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1. O Problema

CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO 

O crescimento demográfico é um dos problemas atuais de 

maior relevância. Os índices vitais (natalidade e mortalidade) 9 re� 

pensáveis por esse crescimento são objeto de estudo há período re

lativamente longo. 

Durante a história do homem, tem havido mudanças �sensi

veis nos Índices vitais, principalmente na mortalidade, que começa 

a declinar lenta mas continuamente a partir de 1750 (27). Esse de

clínio é atribuido às mudanças tecnológicas, econômicas e sociais, 

que produziram mudanças no modo de vida do homem e na ordem social 

(26). 
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No entanto 9 antes da II Guerra Mundial a queda espetac� 

lar da taxa de mortalidade era privilégio dos pa:is·es economicame� 

te avançados (26). SÓ a partir da II Guerra Hundial a situação m� 

da. Por uma série de fatores 9 incluindo-se o advento das Nações 

Unidas com programas que enfatizam o desenvolvimento econômico, a 

disseminação da quimioterapia e do uso de insGticidas 5 a taxa de 

mortalidade em algumas das nações subdesenvolvidas decresce rapi

damente (26). 

Admite-se que essa queda não é apenas consequência dos 

progressos da medicina, mas de alguns investimentos em saúde pÚ

blica
9 

bem como do crescimento econômico propriamente dito
? 

atra

vés do aumento de produção e produtividade do setor agrícola (53). 

Note-se que os investimentos em saúde pÚ1:>lica ou qual

quer medida destinada a preservar a vida merece, em princípio, a 

aprovação da sociedade, pois a preservação da vida é um dos máxi

mos valores estabelecidos em quase todas as sociedades atuais(14). 

No entanto, nem os auxílios internacionais e nem os in

vestimentos maciços em saúde pÚlJlica foram ainda suficientes para 

igualar a mortalidade de países desenvolvidos e subdesenvolvidos. , 

Há, ainda, as diferenças com relação às causas de morte. Há cer

tas doenças próprias de países subdesenvolvidos, como as infecto 

contagiosas, que praticamente inexistem em países desenvolvidos 

(67). Já as doenças arteriosclerÓticas e neoplasias tem uma impo!'._ 

tância relativa muito maior nos- paises desenvolvidos (22). 



2. Fatores gue Influem na Mortalidade

ELIZAGA (17) distingue duas ordens de fatores que in

fluem na mortalidade: os fatores bio1Ógicos 9 que são os determinaE_ 

tes da constituição do indiv{duo 9 e os fatores ambientais 9 que são 

o meio fisico que rodeia o homem e o seu modo de vida j compreendi

do através de sua ocupação, renda, hábitos alimentares e tipo de 

comunidade em que vive. 

� As diferenças na mortalidade entre paises desenvolvidos 

e subdesenvolvidos não podem ser atribuidas aos fatores biológicos. 

Os fatores ambientais são os mais diretamente relacionados às ten

dências da mortalidade (17). 

Quando o nivel de renda da população é baixo 9 assim tam 

bém será o seu nível nutricional e as condições ambientais, haven

do 9 como consequência do interrolacionamento dos fatores sÓcio-ec2,_ 

nÔmicos9 urna maior predisposição para determinadas doenças, tais 

como� moléstias transmissíveis, doenças do aparelho respiratório e 

digestivo 9 desnutrição (66). No entanto, cientificamente, essas 

doenças são facilmente controláveis e são causas de morte evitá-

veis. 

As diferenças sócio-econômicas encontradas entre países 

desenvolvidos e subdesenvolvidos são, também, observadas dentro de 

um mesmo pais, seja em termos individuais ou regionais ... Cabe
1 ,_aqui 9

perguntar se essas diferenças estão relacionadas a diferentes cau-
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sas de morte. 

3. Objetivos

O presente estudo é uma tentativa de analisar as diver

sas causas de mortalidade, no Brasilt em 1970, relacionadas a va-

. , . , . ,. . r1ave1s soc10-econom1oas. 

É també1,1 objetivo do trabalho testar um modelo estat:fs

tico que possibilite estudar como os fatores sÓcio-econÔmicos atuam 

em relação à mortalidade. 

4. Importância do E�tu�o

O :prescnJGe estudo justifica-se porque 11â medida em que 

um país se nesenvolve economicamente, os problemas de saúde públi

ca tendem a sair da esfera puramente social
j sendo considerados c2_ 

mo componentes da pro�Jlemática econômica geral" (9). E isto ocor

re porque "a morte prematura signif'ica
9 

em qualquer idade, um desi 

quilÍbrio social e uma perda econômica" (9). 

Portanto, do ângulo da utilização que a sociedade faz 

do seu capital humano é imprescindivel que essa mesma sociedade t� 

nha como principal objetivo o aprimoramento do nível de vida dos 
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Um outro ponto que justifica o presente trabalho refere-

se ao fato de que muito embora alguns autores tenham oontribuido 

com trabalhos valiosos no estudo da mortalidade no :Brasil1 como por 

exemplo MORTARA (43 1 44, 45) e MADEIRA (40, 41, 42) 9 não tiveram 

como objetivo o estudo de fatores sócio-econômicos que afetam a 

mortalidade. Já outros autores 'brasileiros !I que o1Jjetivaram o estu 

do dos fatores sócio-econômicos relacionados à mortalidade, nao 

apresentam, em seus tra1Jalhos, modelos estatisticos de análise 9 li 

mi tando-se a extrair conclusões com base no conhecimento geral da 

situação sÓcio-econÔmica 9 sem quantificar os indicadores represen

tativos dessa situação. 



1. Revisão dos Estudos

CAPÍTULO II 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Como podemos observar pelos estudos efetuados sobre mo!:_, 

talidade
9 

esta vem decrescendo tanto nos paises desenvolvidos como 

nos subdesenvolvidos. Verifica-se que o declinio nessas taxas come 

çou bem antes nos paises desenvolvidos, embora tenha sido lento 

(26). Já, nos paises que sofreram o declinio das taxas de mortali

dade a partir da II Guerra Mundial, este foi mais rápido, caindo 

em 50% ou mais de um ano para outro (26). 

Esta constatação leva a pensar que as causas do declí

nio foram diferentes
9 

isto é
9 

enquanto que nos paises ç1ue primeiro 

sofreram um declínio nas taxas de mortalidade as causas básicas fo 



ram a melhoria da alimentação,a.as condições de vida e das condições 

econômicas, nos países subdesenvolvidos o fator preponderante foi 

o saneamento do ambiente aliado aos progressos da medicina (15).

Os países desenvolvidos apresentam como causas de Óbi

tos mais :frequentest arteriosclerose coronária 9 neoplasmas malig

nos e acidentes (doenças não infecciosas e crônicas)� Com relação 

à mortalidade na primeira infância, particularmente durante o pri

meiro mês de vida, tem sido notado um ligeiro aumento, mesmo sendo 

baixa a taxa de mortalidade infantil (36). 

Uma característica importante dos países do oeste da Eu 

ropa e países de língua inglesa é a muito baixa proporção de mor

tes antes da meia idadeº Isto reflete não apenas o controle de 

doenças infecciosas, mas também as melhorias da medicina e cirur-

gia ( 60). 

FREIDLD:T (20) cita como fatores decisivos no decréscimo 

da mortalidade da União Soviética
9 além das medidas extensivas de 

saúde pública e medidas de proteção à saúde da mulher e da crian 

ça 9 o incremento da renda, o aumento do salário real dos trabalha

dores soviéticos em relação ao período pré-revolucionário 9 e tam

bém, a educação e assistência médica gratuítao 

Nos países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, os 

níveis de morte por pneumonia, tuberculose, diarréias e outras doe!!_ 

. f . , .:i , • .. • • 
ças in ecoiosas, oem como as uoenças peou�iares a pr�ne1.ra infân-

cia 9 incluindo mortes preveníveis devido aos acidentes de nascimen 
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tos 9 
infecções do recém-nascido e má nutrição, são ainda altos 

quando comparados com as taxas de paises desenvolvidos (4, 7). 

Como podemos perceber, a situação da mortalidade em pai 

ses subdesenvolvidos ou em desenvolvimento é distinta da dos r pai-

ses desenvolvidos pois nos primeiros as doenças infecciosas são en 

dêmioas e atinge grande parte da população (60). 

Os paises su1Jdesenvolvidos apresentam, tamlJém, caracte

r:1:sticas espeoificas
9 

tais cornos alta mortalidade e alta fertilida 

de e portanto, têm uma população mais jovem do que os paises mais 

desenvolvidos; o nÚmero de leitos hospitalares por habitante, o ni 

r vel nutricional em gorduras, protei..�as de origem animal,leite,ovos 

e carne é muito baixo, assim como o nivel de alfabetização, princi 

palmente das mulheres. São reduzidos 9 também, o salário e a renda 

,

per capita e e relativamente elevado o valor do coeficiente de elas 

ticidade renda do consumo de alimentos (58). 

As diferenças com relação à mortalidade 9 existentoo entre 

paises desenvolvidos e subdesenvolvidos também podem ser observa-

r das dentro de um mesmo pais, em termos regionais. 

De um modo geral, para o Brasil, ocorre um declinio da 

mortalidade
9 no decênio 1950-1960, como "consequência direta da 

melhoria de condições ambientais, saneamento básico1 vacinações e 

uso de inseticidas em larga escala 9 acompanhantes da (pré) indus-

trialização ocorrida naquele tempo" ( 51),. 



Dados de mortalidade geral referentes às capitais dos 

Estados no período 1940-1970 9 mostram que a tendência à queda foi 

mais ou menos homogênea, havendo maiores flutuações principalmente 

para as regiões Norte e Nordeste9 podendo se responsabilizar por 

este fato, em parte, a qualidade dos registros de dados. A curva 

de mortalidade geral do BJ:>asil segue, em linhas gerais, os valores 

apresentados pela região Sul. A curva da região Sudeste encontra.

se abaixo da do Brasil, dando os menores coeficientes. No Último 

decênio, entretanto, os coeficientes da região Sudeste se elevam, 

colocando-a em situação semelhante à das demais regiões. Acima da 

curva do BJ:>asil encontram-se a da região Centro-Oeste, para alguns 

anos 9 e as das regiões norte e lfordeste para todos os anos 
9 

indi

cando nível de saúde mais precário que o do Brasil como um todo e 

principalmente, que o da região Sudeste (68). 

No município de São Paulo a mortalidade geral foi, até 

1963, menor que a do Estado de São Paulo (68). 

Os fatores apontados como condicionantes de tal situa

ção, sãor econômico (concentração de  renda), analfabetismo, subali 

mentação 9 precariedade do saneamento básico, insuficiente integra

ção do setor de saúde na política nacional de desenvolvimento eco

nômico e social (68). 

Na região Jfordeste, a alimentação errônea e deficitária, 

em termos quali ta tives e oon 

dições econômicas em que vive a maior parte da população (23). Em-
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bera de ordem secundária, aliam-se a estes fatores, outras causas 

de desnutrição como a produção insuficiente de alimentos e o baixo 

nível cultural. Adicionando-se as precárias condições de higiene e 

saneamento, estabelec�se um círculo vicioso, a desnutrição faoili 

tando as infecções e estas acentuando e agravando aquela. A desnu

trição atinge com maior gravidade as crianças de O a 5 anos de id!. 

de 9 provavelmente constituindo a causa fundamental de mortalidade 

nesse período etário (18). 

Em Salvador, a melhoria das condições am1Jientais 9 sane!_ 

mento básico 9 vacinações e uso de inseticidas poderiam explicar,em 

parte, a melhoria das condições gerais de saúde da população e con 

sequente declínio da mortalidade no período 1940-1968 (51). 

Contudo, os dados mostram que no grupo etário de 45 

anos e mais, além das doenças degenerativas estão atuando também 

resíduos de doenças transmissíveis, "não debeladas de todo pelos 

progTessos das condições sanitárias e ni vel sócio-econômico" ( 51). 

Salvador encontra-se entre os centros de maior mortalidade por 

doenças infecciosas e parasitárias, com coeficientes constantes no 

período 1965/1967. 

