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Status sócio-econômico e 
condições de saúde 

• Associação entre status sócio-eco e 
morbimortalidade tem sido encontrada 
em todos os países, para todas as 
doenças. 

• Pessoas de grupos sócio-eco inferiores 
têm condições de saúde piores que as 
do topo 



Status sócio-econômico e 
condições de saúde 

• Desigualdade na renda tb se correlaciona 
com status de saúde – qto mais concentrada 
for a riqueza, pior o status de saúde da 
população 

• Urbanização e desigualdade de renda em 
muitos países tem sido acompanhada de 
concentração geográfica da pobreza em 
grandes cidades, alterando os padrões 
espaciais das condições de saúde 



Status sócio-econômico e 
condições de saúde 

• A estratificação eco por local de residência 
tem produzido concentração geográfica de 
formas cumulativas de desvantagens, 
intensificando a exposição de residentes de 
baixa renda à violência e doenças 

• Estabelecer associações espaço-temporais 
entre saúde e variáveis sócio-eco e relacioná-
las ao contexto eco mais amplo são 
essenciais para a compreensão dos 
diferenciais de saúde da população 



SIGs, status sócio-econômico 
e condições de saúde 

• SIG permite fundir banco de dados 
espaciais de diferentes fontes e ligar 
desfechos em saúde a indicadores 
demográficos e sócio-eco (i.e., medidas 
de desigualdade de renda, densidade 
de habitantes em favelas etc) 





Métodos 

• Em 1991 RJ tinha 5 milhões de habitantes e 
era dividida em 24 distritos; 

• Em 1993 FIOCRUZ  e IBGE criaram base de 
dados digital para SIG,com 6400 SC; 

• Dados: demográficos, renda, nível de 
instrução, localização de favelas e densidade 
pop por SC; 

• Dados de mortalidade (SIM) de 1987 a 1995, 
agregados por distrito (distritos foram usados 
na análise). 



Métodos 

• Para cada Região Administrativa, foram derivados os 
seguintes indicadores: 

1- taxa de analfabetos 
2- índice de pobreza: proporção de chefes de família 

com renda inferior a 1 SM; 
3- renda média: média das rendas dos chefes de família; 
4- densidade de residentes de favelas: número de 

residentes de favelas por km2; 
5- proporção de residentes de favelas: número de 

residentes de favelas dividido pela população total; 
6- coeficiente de Gini: indicador de desigualdade de 

renda derivado da curva de Lorenz, calculado como a 
área delimitada pela curva de Lorenz e a linha de 45o; 



Métodos 

7- razão de renda entre os 10% do topo e os 40% da 
camada inferior: média da renda do topo dividida pela 
média da renda da camada inferior; 

8- taxa de homicídio: taxa de homicídio entre homens 
entre 15 e 29 anos; 

9- taxa de mortalidade infantil; 
10- expectativa de vida ao nascer: obtida para cada 

sexo por meio da construção de uma tabela com base 
nas taxas de morte por idade; 

11- taxa de mortalidade padronizada: pelo método 
direto, levando em conta a distribuição etária do RJ 
como distribuição padrão. 



Métodos 

 Todas as variáveis sócio-eco (1-7) e pop referem-se aos 
dados de 1991; 

Os indicadores de saúde (8-11) foram calculados 
considerando-se o número médio de mortes no 
período 1990-1992; 

Foi feita uma análise de componentes principais, 
agregando as regiões administrativas em 3 diferentes 
setores geográficos na cidade 

Os mapas temáticos foram elaborados por meio do 
programa MapInfo, usando 33,3 e 66,7 percentís 
como ponto de corte. 



Resultados 



Resultados 

As variáveis que mais influenciaram a definição do 

componente 1 foram todas relacionadas a padrões 

socio-eco, enqto o fator 2 foi basicamente definido 

pela densidade de residentes em favelas 





Resultados 

A estrutura sócio-eco determinou uma divisão 

geográfica clara na cidade (Fig. 2). 





