
de variáveis, analisadas segundo um fator de expo-
sição (no caso, distribuição de renda medida pelo 
índice de Gini). O uso dessa metodologia tem sido 
bastante incentivado para trabalhos epidemioló-
gicos que lidam com indivíduos ou locais com alta 
heterogeneidade (Oakes e Johnson, 2006).

A metodologia, porém, tem como limitação o 
fato de não conseguir controlar as variáveis não 
incluídas no modelo, ao contrário do que acontece 
com estudos randomizados tradicionais (Luellen e 
col., 2005). Além disso, a sua aplicação em cidades 
menores pode ser mais difícil, devido à necessidade 
de uma amostra inicial grande (no presente estudo, 
apenas 27 dos 96 distritos foram incluídos na aná-
lise final).

São Paulo continua a ser a cidade dos contras-
tes. Analisá-la por meio de uma comparação direta 
entre distritos ou segundo zonas administrativas é 
assumir uma uniformidade de características, além 
da variável de interesse, que não existe. O presente 
estudo indica a necessidade de introdução de me-
todologias que possibilitem a inclusão um grande 
número de variáveis.
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