VAmTTE (62) acredita que a percentagem elevada de Óbi

tos por gastrite, duodenite, enterite e colite, teria sido melhor 

lançada como desnutrição e carência. Se em Salvador houve inclusi

ve declínio da mortalidade infantil devido, em parte9 a progTamas 

de saneamento básico, o mesmo não ocorre no interior desse Estado, 
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cujos dados "mostram os efeitos de um ambiente adverso 9 sem sanea

mento básico e sem condição sócio-econômica para assegurar um mini 

mo de assistência médica à população" (3). 

Em VitÓria 1 
Espírito Santo, ocorre um alto coeficiente 

de mortalidade por doenças infecciosas e transmissiveis ? devido ao 

baixo nivel sanitário em que vive a população 9 além do fato de que 

o baixo poder aquisitivo da maioria da população rural não permite

a procura de serviços médicos particulares 9 contando com insignifi 

cante recursos assistenciais, principalmente com relação aos seto

res saúde e nutrição (48). 

Durante o periodo de 1959 a 1962, o coeficiente de mor

talidade de Goiás apresenta um declinio devido a uma melhoria da 

situação econômica e social, muito embora os maiores coeficientes 

de mortalidade sejam os de gastrite 9 duodenite e colite. A defi

ciência de assistência médica é observada através do :índice eleva

do de Óbitos por causas mal definidas (52)e 

No Paraná, a mortalidade infantil é elevada se os coefi 

cientes forem comparados com os de outros paises, Porém, apresenta 

um coeficiente baixo com relação ao Brasil 9 sendo que a desnutri,... 

ção constitui importante causa de Óbito. Além das condições de cli 

ma e solo, favoráveis, não apenas à instalação como, tam1Jém, ao d� 

senvolvimento de várias espécies parasitárias, há o aspecto sÓcio

econÔmico que sujeita o individuo a dietas incorretas e que o con

diciona a um circulo vicioso de infestação, para o qual o tratamen 
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to medicamentoso é inútil (13). 

Os níveis de saúde do Rio Grande do Sul são dos melho

res, dentro do Brasil, uma vez que há predominância de Óbitos por 

doenças cardio-vasculares e a tuberculose, que serve de termômetro 

do nível de vida médio, ocupa o 68 lugar no obituário (12). 

GUEDES (25) realizou um estudo da evolução dos r • n1ve1s 

de saúde nas regiões administrativas do Estado de São Paulo, no p� 

rÍodo 1950-1970, e considera que pode-se explicar a deterioração 

do nível de saúde do Estado através do deslocamento da população 

rural para as zonas urbanas, despreparo profissional, subemprego, 

saneamento deficitário das zonas periféricas das cidades e diminui 

ção do salário real� Comenta ainda ques "a constatação de que a ev2_ 

lução da situação de saúde diverge do crescimento econômico do Es

tado, leva-nos a sugerir a nossos planejadores uma revisão de nos-

sa política de investimentos para que o homem possa receber 

rapidamente os beneficias do progresso econSmico". 

mais 

A mortalidade gera1
9 na região da Grande São Paulo, du

rante os anos 1960 a 1967, apresenta um decréscimo, com a seguinte 

ordem de causas de Ó1)i tos 9 também para o município de São Paulo e 

doenças do aparelho circulatório e neoplasmas 9 doenças da primeira 

infância e as relativas às condições de nascimento, doenças do apa 

relho respiratÓrio 9 digestivo 9 infecciosas e parasitárias (67). 

cor.LS 

tem com destaque no obituário brasileiro� a seu lado encontram-se 
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também os Óbitos por moléstias transmissiveis, por doenças do apa

relho respiratório e digestivo 9 senilidade e oausas mal definidas, 

mais frequentes em áreas menos desenvolvidas (66) 9 refletindo as 

precárias condições sÓcio-econÔmicas 9 um desfavorável nfvel de saú 

de9 o saneamento deficiente e a assistência médica insatisfatória 

no país ( 66). 

"Quanto à desnutrição, é o resultado de um complexo de 

fatores sociais 9 econômicos e patológicos, destacando-se entre eles1 

inadequada ingestão de alimentos 9 quer quantitativa ou qualitativ� 

mente 9 desfavorável situação sócio-econômica, presença de infec

ções agudas e crônicas • ,, • " ( 66). 

Como já nos referimos anteriormente 9 os estudos de mor-

talidade tem sido baseados no conhecimento geral da situação so-

cio-econômica, para indicar os possíveis fatores que influem na 

mortalidade. ICTJSUKAHA (37)
9 :porém 9 estudando a mortalidade compar� 

tiva em paises em desenvolvimento no periodo 1957/1959 9 seleciona 

indicadores que contribuem para a variação na mortalidade e 9 atra

vés da análise de variância 9 chega à conclusão que os fatores urba 

nização 9 alfabetização 9 consumo de energia 9 atividades não 

las e renda podem explicar metade ou até mais da variação da morta 

lidade em áreas-em desenvolvimento 9 enquanto que um pouco menos de 

um terço da variação pode ser atribuido apenas a serviços de saúde. 

Não temos conhecimento de que no Br-asil haja estudos s2., 

bre a influência de fatores sócio-econômicos na mortalidade 9 que se 
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utilizem de testes estatísticos. 
, 

No campo da fertilidade, porem, 

BERQUÓ (5) utilizou um modelo linear relacionando a vai�iável depeE:_ 

dente - fecundidade -- a variáveis demogr-áficas j sociais e econÔ-

micas-. 

2. Hipóteses

Neste trabalho serão testadas as seguintes hipÓteses,s� 

geridas pela revisão bibliográficas 

2.1 - O coeficiente geral de mortalidade por doenças infecciosas 

e parasitárias, avitaminose e outras deficiências nutricionais ,sin 

tomas e afecções mal definidos e doenças do aparelho respiratório 

está diretamente relacionado a� 

a Proporção de domicilios sem abastecimento d•água; 

b - Proporção de analfabetos; 

c - Concentração da renda, medida pelo indica de Gini; 

d Número médio de pessoas por domicilio; 

e - Proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até 

um salário mínimo; 

e inversamente relacionado af 

a Renda média per capita; 

b Proporção de leitos hospitalares; 

o - fn.dice ele industrialização;



d - Tudice de urbanização do Estado. 

2.2 - O indice de mortalidade proporcional por doenças infecci.2_ 

sas e parasitárias 9 avitaminose e outras deficiências nutricionais, 

e doenças do aparelho respiratório está diretamente relacionado as 

a - Proporção de domicilios sem abastecimento dtágu.a; 

b- Proporção de analfabetos;

C - Concentração da renda, medida pelo indica de Gini;

d NÚmero mécJ.io de pessoas por domicílio; 

e - Proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até 

um salário minimo; 

e inversamente relacionado as 

a - Renda média per capita; 

b Proporção de leitos hospitalares; 

c - Índice de industrialização; 

d Índice a.e ur1)anização do Estado. 

2.3 - Os indices de mortalidade proporcional agregada e de mor

talidade infantil proporcional estão diretamente relacionados a1 

a - Proporção de domicilies sem abastecimento dtágua; 

b - Proporção de analfabetos; 

c - Concentração da renda, medida pelo indica de Gini; 

d NÚmero médio de pessoas por domicilio; 
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e - Proporção de pessoas economicamente ativas 4ue recebem até 

um salário mfuimo; 

e inversamente relacionados at 

a - Renda média per capita; 

b - Proporção de leitos hospitalares; 

c - Índice de industrialização; 

d - Índice de urbanização do Estadoo 

2.4 - O coeficiente g�ral de mortalidade e o índice de mortali

dade proporcional por doenças do aparelho circulatório estão dire

tamente relacionados az 

a - Renda média per capita; 

b - Proporção de leitos hospitalares; 

c - índice de industrialização; 

d - Índice de urbanização do Estado; 

e inversamente relacionados as 

a - Proporção de domicilios sem abastecimento 

b- Proporção de analfabetos;

C - Concentração da renda, medida pelo fudice

d Número médio de pessoas por domicilio; 

dtágua; 

de Gini; 

e - Proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até 

um salário m:Ú1.imo .. 



1. Área de Estudo

CAPÍTULO III 

:METODOLOGIA 

A área em estudo é o Brasil. Os dados referem-se aos mu 

nicÍpios das capitais para os quais havia disponibilidade de dados 

relativos ao ano 1970, isto é, Manaus, Belém, são LuÍs 1 Teresina, 

Fortaleza, Natal, João Pessoa, Maceió, Aracaju, Recif'e, Salvador, 

Belo Horizonte, Vitória, NiterÓi 9 Curitiba, Porto Alegre9 Cuiabá, 

Goiânia, Brasília& 

. � . Para os dados regionais, os mun1c1p10s foram agr-upados 

levando-se em consideração a classificação em regiões fisiogTáfi-
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cas do IBGE Y, e a disponibilidade de dados. Obteve-se 9 regiões

assim oonstituidasi 

REGIÃO I - Manaus 9 Belém;

REGIÃO II São Luís, Teresina;

REGIÃO III - Peortaleza 9 Natal, João Pessoa, Recife, Maceió;

REGIÃO IV - Aracaju, Salvador;

REGIÃO V Belo Horizonte, Vitória; 

REGIÃO VI Niterói; 

REGIÃO VIII� Curitiba; 

REGIÃO IX - Porto Alegr-e;

REGIÃO X - Cuiabá, Goiânia, Brasilia.

2., Material 

O material utilizado são dados oficiais publicados ems 

Anuário Estatístico do Brasil 1972; Atualização Parcial do Sistema 

de Contas Nacionais 1971/1972 da Fundação Getúlio Vargas; Censo D� 

mográfico 9 série regional, ano 1970; Sinopse Estatística do Brasil, 

e Sinopse Preliminar do Censo Demogr-áfico, 1970. 

Para realizar o presente estudo considerou-se a popula

ção residente nos municipios das capitais {6).

y As regiões fisiográficas estabelecidas pelo IBGE são, I = RO,AC, 
AP, RR, PA, AM; II= MA

9 
PI; III= CE, mr, PB, PE, AL

9 
H.T; IV= 

SE, BA; V= MG 9 ES; VI= RJ 9 GB; VII= SP; VIII= PR; IX= se,
RS; X= MT, GO, DF. 



Considerou-se Taxa de Mortalidade Geral o número de mo!:_ 

tes ocorridas durante um ano civil por 1.000 habitantes da popula-

~ 
çao estimada para a metade do mesmo ano. 

Ajustamos a população para a metade do ano, partindo da 

fórmula 

onde, p

p 
o 

T -T 
X 

T -T 
p = p (1 + r) 

X O 

X O 

, 
população estimada; e a 

, 

população inicial; e a 

o 
é o intervalo de tempo 

r é a taxa de crescimento. 

, 

entre p e P 
X o' 

As causas de Óbitos foram classificadas conforme o Anuá

rio Estatístico do ::Brasil, de onde foram extraídos os dados bási-

cos. 

3. Qualidade dos Dados

Sabendo-se da possibilidade de ocorrerem distorções na 

coleta de dados, assim como da possível má qualidade dos atestados 

de Óbitos, as vezes falhos quanto à classificação da causa básica 

da morte - nem sempre os atestados de Óbitos são preenchidos cor

retamente e os exames complementares que confirmam o diagnóstico 

nem sempre são realizados, não constando a causa básica da morte, 
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e sim a causa associada (19). 

Procuramos minimizar as possíveis distorções devidas a 

variações ciclicas e aleatórias, tirando a média dos Óbitos por 

causa de morte especifica de 3 anos consecutivos (1968,1969 e 1970). 

Quando não obtivemos dados para os 3 anos 9 utilizamos dados de 2 

anos. 

Assinale-se que ocorre 9 no Brasil 9 sub-registro de nas

cimentos e Óbitos (6). 

Os dados de estatística vital são registrados no local 

de ocorrência e não no local de procedência� havendo 9 portanto, co� 

ficientes superestimados em alguns casos e em outros,subestimados. 