Resultados 

Um cluster de condições de saúde desfavoráveis pode 

ser identificado nos mapas correspondentes às taxas 

de homicídio, taxa de mortalidade padronizada e 

expectativa de vida ao nascer (Figs. 3 e 4) 



Resultados 







Discussão 

Urbanização e migração rural produziram uma 

concentração geográfica da pobreza; 

A análise geográfica neste trabalho identificou uma 

estratificação sócio-eco no RJ por local de residência 

(clara divisão geográfica); 

A pior situação de saúde foi encontrada exatamente 

no setor com maior concentração de favelas. O estudo 

evidenciou que há uma segregação geográfica de 

classe e que os diferenciais de saúde seguem 

exatamente o mesmo padrão de segregação 





Introdução 

• A Diabetes Mellitus tipo 2 terá cerca de 300 
milhões de casos no mundo em 2025; 

• Tem raízes genéticas e sociais, mas não há 
consenso sobre a contribuição relativa destes 
fatores; 

• O estudo usou 2 técnicas de análise espacial 
para explorar a variabilidade geográfica da 
prevalência de DM na cidade de Winnipeg, 
Manitoba, Canadá. 

• Como é estimado que 95% dos casos de DM 
corresponda ao tipo 2, a prevalência de DM 
foi usada como uma aproximação para a 
prevalência do tipo 2. 



Materiais e métodos 

• Área de estudo: Winnipeg, com 632 mil 
habitantes; 

• A cidade teve deterioração social e física na 
área central e rápido crescimento dos 
subúrbios periféricos; 

• A maioria da população é formada por 
descendentes de europeus; 

• Devido à migração de áreas rurais, houve um 
crescimento da população aborígene; 

• Manitoba tem um seguro saúde gratuito para 
toda a população 



Materiais e métodos 

• Dados sócio-demográficos foram obtidos do 
Censo de 1996; 

• Dados dos aspectos físicos e ambientais de 
Winnipeg foram obtidos da prefeitura; 

• Dados sobre a taxa de fumantes e a 
prevalência de DM foram obtidos da Unidade 
de Epidemiologia de Manitoba; 

• Os dados foram agregados ao nível de 
vizinhança (n=230) 

Dados 



Materiais e métodos 

• Método de varredura espacial 

(SatScan); 

• Método das regiões pré-existentes. 

Métodos espaciais 



Materiais e métodos 

•Método de varredura espacial 
 usado para testar a presença de clusters 
e identificar suas localizações aproximadas; 
co-variáveis: idade e gênero; 2 iterações: 
50% da pop estudada e 10% da pop 
estudada; clusters altos e baixos; variáveis 
sociais e ambientais foram agregadas às 
áreas de clusters; 
 
Análise de variância e regressão espacial e 
não-espacial foram usadas para explorar a 
relação entre as variáveis preditoras e a 
prevalência de DM. 

 

Métodos espaciais 



Materiais e métodos 

•Método das regiões pré-existentes 
 os dados foram agregados às 23 regiões 
de Saúde; a prevalência de DM foi 
padronizada por idade e sexo para a pop de 
1998; foram gerados mapas coropléticos das 
variáveis para exame da distribuição espacial; 
foram calculados os valores de I de Moran 
para as variáveis. 
Análise variância e regressão espacial e não-
espacial foram usadas para explorar a relação 
entre as variáveis preditoras e a prevalência 
padronizada de DM. 
 

Métodos espaciais 



Materiais e métodos 

• em ambos métodos espaciais, as variáveis 
foram log transformadas qdo necessário para 
garantir que as premissas de normalidade e 
heteroscidade não fossem violadas; 
•As análises de regressão foram feitas 
usando o S-PLUS (extensão para ArcView 
3.2); 
•Modelo autoregressivo foi usado para as 
regressões espaciais 
•Análise de variância foi feita usando NCSS 

Análises de variância e de regressão 



Resultados 

• em 1998, em Winnipeg ocorreram 29.885 
casos de DM (taxa de 47,3 casos por 1000); 
a prevalência foi mais alta em homens do que 
em mulheres e nos grupos etários acima de 
65 anos; 
 



Resultados 
Varredura espacial 



Resultados 
Varredura espacial 



Resultados 



Resultados 



Resultados 



Resultados 



Resultados 

• regressão múltipla entre as variáveis e a 
prevalência de diabetes resultou num modelo 
incorporando renda familiar (negativamente) 
e desemprego (positivamente) (r=0,944). 

•Outras variáveis não puderam ser 
incorporadas ao modelo devido à multi-
colinearidade. 

 



Resultados 



Discussão 

• o estudo demonstrou clustering e variações de 
pequenas áreas na prevalência de DM em Winnipeg. 
Essas variações foram associadas a características 
sócio-eco, ambientais e de estilo de vida; 

•Os 2 métodos usados geraram resultados similares; 

• Qdo altos níveis de correlação não espacial existem 
entre o desfecho e as variáveis dependentes, 
abordagens com regressão espacial não alteram 
consideravelmente a magnitude ou direção dos 
coeficientes de regressão. 

 