Os dados publicados de Óbitos, com classificação quanto 
' • I" • a sua causa, se referem apenas aos municipios de capitais. Nos mu-

nicipios onde há melhor assistência hospitalar 9 ocorrerá uma infla 

ção de Óbitos9 pois os moradores não só do municipio mas também de 

cidades circunvizinhas, muito provavelmente, procurarão essa assi!_ 

tência hospitalar quando gTavemente doentes. Se tal doente falecer 

no hospi tal 9 o atestado de Ól)ito será registrado no municipio do 

hospital, muito embora o paciente seja procedente de outro municí

pio, ou mesmo de outro Estado. 

O Coeficiente Geral de Mortalidade acusaria uma infla

ção de Óbitos decorrentes da melhor assistência médico-hospitalar 

de um dado municipio. No entanto, utilizando-se a proporção relat!_ 

va de determinada doença no total de Óbitos, não temos motivos pa

ra esperar discrepância numérica, se admitirmos que não há eleva-
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ção diferencial por causa de Óbito. 

4. Variáveis Dependentes

4 .1 - Seleção 

Sabendo-se da influência da estrutura etária da popula

ção na mortalidade, testou-se, através do x2 , as diferenças, entre

os municipios, na importância relativa de grupos etários. 

Este teste teve por objetivo verificar se os municipios 

de capitais tinham po�ulações com diferenças significativas com r� 

lação à idade. Caso houvesse diferenças, isto poderia acarretar er 

ros de interpretação. Realmente, constatou-se que a diferença na 

composição etária da população dos municipios de capitais era esta 

tisticamente significativa. 

Numa tentativa de contornar o problema, os dados foram 

agrupados em regiões. Entretanto, mesmo para estas, as diferenças 

na composição etária foram significativas. 

Sendo assim, optou-se por utilizar os il�dices de Morta

lidade Proporcional QUe são menos afetados pela composição etária. 

Com este procedimento também eliminou-se o problema da invasão de 

Óbitos que ocorreria nas capitais devido ao fato de elas terem me

lhor assistência hospitalar. 



4.2 - Definição 

A seGuir, definimos as variáveis dependentes 

das neste trabalho. 

22. 

analisa-

4.2.1 - Coeficiente Geral de Mortalidade po�usa de Óbito 

É o número total de Óbitos ocorridos durante um ano ci

vil por causa de morte X, por 1.000 habitantes da população. 

Os Coeficientes Gerais de Mortalidade usados de acordo 

com cada causa de Óbito sãot 

a) Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças infecciosas e

parasitárias. Corresponde â média dos Óbitos ocorridos no r perio-

do 1968 a 1970 por# cólera, febre tifÓide, desinteria bacilar e 

amebiana, enterite e outras doenças diarréicas, tuberculose do ap� 

relho respiratório 9 tuberculose (outras formas), peste, difteria, 

coqueluche, angina estreptocÓcica e escarlatina, infecções mening.2_, 

oÓcicas, poliomelite aguda, varfola,sarampo, tifo e outras riquet

sioses, malária, sífilis e suas sequelas, todas as outras doenças 

infecciosas e pa.rasitáriase 

b) Coeficiente Geral de Mortalidade por avitaminose e outras

deficiências nutricionais. Corresponde à média dos Óbitos ocorridos 

por essas causas no periodo 1968 a 1970. 

o) Coeficiente Geral de Mortalidade por sintomas e afecções

mal definidos. Corresponde à mé.:dia dos Óbitos ocorridos por essas 



causas no periodo 1968 a 1970. 

d) Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do aparelho

respiratório. Corresponde à média dos Óbitos ocorridos por gripes 

e pneumonias, no periodo 1968 a 1970. 

e) Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do aparelho

circulatório. Corresponde à média dos Óbitos ocorridos por febre 

reumática ativa, doença reumática crônica do coração, doença hipe!:_ 

tensiva 1 doença isquêmioa do coração, outras formas de doença car

diaoa. e doença cerebrovascular, no período 1968 a 1970. 

4. 2 .2 - Índice de Mortalidade Proporcional JLº! causa

Óbito 

de 

É o número médio de Ó1Ji tos ocorridos durante o per iodo 

de 1968 a 1970' por causa de morte especifica em relação ao total 

de Óbitos por todas as doenças, por 1.000 habitantes ? excluindo-se 

os Óbitos que constam como complicações da gravidez, do parto e do 

puerpério9 certas causas de mortalidade perinatal; sintomas 9 seni

lidade e causas mal definidas9 acidentes, envenenamentos e violên.-

cias e todas as causas (menores de 1 ano), e os demais que 

constam nos grandes gTupos de causas de morte. 

nao 

As causas de morte especificas para as quais foram cal

culados os índices ele Mortalidade Proporcional sãot 
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a) Índice de !fortalidade Proporcional por doenças infecciosas

e parasitárias, conforme item 4.2.1 (a). 

b) Índice de IIortalidade Proporcional por avitaminose e ou

tras deficiências nutricionais 
9 conforme item 4 .2 .1 (1)). 

c) Índice de Mortalidade Proporcional por doenças do aparelho

respiratório, conforme item 4.2.1 (d). 

d) Índice de Hortalidade Proporcional por doenças do aparelho

circulatório, conforme item 4.2.1 (e). 

4. 2. 3 - ±nc"!,].b�·.9-e Mortalidade Proporcional A_€2'.'.egad�

Corresponde à soma dos Óbitos ocorridos no período de

1968 a 1970 por doenças infecciosas e parasitárias, avitaminose e 

outras deficiências nutricionais e doenças do aparelho respiratÓ

rio 9 em relação ao total de Óbitos por todas as doenças
9 por 1.000 

habitantes 9 excluindo-se os Óbitos que constam como complicações 

da gTavidez 9 do parto o do puerpério; certas causas de mortalidade 

perinatal; sintomas 
1 

senilidade e causas mal definidas; acidentes, 

envenenamentos e violências e todas as causas (menores de 1 ano) 9 e 

os demais que não constam nos gTandes gr-upos de causas de morte. 

4. 2 ,4 - Índice de Mortalidade Infantil Pro1�_o;t'_"._ional

Cor-responde ao total de Óõitos de menores de l ano em

relação ao total de Ó"bitos ocorridos em 1.,000 habitantes
9 

em 1970. 



5. Variáveis Inde�endentes

5.1 - Seleção 

Adotamos dois critérios básicos ;para a seleção das � 

riáveis independentes. O primeiro critério, foi a importância da 

influência da variável tendo em vista as in:formações existentes na 

literatura; o segundo critério foi a disponibilidade de dados est� 

tfsticos que permitissem a quantificação das variáveis seleciona.

das pelo critério da importância, 

Calculou-se a renda média per capita 9 utilizando-se a 

renda interna de cada Estado, dividida pela população total do Es

tado. 

Pelo fato de termos disponível apenas a Renda Interna 

de 1969, pois até a época da elaboração das tabelas não havia sido 

divulgada a Renda Interna de·1970, tivemos que projetar a popula

ção para aquele ano, o que foi feito através do método de cresci

mento geométrico, citado no ftem 2, P• 19.



26. 

A proporção de analfabetos é o número de pessoas de 10 

anos e mais g_ue não sa1Jem ler e escrever, por 1.000 pessoas de 10 

anos e mais. 

5.2.3 - Proporção de leitos hospitalares 

A proporção de leitos hospitalares é o número de leitos 

hospitalares existentes por 1.000 habitantes. 

5.2.4 - rroyorção de domicilies sem abastecimento dtá� 

A proporção de domicilias sem abastecimento dtágua é o 

número de domicílios com abastecimento oriundo de rios, poços e to!'... 

neiras públicas, e outras fontes pÚblicas
9 

em relação ao número de 

domicílios existentes, por 1�000 habitantes. 

5�2.5 - Núm_9.E9_médio de pessoas por domicilio 

O número médio de pessoas por domicilio, foi obtido di.:.. 

vidindo-se a população pelo número de domicilies. 

5.2.6 - Q_o}�centração da renda
9 

medida pelo índice de Gini 

Utilizou-se os valores estimados por L.Al:TGONI (39), para 

as 10 regiões brasileiras. Este Índice indica o g'.J:'au de concentra

ção da renda monetária recebida por pessoa ativa., Quando o :indice 

de Gini for o, significa que todas as pessoas ativas da população 



perceberam a mesma renda e quando for 1, significa que toda a ren

da da população é percebida por uma só pessoa. 

5o2.7 - índice de urbanização do Estado 

Como indice de urbanização do Estado utilizou-se a pro-

porção da população urbana de cada Estado em relação à 

total do mesmo Estado. 

5.2�8 - !ndi_E� de industrialização 

população 

fndice de industrialização é o produto liquido da ind� 

tria de cada Estado, em relação ao Produto Total do mesmo Estado. 

5.2.9 - Pro��ção de pessoas economicamente ativas que re

cebem até um salário mínimo 

to nÚmero de pessoas economicamente ativas em 1.000 pe� 

soas economicamente ativas que recebem até um salário minimo vigen-

te em cada Estado em 1970. 

6s Definição das Variáveis por Área 

As variáveis dependentes e independentes referiram-se e� 

pacificamente aos municípios de capitais ou às regiões fisiogr-áfi-

cas. 

Para obter os valores das variáveis para as regiões, os 

dados referentes aos municipios de capitais foram agTupados segun,-. 



do as regiões fisiográficas constituidas conforme item 1, P• 18. 

7. Modelos

Neste trabalho utilizou-se um modelo teórico que expli

ca as diversas taxas de mortalidade para diferentes causas de Óbi

tos 9 através de variáveis sócio-econômicas e biológicas, ou seja� 

onde, Y são os diversos coeficientes e Índices de mortalidade 

por diferentes causas de Óbitos; 

Xi (i = 1, 2 9 • •• 9 k) são as variáveis sócio-econômicas do

modelo!) 

X. ( i = k+l, k:+2 9 • • • , k+n) são as variáveis "biológicas e
J. 

outras variáveis que influem na mortalidadee 

Utilizou.-,.se, para analisar as relações entre as . ,. varia-. 

veis 9 
a análise de regressão múltipla cujo modelo estatístico ét 

onde, Y é o indicador da mortalidade; 

, 
b

0 
e o intersepto; 

b. são os parâmetros das variáveis independentes;
J. 



são as variáveis independentes incluídas no modelo; 
1 

t é o erro aleatório. 

A técnica usada foi a de ajuste de regressão 

s Y. 

múltipla 

Os testes estatísticos utilizados foramz 

- Teste 11F11

9 de Snedecor� para aná,lise de variância da regre�

são;

- Teste 11t"
9 

de Student, para testar se as estimativas dos 

qoeficientes de regr-essão são estatisticamente diferentes de zero. 

Em coerência com as hipóteses formuladas no Capitulo II, foram uti 

lizados t�stes unilaterais para os coeficientes das variáveis ex

plicativas. 

Com a finalidade de testar o gr-au de associação entre 

as variáveis, foi calculado o coeficiente de correlação de ordem 

man Y. 

g/ Utilizou-oe, para o ajuste da regr:-essão múltipla em etapas, do 
progr:-ama para oÓmputador 11 1130 STEPWISE MULTIPLE REGRESSION PRO 
GRAM" • 

") /
,-:li

( 

de 

por 

 
 

 

Spear

etapa

X.

�uando classifica-se um &·upo de variáveis de conformiaaae com 
seus valores e atrilmi-se a elas 9 nÚmeros correspondentes às suas 
posições na classificação, cada número é denominado "ordem"º 



CAPÍTULO IV 

.A.1TÁLISE DOS RESULTADOS 

1& Interpretação dos_R.2��ltados da Análise de Regressão 

Foram experimentados 241 ajustamentos (159 para os muni, 

cipios de capitais e 82 para as regiões fisiográficas). 

Os critérios para a seleção das equações forami 

1 - Significância estatistica das estimativas dos coeficien 

tes de regressão. 

2 - Menor intensidade de problemas de nrulticolinearidade 4 

3 - Valor do coeficiente de determinação� 
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QU11.DR0 I. - Coeficientes de Correlação Simples Entre as Variáveis 

Indepe11(J.entes para Estimar as Equt;1.çÕes de I�!ortalida.de 

por Kunic{pios de Capitais� Brasil, 1970., 

. K.!
.. X 

.3 
X4 

X5 

.. x6 

X., 
X8 

o,o.1)6 

0,2517. 

. - 0,0884 

X� • l'ropor9Õo da domio!liom ª""' ababtooiiDO!ito d •ásua, . 
Xi! • l'ropm-gão de analfabetoe1 
x

3 
·" Renda média per oap1ta1 

X4 ... il0'108IÍtraçio 6:a renda,. medida polo lriatoo ao dúiit 
x5 • !!Úmero módo do peeeoae -por domi0Ílio1 
x6 • Pl"oporção üe leitos hoepit&laieeJ · 

·Xs . XG 

.. 0,6232**" � o,oao5 

. 0,3225 _0,0498 

- º• 7366*'";· .. . 0,0722 

• 0,2117 · 012186 

� 0,:1121·-· 

� • :fndloa de induatriallzao;ão1 
Xa • 1ndioa de Ul'banll!llção do _Estado! . .· -· . . . 

· 

. x9 :o, l'roporvào do poaeoos eoonomiOllmonte eÚ,aa que ro.,.;bem até um salk-"io mínimo� .· 
Os ·n! ... &18 d� sisni1'toânoia_ P""" o tente ·ao coefiol_entê � oorrelavã<i sã_o, ."" 5'J'1 ••<> l\t_, 

X7 x8 X9 

- o,431a•• .;. 0,4035_.. ·o,4699':" 

- 0,2955 - 0,507.8 ... 0,.7000�•41· • • 

. 0,5�55" .. 0,5391*"" -
·
o,6410°• · . 

- 0,0311· 0,1316 0,4609" 
: · _.,- - 0,3096 :. - o,4155" 0,2652 

0,1416 - 0;1431 0.2)43 

0,3648 .. 0,2259 

;_ 0,6323"*" 

A matriz de correlação simples, apresentad.G. no Quadro I, 

mostra que a proDorção de domicílios sem abastecimento diágua. está 

diretamente relao:i.onada à taxa de analfabetos, a p:roporçâ'.o de pes

soas por domicílio e a proporção de pessoas eoonooiocmente ativas 

que recebem até um salá.Tio m!nimoJ e, tem correlação ne�ativa, com 

a renda média per oapita, o Índice de industrialização e o Índice 

de urbanização do Esta.doe 

A proporção de analfabetos apresenta correlação positi.-

va com a proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até 

um salário mínimo; e é inversamente relaoionada com a renda média 

per capita e o Índice de urbanização do Estado� 
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A renda média per capita está diretamente relacionada 

com o Índice de industrialização e o Índice de urbanização do Est� 

do; e inversamente relacionada com a proporção de pessoas por dom!_ 

cilio e a proporção de pessoas economicamente ativas �ue 

até um salário minimo. 

recebem 

O Índice de concentração da renda tem correlação direta 

com a proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até 

um salário minimo. 

A proporção de pessoas por domicilio es·bá inversamente 

relacionada com o Índice de urbanização do Estado. 

O Índice de urbanização do Estado está inversamente re

lacionado com a proporção de pessoas economicamente ativas que re

cebem até um um salário m:inimo. 

Através do quadro exposto, pode-se delinear uma situa-

~ ,. r çao em que e possivel concluir que, muito provavelmente, os domi-

cilias sem abastecimento dtágu.a são habitados por pessoas de baixa 

renda e em sua maioria analfabetas porque, normalmente, as redes 

de abastecimento dtágua est�o ligadas aos centros e bairros de 

classes médias e altas. É comum também que esses domicilias sejam 

,. 

habitados por um gTande numero de pessoas as quais em grande parte 

percebem menos que um salário mínimo. 
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.:}UADRO II Coeficientes de Correlação Simples Entre as Variáveis 

Independentes para Estimar as Equações de Uortalidade 

para as Regiões Fisiográficas 9 Brasil 9 1970 e 

0,9753 ... 
• 018875.*H. -·0,01'52 

• 0,8500 .... - 0,0587 

. 0,0990 

0,7459"º' _.:.. 0,5311** 

0,6590"" • · . .; o,4551 

. . :.,o,esosº* . -· ·0,743204• . 

. . . . . • '  
.; o,26e7 .:_ 

- 0,4162 

· o, 5346 .... 

0,3262 
:.- . .  : ··. - .... ,_ :-·0,121� · 

, - o,3456 

x1 • l'roporgão de don,ioilioo &Olll abaotGoSnento dlágún1 · 
X:! • Proporção de ª""lfabotoe1 
x .. • Renda mÔdin. per onpita, . - . � . . 
x4 • ConMntraçilo da ronda, modidA P<>lo Ílldioe do Oüill 
x5· • NÚmer� médio de pessoas por domio:hio1 _ 
x6.:. Proporção de leitoa hoapitalaras1 
X; • :fndiM de !.nduntriaUzação1 
Xs - 111dioe lle Ul"bMiZBção do EetedoJ . 

. 
. . . 

• . , . . . . . . . Xg • Proporção da peee� eoonOJDioatnente. ativas· q,� reoe'be11 ate um
_ 
i,��io mf:n�o• 

o,, n!veia de: oignii'iomioia para o testo do ooef:loiente de oo,:rala,;ao oao• . *• 5\ÍI ••• lj!, 

0,5900*• : . 

• o, 1783 .... 

- ·o,so54_H" 

0,1199*•� 

0,2654 

- 0,6111•� 

· 0,7114 • .., 

- o,6438"* 

. 0;34:1-
t 

- i,,7062... 0;4394 

o,6347_"" . · :.. o,�605 

. �;6992�� .:· ·- o,i23l 

Nota-se, no Quadro II que, quando os dados referentes 

aos municipios de capitais são agrupados nas regiões fisiográficas,

mantera-se as conclusões sobre as características da populaçâ'.o 9 ob-
.,, . , . tidas a partir do Quadro I9 isto e, quando os mun101p1os de 

ta is sao considerados individualmente. 

capi-



1. 1 - Coeficiente Geral de r,!ortalidade por munic:Í;p�os de ca1;>i tais

QUADRO III - Modelos Selecionados para a .Análise dos Coeficientes 

Gerais de Mortalidade por Diversas Causas de Óbitos, 

por Municípios de Capitais, Brasil, 1970. 

oauaa d• éb1t01i 

AYl 1"1d.1toe, <> aui:rÀII ·aul�1ênotaa 
llllh'lo:lonaá 

S:IAtoaa_■• • &teogÕQ� al detii.td .. 

x1 • Proporv5o do d<>111o!li® eom a'booteoimontio d'"IP'BI 
� • Proporvão de •nalfabetoet 
x

3 
• Ronda aó,Ua per cap1tll! .. 

X4 ". Co.ia0lltl'a9io aa l'end•, medida i,olo :(,,41..., d_e Obiil 
X

,; 
• 11.ÍÓ>erô. médio de pesooaa por dnto{l101 

x
6 

.. Pi-opClt'çio 4• loiton hoap:l\ol&roe1 
x.,· a 1ii4loe de 1ndw,trtalbaçio1. • 
x8 ·º 1od1oe de urbaniaaçíio tio 1!:uta«o1 · · · 

. �0,0024• ':1.4, 5934• 

(0,0013) {8,0358) · 

0,0010"* 
. (0',OQO$) 

0,052, .... 
(0,0121) 

o,JABO•.., 
(0,0341) 

j • i'rop�oâ'o. do PQeaoao aaon0111'1n111t& aUme' que rooObOffl eté ,ai eald:rto .mfntmo1 
li º Coet1o1ente· de d•wi!Dln1>ção, . 

· .. 

ó. ·.,.10..,.• otH par;nt••.,.; a'bau:o. 4oe .,..-_ttoiant•• 4• r•tll'eoeio.re.teren>-110·ãa P•ÕM "t", 
O. nlTsle 4e •lan_lficiânoia para oe tntea "ta • .,.. oão• • 1o,c, -� "'' .... 1,g. 

la 

0,0006 

(0,0004) 

X, n' Teiit& 
ffJ.l"' 

0,31 : 3,70•• 

0,52 18,90 ... 

0.0106* 0,19 4,111•--
(0,0052) 

O_,!.O 2;os

0,62 . 13,51••· 

O Quadro III mostra que o C:aà--:f'-�.nte Geral de Mortali,... 

dade por munioÍpios de capitais por doenças infecciosas e parasitf 

rias sofre a influência da renda média per capita e da. oonoentra

�ão da renda, medida pelo índice de Gini, sendo que o efeito combi 

:nado dessas duas variáveis explica 31% da ira.ria.ção naquele coefi

cienteª '±/

Muito embora a mm-lise dos resultados seja 
ção das variáveis. utilizamos muitas vezes 
ção, para eliminar a repetição de ternios � 

relativa a associa
ª ling-..:1.a&'EH:1 de caus� 
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Este resultado comprova a hipótese elaborada de que a 

Mortalidade Geral está inversamente relacionada com a renda média 

per capita e diretamente relacionada ao grau de concentração da 

distribuição da renda, medido pelo :indice de Gini. 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por avitaminose e ou 

tras deficiências nutricionais, conforme mostra o Quadro III9 é in 

fluenciado pela proporção de leitos hospitalares existentes em ca

da munioipio 9 que explicam 52% da variação daquele coeficiente. 

Este resultado não comprova a hipótese ela1)orada de que 

a mortalidade por avitaminose e outras deficiências nutricionais 

tem correlação inversa com a proporção de leitos hospitalares,pois 

houve inversão de sinal. Muito provavelmente isto ocorre porque as 

pessoas que morrem em hospitais por essas causas de Óbito, são as

sim registradas nos atestados de Óbitoso Quando porém, o Óbito se 

dá fora dos hospitais
9 

portanto, geralmente sem assistência médica, 

a causa de morte que aparece nos atestados em geral é outra, e is

to acontece porque o diagnóstico de morte por avitaminose e outras 

deficiências nutricionais é bastante dificil� 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por sintomas e afec-

ções mal definidos é influenciado diretamente pela proporçao de 

pessoas economicamente ativas que recepem até um salário minimo,c.2., 

mo mostra o Quadro III9 eX];)lioando 19% da variação do referido 

coeficiente, o que comprova parcialmente a hipótese elaborada� 



O Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do apar� 

lho respiratório não apresenta resultado estatisticamente signifi

cativo, para as variáveis independentes consideradas. Todavia apr� 

senta-se no Quadro III, a variável indice de urbanização do Estado, 

estatisticamente não significativa e com inversão do sinal espera

do
9 isto é 9 diretamente relacionada a essas causas de ÓbitoQ Pr<>= 

vavelmente o Índice de urbanização influencia a Mortalidade por 

doenças do aparelho respiratório, pois tendo sido a urbanização 

brasileira muito rápida, espera-se que esta propicie condições am,... 

bientais desfavoráveis à saúde. 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do apar� 

lho circulatório é i.,,�fluenciado diretamente pela renda média per 

capita e proporção de leitos hospitalares, sendo que a maior in

fluência é devida a esta Última variável. O efeito combinado das 

duas variáveis explica 62% da variação desse coeficiente, compro

vando parcialmente a hipótese elaborada. 

De fato, conforme evidencia a literatura, estas causas 

·de morte são mais comuns em paises já desenvolvidos que apresentam

renda média per capita relativamente alta e um sistema de proteção

à saúde eficient.e.
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1. 2 - Coeficie1'!te Geral de Mortalid.ade para '1,S re,siões fisiográ

ficas 

QUADRO IV - l�odelos Selecionados para a Análise dos Coeficientes 

Gerais de rTtortalidade por Diversas Causas de Óbitos 9 

para as Regiões FisiogÍ:-áfioas, Brasil, 1970. 

C&u�1111 de Óbi toa 

ll<Ninçan ibtéooioeao e paraeitárieo 

.4,,ita.,!nOH o o�tras ·defioiê11ol&11 
nut.r1oionaSs 

Sint.,.,..._ ♦ ateoçÕoa mal detinldoa 

lloonças do. apa;relbo reepmtório 

Doeuças do apa,,olhD ol.:roulatório 

x1 e l'roporçso cio domio{l:l.oa oum n'l>a!>teoim>nto d•água1 : 
� • ProP.'11'9ão de a,mli'abotOGI 

: x3 • ·. Re_rnla móa:t.a iie;r oaJ>itBI 
x4 Q Ccnioentracjio da ronda, niéd:l.da polo fndioo da 0:1.nif 

. x5 • IIÚlffl!l'O 01édio ti.o peoscmo por dOtl!iCÍl101 
x6 .• l'rop0rçi'.o da lei too hoapitalm-eo 1 
x7 •. :!ndioe do induotl'iaH,...çi:01 

u0,0023* ... 8,7019* 
(o,ooo;) (4,3728) 

x8 • tndioo do ·ur'blln1znçâ'o do Fàt.>dot 
. 

. . , .. 
X

� ·o P�oporç;:o _do pooeon.e. eoon�ionmonto .ntivno que 7ecabom até um aalirlo m:Ín:bloÍ 
R • Coefiotent• de detarmineçao, 

·0,0231 
-(0,0273) 

0a n.lai-eu &ntr-& · po.rênteBaó abaixo. dos -oo8tioientoe de rogroosão re!'erem-�e às Tasõoo ºt1i • 
Oo n:l�ià de _as.sni�ioâno·ia. para (tt) toetoo_ �,_,, e "F" eãot • 10]!1 •* �, •?"• 1i. 

ll 
• 8. 

"1"' 

. o, 11 . 10,13**. 

.- 0,000; · o,M 0,61 
(0,0006)" 

.o,ooa4•• 0,52· 1,1s•• 
(0,0030) 

..0,0189 _0,0023.. 0,0026° 0,67 3,47 
(0,0097)_ (o,ooot) (0,0009) 

0,004.3"°"" 

(0,0011)" 
º· 65 13,24 ... 

Os modelos selecionados mostram que o Coeficiente Geral 

de Mortalidade por cloenças infecciosas e :parasitárias· é inf'luen,.. 

oiado :pela renda média per capita e pela cçmoentração da renda, m� 

elida pelo Índice do Gini .. O efeito combinado dessas duas variáveis 

explica 77% da variação nesse coeficiente, A renda média per capi

ta f'oi o fator mais influente, comprovando-se paroialme�1te a hipÓ-



tese elaborada. O resultado é semelhante ao observado no 

III, no entanto o grau de explicação é muito maior.· 

Quadro 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por avii;aminose e ou 

tras deficiências nutricionais não sofre, no modelo s0lecionado,i!!_ 

. ,. . fluência estatisticamente significativa de qualquer das 

independentes selecionadas. 

variaveis 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por sintomas e afec

ções mal definidos é influenciado pela proporção de pessoas econo

micamente ativas que recebem até um salário minimo. Essa variável 

explica 52% na variação desse coeficiente, comprovando a hipótese 
,. 

elaborada. Esse resultado é semelhante ao do Quadro III-, embora o 

grau de explicação seja muito maior. 

Os resultados obtidos para o Coeficiente Geral de Mort� 

lidade por doenças tlo aparelho respiratório indicam o.�e o índice 

de urbanização do Estado e a proporção de pessoas economicamente 

ativas que recebem até um salário mínimo são os fatores mais in

fluentes nesse coeficiente. O efeito combinado desses dois fatores 

explica 67% da variação na mortalidade. No entanto, ocorre 

são de sinal com a variável Índice de urbanização do Estado, 

comprovando a hipótese formulada. 

inver-

nao 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do' apar� 

lho circulatório sofre a influência do Índice de urbanização do Es 

tado� que explica 65% da variação nesse coeficiente, comprovando 

parcialmente a hipótese formulada. Os resultados ootidos para os 



municipios de capitais, embora também comprovem parcialmente a hi

pótese formulada, referem-se a outras variáveis. 
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1.3 - :úidioe de Mo�talidade Proporcional 

q,UADRO· V - Modelos Seleciona.dos para a Análise dos Índices de Mor
talidade Proporoio1w,l por Diversas Causas de 6bitos,por 
1IunioÍpios de Capitais, Brasil, 1970. 

caunaa de Óbitos X1. X2 X3 X4 X5 x6 X7 X8 

noenvu ioteGOiaau • paraaitáriae · -0,2925""*· 
.(0,0925) 

AYUallineae e oui:rae de.tl.oiânoiaB 1, 7964 *"" -017656 
nvtoi-ili (2,3263) 

DÓenvae cio aparelho ree,piratÓdo -�17959 
. -�1,9635) 

Doenças do oparallio oiroulatÓrio 

x1 • Proporção de d0111ioÍl!.oa seta a'baateo:lmento cl1.Í811BI 
¾ • hopo:rção de analfabetaat 
13 • ·Renda méci:la par oapitai 
x5 • IIÚll""o Mdio de pessoas por dollioU101 
x6 • Proporçio de leitoa hospUalaree1: 
X., • :tndioe d• :l.ndw,triolioavio1 . _. 

0,1909**. 
(0,0723) 

Xs • tnaioe da arbanizaçio cio EeWoJ · · · . . .,. . . · 
] • Proporção d& peaeoaa f!OOnomioa�m,te 'atina que "Noabé11 até um_ ealÃ'oii. m:l'niinoJ 
I! • Ca.fiotente de detaraSnação, . · 
Ou YlllOHB entre ,arêntea• akuo doa ÓOafiolentas de ,..-s,inaão retarewa à.'_i,amãe,, •t•, 
0. DÍnt■ ele a!llllitioânoio 1/U'& OII tuiea_ "t" 8 "P" são, * 10,C' H �I *** JIC·• 

(1,0833) 

0,05&.3 
(o,0429) 

x2 
R 

Tea • 
•11" 

0,37· 9,99 ... 

o,41 5,64". 

0,21 2,ia 

·0,2, 6,95••· 

Utili3ou.-se o :fi1dice de Mortalidade Proporcional por 

causa de morte, para minorar o efeito da composição etária e de in 

vasão de Óbitos. 

A renda média per ca])i ta influencia o Ínclioe de lfortal!_ 

d.ade Proporcional por doenças i11:f'ecciosas e parasitárias e seu 

efeito explica 37� da variação nesse Úldioe. Comprova-se, parcial

mente, através deste resulta.do, a hipótese formulada de q_ue a lfor-
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talidade Proporcional por doenças infecciosas e parasitárias está 

inversamente relacionada à renda média per capita. Nota-se que j 
e!!!_ 

bera este resultado seja semelhante aos já obtidos para os outros 

indicadores de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias, 

como o Coeficiente Geral de Mortalidade para municípios de capi-

tais e o Coeficiente Geral de Mortalidade para as regiões fis iográ 

ficas 9 

~

aqui nao aparece a concentração da renda, medida pelo Índi 

ce de Gini. Outro ponto importante é que o grau de explicação da 

variação no Coeficien·te Geral de Mortalidade e no Índice de Morta,... 

lidade Proporcional por doenças infecciosas e parasitárias foi re

lativamente semelhante (31% e 37%), nos casos em que o modelo se 

refere a.os municípios de capitais. No entanto, o grau de explica

ção é maior quando se usa o Índice de Mortalidade Proporcional e 

esta explicação é dada apenas pela renda média per capita. 

O Índice de Mortalidade Proporcional por avitaminose e 

outras deficiências nutricionais é influenciado pela proporção de 

leitos hospita.lares
9 sendo que o efeito dessa variável explica 41% 

da variação na mortalidade. Repete-se portanto, a ocorrência veri

ficada com o Coeficiente Geral de Mortalidade pela mesma causa de 

Óbito (ver Quadro III), embora o grau de explicação seja um pouco 

menor. 

A variável Índice de industrialização mostra-se invers� 

mente relacionada ao Índice de Mortalidade Proporcional por avita.-

minose e outras deficiências nutricionais, porém, a relação 
~ ,,.

na.o e 
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estatisticamente significativa. 

- � � , . Nao nos e possivel avaliar o efeito das variaveis pro-

porção de leitos hospitalares e indice de urbanização do Estado com 

relação ao Índice de Nortalidade Proporcional por doenças do apar� 

lho respiratório, uma voz que essas variáveis nao são estatística.... 

mente significativas. Este resultado apresenta semelhança com o ve 

. , . rificado para o Coeficiente Geral de Mortalidade por municipios de 

capitais por essas i,1es1nas causas de Óbito. 

O Índice de Mortalidade Proporcional por doenças do ap� 

relho circulatório apresenta correlação positiva com a renda média 

per capita 9 que explica 29% da variação daquele Índice. Esse resul 

tado é relativamente semelhante ao do Coeficiente Geral de Mortali 

dade por municipios de capitais, comprovando parcialmente a hipÓte 

se elaborada. 

Uma vez CJ.Ue as doenças do aparelho circulatório são co

muns em paises desenvolvidos e nos subdesenvolvidos predominam as 

infecciosas e parasitárias, avitaminoses, enfim 9 todas as doenças 

controláveis e, principalmente, denunciadoras das condi�Ões ambien 

tais insatisfatÓrias, resolveu-se verificar qual a importância das 

variáveis independentes no conjunto destas 9 
utilizando-se para is

so o Índice de Hortalidade Proporcional Agregada. 



1.4 - fno.ioe de Mortalidad� Pro&?oroional AW:efiB,da 

QUADRO VI - Modelo Selecionado para a, Análise do Tu.dioe de Mortali 
. -

dade Proporoional Agregada, por MunioÍpios de Capitais9

Brasil, 19700 

llortalidade Froporotonal Asrel!I'® 

·X1 • Propoi-9ifo de dornio(l!.<io sem eba�teoimento c1'iil!llal 
� -. l'roporçKo 'de analfe.betooJ 
x3 •. Rendo lllÓdia por oapi ta1 

'.
X4 • Canoontrc\9&0 �" renda, ll>odicla•_ polo fudloe de 0:1.!liJ 
x, • IT�ero madlo de ;pessoas por dow.o!liol . 
x6 • !'rop.,..ção ·do_ l<>itoa hoopitalarea1_ . 
X.,·• fn_dioe do industriàlhação1 · 

- -0,3420""* 
·co,0953): 

· x8 •- :fndioo de urbanteaçôo do llatadoJ 
· X., • l'roporQiio da :p,,sBoae eoonmaioamenh ativas que raaebom atei um l'ial,ú,:i.o m!niino, 
D� a .Ooafioionte de tl.BtDfflina�o. 
óà wlOl'eB entra parântaeoo aboho dos ooaf'ló1�ntea da rc>s,ôosão _refer•a• àa i'e�ee •t•, 
� n!vollr de dgn1i'i®11ol.n pari, oa i;estoo •t• o •r 0ã_ci1 ·• 10%1 "" �I "'" #,

t>,2969 .. 
(0,1679) 

· -· i!2 · Teato 
. x2 "F" 

O 1ndioe de Mortalidade Proporcional Agreisa,da, de acor

do.com o Quadro VI, é influenciado pela renda média per capita e o 

Índice de urbanização do Estado, sendo que a primeira variável é o 

fator mais influenteº O efeito.combinado dessas duas variáveis ex

plica 44% da variação nesse :Índice 9 comprovando a hipótese de que 

o Índice de r,101--talidade Proporcional Agregada está inversamente re

lacionado ã renda média per capitaº Este :Índice de Nortalidade 

composto pela soma dos Óbitos por doenças infecciosas e parasitá,,.. 

rias 9 avitam:i.nose e outras deficiências nutricionais e doenças do 
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aparelho respiratório, todas doenças controláveis. 

O coeficiente relativo ao Índice de urbanização do Esta 

do apresenta inversão do sinal esperado. Provavelmente este Índice 

apresenta-se diretamente relacionado ao Índice de Mortalidade Pro

porcional Agregada porque a urbanização pode acarretar problemas c� 

mo poluição 9 promiscuidade habitacional e ausência de saneamento bá 

sico para atender à população. 
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1. 5 - Índice de liortalidade Infantil Proporcional

QUADRO VII Modelo Selecionado para a Análise do 1ndioe de Uorta

licfode Infantil Proporcional, por J.!uJ1:tc:Ípios de Capi

tais, Drasil, 1910� 

1 Xi X2 

Morteiidade Infantil P.ropwoional 

· Xi • Proporção de domio!l1as sem o'baeteo�to 4,.tp, . · 
X2 • Proporçã_o ci.e B11Bltabetoa 1 
x3 • .'!!oJlda máa.to pu oap:t:tat 

· 
. · . 

x.i· • 'Oonoentraoão. da· .-onda, 11odida pelo lndioo de .111n$, 
x5 • 11,,,,,,,..., �to.de pessoae por domiOÍllot 
x6 • hoporgiio ele leitos haopitolares1 
� •· .tnd ioe ele !ndúntriol!Z1'ção1 

X3 ·x
. 4 X, 

..0,1598*" 46110523 
(0,0682) (411,4759) 

x8 ·;. fndioa de urbanização do Eutadot · . . . · . . 
X

� 
• Próporção. ·de possoae economiosmente ativas 'l"9 .-aoe'bem Bt<Í.'l!Jll ealâ:rio m!n11110, 

1! . e Coofio:!ente do detem:l.nllção, 

x6 

Os IÍalor.oo entre pa:rÔntoaes abaixo dos ooofiolentào do rGg,esnão :rofo:rcs,..so âtt raeões "t", 
Oo n!flis de eign:t.fioâna:la para os teetos •t• e "li"' eãcu • l0',t1 •• '7/,1 *** .lÍ, 

xr XB x2 

O Índice de Mortalidade Infantil Proporcional 

IJ.2 Teate 
ti� 

0,31 .3,i;3*": 

é influen 

eia.do pela renda mÓêtia per oapita e pelo ·grau de oor.centração da. 

distribuição dn r011c1n, medido :pelo Índioe de Gini, coni'ort1e Quadro 

VII. O efeito combinado dessas duas variáveis explioa 31% da vari�

ção daquele Índice. A renda média per capita ter:1 maior. influência· 

oobre o fnclice de 1fortalidade Infantil I.Jroporoiou.al, comprovando 

parcialmente a hipótese anteriormente elaborada .. 

ELIZAGI1 (17) tratando da l\!ortalidade· Il1fnntil, distin.

c;uo duas causas de morte., A primeira, exógena, deriende dos fatores 
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do meio ambiente e a segunda, endÓgena9 

, 
e a que se deve a fatores 

congênitos e outros fatores associados ao parto. 

A mortalidade por causas endógenas, foi em parte, redu.

zida pelo progresso da medicina. Porém, as causas associadas a fa

tores do meio ambiente estão relacionadas com a renda auferida pe

la população. A literatura mostra que a Mortalidade Infantil por 

causas exógenas tem magnitude pequena em paises desenvolvidos. 

2. Associação Entre as Variáveis Independentes e D�endentes Anali

sada Através do Coeficiente de Correlação de Ordem

Infelizmente, a existência de alta correlação entre as 

variáveis independentes, dificulta a utilização da análise de re

gressão múltipla para este tipo de dados. 

Tentou.-.se verificar a eficácia da análise anterior atra 

vés do coeficiente de correlação de ordem de Spearman (r ). Esse 
s 

coeficiente tem a vantagem de ser um teste não-paramétrico. Muito 

embora não resolva o problema da multicolinearidade 9 pois se trata 

apenas de correlação simples entre as variáveis, esse teste nos dá 

uma idéia das variáveis que isoladamente atuam nos indicadores de 

mortalidade utilizados e, sendo um teste não-paramétrico, a concl� 

são obtida não depende de pressuposições a respeito das variáveis. 



2.1 - Coeficiente Geral de Mortalidade por munioÍpios de capi
tais 

QUADRO VIII - Valores dos Coeficientes de Spearman Obtidos no Te!_ 
te de .Associação entre os Coeficientes Gerais de Mot,. 
talidade por Diversas Causas de Óbitos, por Munio:{.... 
pios de·Capitais, e Variáveis Independentes, 13:rasil, 

1910-

Causa& de Óbitos 

Doenças inf'ecoiosas e �aeitária.e: 

�vitaminose e. �t:rae def'ioiênoias 'nutricionaia 
. " 

Sintomas e ai'eo!1Õ88 mal definidos 

Doença.e do a.parelho re.sphatário 

Doe12ças do e.parelho circulatório 

Xl 

0,53•• 

- 0,05 

0,65"*' 

- 0,03 

. .,. 0,24 

x1 ..- Proporç.io· de do-micÍlios seo·abaatecimen-to d•águ.a.J," 
x2 a P.ropo�ão de ar.al:f'abetos; 
x3 • Re12da média por oapitaJ 

. . z5 n U'Úmero médio de pessoas par ãomioÍl.ioJ 
x

6 
• Propor�o do lei tos· bospi tnlares1 

X
., 

� f:ndice de _:ir.�ustriali.,.çào; 

½ 

o,42" 

- o,;u 

0.59*** 

- o,33(a) 

- o,3G(a) 

x8 • tnHce de i:rb;inização do Estado! 

X� 

- 0,43-

0,14 

·- o,64-• .,.. 

0,18· 

0,39•• 

X� X5 "1 
X� 

� 

o, 53** - o,1ci - 0,22 - 0,08 0.27 

- 0,26 0,46" 0,02 - 0,07. 0.23 

0,40** 0,21 ;.. 0,19 - 0,55H* o.64-
-IUI•

- 0,12 , 0,11 0,10 0,20 0,10 

_ 0,31<ª> 0,69*•* o,39Ca) 0,06 - 0,07 

� .... Proparçio de pennoas economical98tlte ativas que· reoebea até 1ffll ssl.JÚ-io_ mínimo. 
$limi."lou-&e a conêentre.çi°o de renda, cedida. pel!). fua.ioe ac 01.ni,. �J.e· a mesma apresenta valores J"&I>Otidoe, o que torna o teBte :lmpreoi!io• 

Ôs níveis de significância �a os valares doe coef'ioiente� do Spearl!ltUl siot -,til."'' ••• �.:
(a) • Sieni.fioâ:,cia esta.t!stica "º n!wl 'ae 10,{pe1�·-tests "t". 

O _ Coeficiente Geral de ?fortalidade por doenças infeooi2_ 

sas e parasitárias está diretamente relacionado à proporção de do

mioÍlios sem abastecimento doágua, proporçã� de analfabetos, mime

ro médio de pessoe.s po1• domioÍlio e inversamente relaciona.do a re!L 

da. média :per capita, como pode ser observa.do no Quadro VIII.. 
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Com relação ao Coeficiente Geral de Mortalidade por avi 

taminose e outras deficiências nutricionais 9 os valores dos coefi

cientes de Spearman não foram estatisticamente signif'icativos,com 

exceção da proporção de leitos hospitalares 9 que é diretamente re

lacionada a esse coeficiente. 

Este resultado confirma os obtidos através da regr-essão 

múltipla para os municipios de capitais, seja quando se utilizou o 

Coeficiente Geral de Mortalidade ou o Índice de Mortalidade Propo!:_ 

cional. Logo
1 

os dados dos Quadros III, V e VIII são semelhantes, 

embora contrariem a hipótese elaborada. 

Os valores dos coeficientes de Spearman para o Coefi

ciente Geral de Mortalidade por sintomas e afeoçÕes mal definidos 

são diretamente relacionados à proporção de domicilies sem abaste

cimento dtágua, proporção de analfabetos, proporção de pessoas eco 

nomicamente ativas que recebem até um salário minimo e número me-

dio de pessoas por domicilio. Esse coeficiente apresenta-se inver

samente relacionado à renda média per capita e ao Índice de urbani 

zação do Estado, comprovando parcialmente a hipótese anteriormente 

elaborada. 

Os coeficientes de Spearman não apresentam valores est� 

tisticamente significativos para a associação entre o Coeficiente 

Geral de Mortalidade por doenças do aparelho respiratório e as va

riáveis independentes consideradas. Observa-se pelos Quadros III, 

V e VIII semelhança nos resultados embora os coeficientes de cor-



relação de ordem de Spearman mostrem associação entre esse Coefi

ciente Geral de Uortalidade e um maior número de variáveis indepe!!_ 

dentes. 

A proporção de analfabetos está associada ao Coeficien

te Geral de Mortalidade por doenças do aparelho respiratório, po

rém ocorre inversão do sinal esperado e infelizmente não se encon

trou explicação para tal fato. 

Os valores dos coeficientes de Spearman para o Coefi

ciente Geral de Mortalidade por doenças do aparelho circulatório 

são diretamente relacionados à renda média per capita e proporção 

de leitos hospitalares
9 

comprovando parcialmente as hipóteses for-

muladas. Este resultado apresenta semelhança com os dos 

III e V. 

Quadros 

Muito embora os valores dos coeficientes de Spearman não 

sejam estatisticamente significativos ao nivel de 5% para as variá 

veis proporção de analfabetos, número médio de pessoas por domici

lio e indice de industrialização, eles apresentam o sinal esperado 

e verificou-se, pelo teste "t" que são significativos ao nível de 

10%-
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2.2 - Coeficiente Geral de Mortalidade para as regiões fisiográ

ficas 

QUADRO IX - Valores dos Coeficientes de Spearman-- Obtidos no Teste 

de .Associação entre·os Coeficientes Gerais de Mortali

dade por Diversas Causas de ·6bitos,para as Regiões F!,. 

siográfioas, e Variáveis Independentes, Brasil, 1970. 

cau.oaa de Óbitoo Xl 

Doengll8 We9otoou e punaitmriae 0.02·•· 

AT1tam1nos,e· a ouh-aa cle:t1o1m>oi&o · lllltriotonaiâ - 0,33 

Sintomaa e &feoilõci• mal c!etinidoa o,:7s••• 

lloen9119 do _aparelho reopiratório • 0,12 

»-tv,i& <lo &P""lbo oiJoOIJlatório . _: ó,�3 ... 

Xi• Proporçlio de dfll!lióh:loo "°"' nllllsteolmmito «•'8un1 
lC.z • l';toporção 4é analf'abetoe 1 

· · 

x3 • Renda mÓdia par capital 
X5_ • llúml!l'O móãto de p118BC8D por" domiofu.o·t 
x6 • ProporQáO" de lel.toa hoapitalol'eo1 

1i! 

0,73•• 

. - 0,21 

0
,92�UHI 

- _o,_05 

.;. ii·,53(&) 

xl 

- · o,86«**. ·. 

0,17 

- 0;90*** 

x, 

o,s5•** 

- 0,32 

. ·. ** 
0,68 

- 0,05 · . ""." 0,07. 

.0,_7�-- � O,s�••-lf:_

x6 
. 

:!!:I .. 

_. 0,63�•- ó,47 

0,27 -.ó,13. 

.;.· o,55<a)· .. 0,38· 

0,21 0,'15 

·0,13 .
.
. . Í>i57(a) 

Xli 

. . ....:0,67 

0,39· 

. - ·o,s2••.* 

0,38 

o,'?5
..,. 

X9 

o;,,M 

0,33 

0,75*" 

: 0.35-_ 

· - 0,23 

x7 •· :fndloe de 1n4ustr:lnltmçãor 
XB. ,., tndioe de Ul''bani11a�o do Estado! . 
x9 " hoparção de PBSOODB · eoo1u,111ioamente a-tivae que r8Gebem Ílté .,., aBl<Ír:lÍ>. ll':6,1mo� .. · · 

· · ·
EUmin ...... ne ª- oo:naen-lraçâo da rellda, medida pelo . índice ·de . 01n1, :porquê. a ,..,, .... apreoent<I. ,;-,.1oree ropatidos, ·O. que- ti>rna

. 
o teefe ·imprlioloo• 

0n n!Teis ile oit,nifioânoia para oo TPlcros dos ooeí'ioiontoo d.e Spoarm,,n oiio• "* ·,.e, *"" 1i, 
· · 

(a) e SienUio&noia aotstfstioo ao n!wl c!G � peio:. t�IÍte "t•·, · · · · 

Os valores dos coeficientes de Spearman a1">I'esentados no 

Quadro IX, mostram que o Coeficiente Geral de rfortalida.de por doe!!_

ças infecciosas e parasitárias, é diretamente relacionado â. propo!:_

ção de domicílios sem abastecimento d•água, ao número médio de Pª!.

soas por domicilio, a proporção de analfabetos, e a proporção de

leito:;; hospitalares. Esse coeficiente é inversamente relacionado à

, L 
~ • 

renda media per capita e ao J.ndioe de urbanizaçao do Estado, com.-
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provando parcialmente a hipótese anteriormente elaborada. 

O coeficiente relativo à proporção de pessoas economiOê., 

mente ativas que receDem até o salário minimo é estatisticamente 

significativa ao nivel de 10%, pelo teste 11 t 11 
9 embora SIEGEL ( 55) 

não recomende seu uso para menos de 10 observações. 

Os coeficientes de Spearman não apresentam valores est� 

tisticamente significativos para a associação entre o Coeficiente 

Geral de Mortalidade por avitaminose e outras deficiências nutri

cionais e as variáveis independentes consideradas. 

O Coeficiente Geral de Mortalidade por sintomas e afeo

ções mal definidos está diretamente relacionado à proporção de do

micilios sem abastecimento dtágua 9 à proporção de analfabetos j ao 

número médio de pessoas por domicilio e à proporção de pessoas ec2_ 

nomicamente ativas que recebem até u m  salário mínimo. Esse coefi

ciente está inversamente relacionado à renda média per capita e ao 

Índice de urbanização do Estado. 

A proporção de leitos hospitalares apresen·ta significâ!!_ 

eia estatística ao nível de 10% para o teste "t", mas, como já di� 

semos anteriormente, SIElGEL (55) não recomenda seu uso para menos 

de 10 observações. 

Com relação ao Coeficiente Geral de Mortalidade por 

doenças do aparelho respiratório 9 os valores dos coeficientes de 

Spearman não são estatisticamente significativos. Este resultado é 

análogo aos dos Quadros III 9 V e VIII. 
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ôs valores dos coeficientes de Spearman mostram que o 

Coeficiente Geral de Mortalidade por doenças do aparelho circulat2., 

rio é diretamente relacionado à renda média per capita, à proporção 

de leitos hospitalares e ao Índice de urbanização do Estado. Esse 
.. ,., coeficiente apresenta-se inversamente relacionado a proporçao de 

domicílios sem abastecimento dtágua e ao número médio de pessoas 

por domicílio, comprovando parcialmente a hipótese 

· formulada.

anteriormente 
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2.3 - hldioe de Mortalidade Proporcional 

QUADRO X Valores dos Coeficientes de Spearman Obtidos no Teste 

de Associação entre os :fndioes de Mortalidade Proporoi2_ 

nal .. · por Diversas Causas de Óbitos, por I:Iunio:Ípios de 

Capitais, e Variáveis Independentes1 Bt-asil, 1970 •. 

. Coll!IU . de Ôbit09 Xl ·.: X:i x3 x, 
ll:15 ªz 18 ·X 

9 

lloengas i11hool.oau e -par.Ú.i táriaa O,l9(�) o,46** .• o,46"*.' � 0,47•• • 0,1!3 - ·o.24 - o,il 0,16 

.t.yH,..111oae ·• outras 4e:1'1oiÔno1MG nutriotonal.8 '- 0,13 - 0,25 0,27 ·. - 0,42 .. 
. .

0,34<•> .o,oo • 0,0( 0,23 

Doeligna do apm,1>lho :reopirat6rto ,;. 0,08 · - o,4o'"'· 0,19 0,07 .;. 0,36<•> • o,04 0,20 - 0,18 

:Doenças do· aparo lho o!.raulat&rio · ... :o,4ti"" · o,4s•• ·- 0;49ff 0,34<•> ·0,3;<•� .. - o,_12 "'0,28 0,13 

. Xi� Proporção 4o d0111ioflioa 98111 abBBtao1a911to d•áaua1 
� ,. Proporção aó analf!,1,etoaJ . · . 

· · 

x3 • Ronda aódta per ·tll!.pital . 
x5 ., lli.Í!l<ll.'o aédto ·aa pessoa• por d0111tofU.01 : 
x6 •· Proporção de leitos hoapit!>laNBI 
x

7 
,. 1n4loa 4a btduatrial!Mçio 1 

x
8 

" tllllioe de Ul''b>niza9io do Eota4oJ . . . _ _ 
'li • Propll1'gÃo :da pessoas

_ 
eoono1dOD1U11to at:lvae. que· -:ré09bt!m a�é. ,_ sella,io mmb!o• . . . . _ . , 

Ellllhlou-ee e ·6oneentra9áo de rsnila, "9<ltdà pelo mllioe de. Glill, plll'qÜb li. _meáma aJ)l'eaento -n.ln repettaoe1 o qut torna o t_osü tap,..00180, 
O. ni-nt.a ·il_• a!.1111tttoânota p!l?'a ae ff:lo�IS .i .. �aeflalsot1111 de ·speanq · alio• •• ,t, · '"º l"_.-- · · 

(a) •. llsnlrtoAno� •eétatíett11& ao n{-..� da J.o,; pélo toete •t*. 

- Os valores dos coeficientes de Spearman, apresentados no

Quadro X,mostra.m q_ue o 1ndioe de Mortalidade Proporcional por doe!!_ 

ga.s infeooiosas e parasitárias é diretamente relacionado à propor

ção de analfabetos, ao número médio de pessoas por domioÍlio, e in 

versamente relacionado à renda média per capita. 

A correlação com a proporção de domicílios sem abaste

oi::nento d•águ.a,é estatisticamente significativa pelo teste "t", ao 

nível de 10%• 



O resultado
9 comprova parcialmente a hipótese elaborada. 

Com relação ao Índice de Mortalidade Proporcional por 

avitaminose e outras deficiências nutricionais, os valores dos coe 

ficientes de Spearman mostram correlação negativa com o número mé

dio de pessoas por domicilio, não comprovando a hipótese formulada, 

uma vez que ocorreu inversão do sinal esperado. Infelizmente, não 

encontramos explicação para tal fato. 

A correlação com a proporção de leitos hospitalares tem 

significância estatística ao nível de 10%, de acordo com o teste 

"t".

Os valores dos coeficientes de Spearman mostram que o 

Índice de Mortalidade Proporcional por doenças do aparelho respir� 

tório é inversamente relacionado à proporção de analfabetos. Pelo 

fato de ter havido inversão de sinal
9 

não se comprova a hipótese 

formulada. Não encontramos explicação para este fato. 

A correlação com a proporção de leitos hospitalares apr� 

senta significância estatística ao nível de 10% pelo teste "t". 

Os valores dos coeficientes de Spearman mostram que o 

Índice de Mortalidade Proporcional por doenças do aparelho circula 

tório é diretamente relacionado à renda média per capita e invera!!. 

mente relacionado à proporção de domicílios sem abastecimento d•água 

e ao número médio de pessoas por domicilio9 comprovando parcialmeE_ 

te a hipótese formulada. 
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As correlações com a proporção de leitos hospitalares e 

o indica de industrialização são significativas ao nível de 1.0% p�

lo teste "t". 
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2.4 - :fndioe de Uorta.lidade Pro:poroional Agreaada 

QUADRO XI - Valores dos· Coefioient.es de Spea.rman Obtidos no Teste 

de Assooiação entre o fndioe de Mortalidade Proporcio

nal Agregada, por Munio:Ípios de Capitais, e Variáveis 

Independ_entes, Brasil, 1970. 

! Xl _x2 

!lo��lidodo Propax-olonnl AgraflBda .o,43"" 0,40••· 

it1 • l'l'opDl'�O dco ·a.,.,1cÍlloa nem almatooima!!t• cl.•áS111•1 
x

2 
• l'roporg5o do· onol:l'obetoo1 · · 

x3 • R.,,d.o 1uÍd1" P!>r oapiteJ_ 
x5 a !lúmaro médio de pessoao por domloÍliof 
x6 • Proporg5o ele lel10l\. ltoapitaltu"os.1 
x

7 
,. fndioe de induntr1Alioagio1 

x· 
3 

- ·o,42� 

X5 

. 
... ·. 0,45 

X: 
6 

• tlj21 

¾ 

· o 2a<àf:
� # • ·-

lt8 x2 

.;; o,oa 0;23<•� 

Xi, "!' :fndioo de urlmnioação do. Bstl\do1 . . . . 
x

9 
• Proporção da peosoae eóonom1Cl1!11onte ativas que �poebem até ui!, ·e;,lÓ,,:l.o. pfuilúe, . ·. . . . . . . . .· 

Ellmlnou-oe ·B oonofuitra�o do. Nnda,. mod.!.4a pelo Jndioa de Offfi, Po;.qUÓ a msomll apresento '.valorea repét,lllail; 6 que iarnà o teste i11l)Jreolllo, 
Ou n(ve_is ao sienltt.uâno:t.a parn •• vaÍONlu dou-ooafloientes de Spearmtm são• •• 5',1:1 ••• 1\t� 

.. · · 

(a) '!' 8l1!11Ulobol11 eetàt:{,iu.,.: ao nível :4e_ 10)( ··pelo ,_eate ªt" • 

. Os valores dos coeficientes de Spearman, conforme Qua

dro XI, mostram que o 1ndioe de Mortalidade Proporcional Agregada, 

é diretamente relacionado à proporção de domio:!lios sem abasteci

mento d•água. , â proporção de analfabetos, ao número médio de pes

soas por domio:Ílio. Esse Índice é inversamenté relacionado à renda 

média per .capita, comprovando parcialmente a hipótese formula.da.. 
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2.5 - :fndioe de Mortalidade Infantil Proporciona.!, 

QTJ.ADRO XII Valores dos Coeficientes de Speaman Obtidos no Teste 
de As1;1ooiação entre o fndioe d� '.Mortalidade Infantil 
Proporoional,por Municípios de Capitais,e Variáveis I!!, 
dependentes, Brasil, 1970. 

1 _li\ lt 2 X
.3

. x,_

Korialidade ·Infantil Proporoional ó,�8 o,41 . , � o,46**• o,_24 

¾ • Proporção de domiollioo sem, abnstooiae�to. ,i I áa,ií,1 
� ,. Pr.oporçio da AD&lfabetosj . 
x1 .; · Renda o&u..: per: oap.ita1 
x5 • ll'Úiaêro médio de peos?"" por d011loflio). 
x

6 
.; Proporveo· de leitoa llonpitalanat 

x7 • :l:ndloa de ind\101iriali,,..çfio1 
. 

· · 
x8 • fndioa do urbanimção do EetadoJ . . • · ·; i ; . .

x ·6 X7 \ xe x., 

.. º•ºª· -. 0,2, - <i,22 0,48 .. 

� ,; Proporvão de peaaoaa fJOonomi�ta .atffill que- :re1>eb81!1 ate• um �alar1o _mfn1Dil,_ ' : . . : . . . . . . . 
l!ll!lllinw-ll'e • ôODoantragão de renda, .1111uU.c!11 ,l)éló t.í<\ine d,i Oinl; PG11'.(ll•· a '"8oma anesenta. W1"2'e■ re:i,eti4ea,. o. que torna o �te illlpr'!Gl.eo, 

· Oe i,!T�ta de aisi,s:tioânolii para oa valQl'.es d.;. ooef:loi�nte11 de rl�miin �ão• .. • �i ""* 1,i;, 
· · · · 

Os valores dos coeficientes de Spearman mostram que o 

·Índice de Mortalidade Infantil Proporcional {Quadro XII) é direta

mente relaoionado à proporção de pessoas economicamente ativas que

recebem até um salário mínimo, e, inversamente relacionado à renda

média per capita, comprovando parcialmente a hipótese elaborada.

Comparando este resulta.do com o do Quadro VII, verifio!_ 

mos que os dois resultados apresentam variáveis estritamente eoonª

micas.relaoionadas ao fndice de Mortalidade Infantil Proporcional. 



CAPÍTULO V 

RESUMO E CONCLUSÕES 

No presente ostudo 9 objetivou-se, primeiro, a apresent� 

ção de um quadro analÍ·hico das diversas causas de morte por mu.nicÍ 

pios de capitais e por regiões fisiográficas; segundo, testar um 

modelo estatístico que possibilitasse estudar a influência da si

tuação sócio-econômica na mortalidade. 

A escolha das variáveis foi baseada na revisão da lite

ratura e disponibilidade de dados secundários. As variáveis inde

pendentes consideradas foram proporção de domicílios sem abasteci

mento d 1 água, proporção de analfabetos 9 renda média per capita, i!!_ 

dice de Gini da distri0uição da renda 9 número médio de pessoas por 

domioÍlio 9 proporção de leitos hospitalares9 índice de industrial!_ 

zaçao, índice de urbanização do Estado e proporção de pessoas eco 



micamente ativas que recebem até um salário minimo. 

O material estatístico utilizado para condução do estu

do, consistiu em dados secundários oficiais, para o periodo 1968 a 

1970, extraidos de diversas fontes. 

A análise processou-se através da regressão múltipla. 

Para o ajuste da regressão múltipla em etapas utilizou-se o progr� 

ma de regressão "Stepwise" e levou-se em consideração os testes "t" 

e "F". 

Verificou-se que a mortalidade por doenças infecciosas 

e parasitárias está inversamente r0lacionada â renda média per ca

pita e tem correlação positiva com o Índice de Gini da distribuição 

da renda, que a mortal idade por sintomas e afecções mal definidos 

e por doenças do aparelho respiratório está diretamente relaciona

da à proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até um 

, , . salario minimo, e que a mortalidade por doenças do aparelho circu-

latório tem relação direta oom a renda média per capita, a propor

ção de leitos hospitalares e o Índice de urbanização do Estado. Ve 

rificou-se, ainda, que os Índices de Mortalidade Proporcional Agr� 

gada e Mortalidade Infantil tem relação inversa com a renda média 

per capita. 

Utilizou-se o teste de correlação de ordem de Spearman, 

obtendo-se, assim9 informações adicionais
9 

que nos permitem con

cluir que a mortalidaàe por doenças infecciosas e parasitárias tem 

relação direta com a proporção de domicilies sem abastecimento dt 
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água , a proporção de analfabetos, o número médio de pessoas por d2_ 

micilio e relação inversa com a renda média per capita
9 

a propor

ção de leitos hospitalares e o Índice de urbanização do Estado; a 

mortalidade por sintomas e afecções mal definidos tem relação dire 

ta com a proporção de domicilies sem abastecimento dtágua, a pre

porçao de analfabetos, o número médio de pessoas por domicilio 9 a 

proporção de pessoas economicamente ativas que rece1:,em até o salá

rio minimo e relação inversa com a renda média per capita e o indi 

ce de urbanização do Estado; a mortalidade por doenças do aparelho 

circulatório tem relação direta com a renda média per capita y a 

proporção de leitos hospitalares� o Índice de urbanização do Esta

do e relação inversa com a proporção de domicilies sem abastecimen 

to d•água e o número médio de pessoas por domicílio. A Mortalidade 

Proporcional Agregada tem relação direta com a proporção de domici 

lios sem abastecimento dtágua 9 a proporção de analfabetos, o núme

ro médio de pessoas por domicílio e relação inversa com a renda mé 

dia per capita. A Mortalidade Infantil está inversamente relaciona. 

da à renda média per capita e diretamente relacionada à proporçao 

de pessoas economicamente ativas que recebem até �ua salário mínimo. 

Observou-se coerência nos resultados ol:,tidos tanto atra 

vés dos diferentes indicadores de Mortalidade (Coeficiente Geral 

de Mortalidade e Índice de l:Iortalidade Proporcional) 9 por causa de 

morte, como com referência aos diferentes níveis de agregação dos 

dados (dos municípios de capitais ou agregadas em regiões). Este 
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fato demonstra que a estrutura etária da população 9 embora impor

tante, não atuou
9 

no presente estudo 9 de maneira a mascarar os re

sultados. Nota-se que as variáveis e o grau de explicação são mui

to semelhantes quando se utiliza o Coeficiente Geral de Mortalida

de e o fndice de Mortalidade Proporcional, embora 9 em geral, obte

nha-se maior nivel de explicação com o Índice de Mortalidade Pro

porcional. Por outro lado, os resultados para as regiões, em geral, 

apresentam um nível mais alto de explicação. No entanto, pode-se 

suspeitar que a causa disso tenha sido o pequeno número de observa 
N ,v • , • çoes 9 e nao o controle das var1ave1s intervenientes. 

Nas equações de regressão selecionadas para análise dos 

coeficientes e Índices de mortalidade, nota-se a entrada de poucas 

variáveis independentes
9 

porque existe alta correlação entre elas, 

ocasionando dificuldade em separar os efeitos de cada variável.PoE_ 

tanto, para este tipo de estudo a regressão múltipla apresenta re

sultados limitados. 

Seria interessante tentar analisar as variáveis conside 

radas neste trabalho através de outras técnicas estatísticas como 

análise fatorial e "path analysis". 



SUMMARY .AND CONCLUSIONS 

The primary objeotive of this study was to present an 

nnalytioal picture of the various causes of death in "municipios" 

(county) seats and by pgysiographic regions, the secondary objec

tive was to test a statistical model which would make study of 

the influence of socio-economic situation on mortality possible. 

The selection of the variables was based on bibliogra-. 

phio review and avalaibility of secundary data. The independent 

variables oonsidered were proportimn of residences not having 

water supply, proportion of illiteracy, average inoome per capita, 

Gini •s index of income distri1)ution, average number of persons per 

residence, proportion of hospital beds
9 

índex of industrialization, 

index of urbanization of the state and proportion of economically 

active persons reoeiving up to the minimum wage. 
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The statistical material utilized for conducting the 

study consisted of official secondary data for the period 1968 to 

1970 9 
draw frorn several sou.roes. 

The analysis nas conducted utilizing multiple regression. 

The stepwise regression prograrn was used to adjust the multiple 

regTession, taking into consideration the 11t r1 and "F" tests. 

It was shown that mortality due to infectious and pa-

rasitic diseases is inversely related to average income per 

capita and has a positive correlation with 

me distribution9 that mortality due to 

Gini, s inde:x: of inco-

not well defined 

symptoms and affections and to respiratory system 

positively related to proportion of economically 

diseases is 

active persons 

receiving up to the minimum wage, and that mortality due to circu-

latory system diseases is directly related to per capita average 

income, proportion of hospital beds and inde:x: o:f urbanization of 

the State. It was also sho'Wl'l that the rates of Aggregate Propor

tional Mortality and Infant Mortality are inversely related to per 

capita average income. 

Spearmants test of rank correlation was utilized 

to provide additional information which reinforced the con

clusion that mortality due to infectious and parasitic di-

seases is directly related to the proportion of residen-

ces not having water supply, proportion of illiteracy, 

average number of persons per residence and inverse-
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ly related to per capita average income 9 
proportion of hospital 

beds, index of urbanization of the State. Mortality due to not 

well defined symptoms and af'f'ections is directly related to the 

proportion of residences not having water supply 9 
proportion of 

illiteracy, average number of persons per residence, the propor-

tion of economically active persons receiving up to the minimum 

wage 9 and inversely related to per capita average income, rate 

of' urbanization of the State. Mortality due to circulatory system 

disaases is directly related to per capita average income, propo!_ 

tion of hospital beds, índex of urbanization of the State and in

versely related to the proportion of residences not having water 

supply and the average number of persons per residence. The Aggr� 

gate Proportional Mortality is directly related to the proportion 

of residences not having water supply, proportion of illiteracy, 

average number of persons per residence; and inversely related to 

per capita average income. Infant Mortality is inversely related 

to per capita average income and directly related to proportion 

of economically active persons receiving up to the minimum wage. 

The results obtained using the diff'erent mortality indica

tors (General Coefficient of Mortality and Proportional Mortality 

Index) for cause of death, as well as with ref'erence to different 

levels of data aggregation (of the "município" or aggregated in 

regions) were consistent. This fact shows that the age structure 

of the population, although generally important, did not mask the 
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resulta in this study. It was noted that the levels of variance ex 

plained were very similar whether the General Coefficient of Morta 

lity or the Index of Proportional Mortality were utilized;although 

in general a higher level of explanation wa.s obtainod with the In

dex of Proportional Hortality. The resulta from the regional data 

explained a larger proportion of the variance. However, this may 

have resulted from ·l;he small number of observations an.d not con

trolling the intervening variables. 

In the regression equations selected for the analysis of 

the mortality coe:fficient and índex� the influence of few of the 

independent varia1Jles was noted. This may have been a result of 

the high correlation among them wh�ch caused difficulty in separa

ting the eff'ects of each variable. Therefore for this type of' stu

dy, the multiple regression presents limited resul·!;s. It migb.t be 

useful to analyze the variables considered in this r,tudy utilizing 

other statistical techniques, such as f'actorial and path analysis. 
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A P t 1T :O I C E 

DTFORMAÇÃO BÁSICA 



Identificação das Variáveis Independentes 

Xl 
= Proporção de domicilies sem abastecimento dtágua .

x2
= Proporção de anal:fabetos •• 

X3 = Renda média per capita. 

X4 = Concentração da renda 9 medida pelo índice de Gini. 

x5 = NÚmero médio de pessoas por domicilio. 

x6 = Proporção de leitos hospitalares. 

X7 = índice de industrialização. 

xs = índice de ur,:>anização do Estado. 

x9 = Proporção de pessoas economicamente ativas que recebem até um

salário minimo. 



QUADRO XIII -·Informações Estat!stioas Utilizadas Para o Ajuste da 

Regressão Múltipla e Cálculo do Coeficiente de Spea::. 

man. Variáveis Independentes. 

Munio':CpiOII 

' Xl 

Unnaun · ?89, 72

Belém 185,23 

síio' Lula 407,61.

Teresina 571,89

Fortaleza ·. 365,3

11atal· 293,80 

Joiio Pessoa · · 349,24 

Reóife 364,32 

MaoeiÔ 386;85 

Araoa;iu·- 303,0l' 

Salvador 301,46 

Delo Horizonte 115,94 

Vii:6r:l.a.. ·. . 205,21 

Niterói 130,01 

Curitiba 26;70 

Porto.· ,Ua,;ré · 68;55 

Cuiabá 365110 

Goiâniá 97,58 

:araa:!liJI ·. 194,8� 

V B r i.n V e· i o r n d. e pen d o n to o

'½ 

. 167i.52 
. ' 

107,05 

155,55· 

)70,64 

218,59 

280,�2 

294;70. 

124,7-3 

294.06 
.. 

. · 262,35 

177;36 

129,89 

-.146,83 

104,79. 

79,49 

x3 

786,�>9 

: 
662,25 

340;80 

271,25· 

475,89 

510, 69 

400,70 

682,68 

478,81. 

526,50· 

578,41 

893,61 

713°,59 

1104,13 

1062,47 

98, 65 · 1355, 67 

1:.0,27 6133,69 

164,97 666,33 

52,05 . 878,53 

X4 

· o,46 

o,46

o,44 .·

o,44.

0,57

0,57

0,57-

0,57.
·1 

0,57 ·

. o, 54

0,54

·_o,54 

0,54 

,0,52 

,.0,48 

0,50 
.. 

0,49 

0,49 

· o·,49

. X5 x6 x7

�.,1 a,35· 1s,10 ·. 

6,35 5;59 l,S,40 

6,27. 10,13 8,70 

'5,82. 6,24 5,60 

· 5,81. 8j64 9,70 

· 5;85 !,47 . 10,10

.5,73' 15,59 9,10 

5,48 7,25 7,20 

5,47· 12,19 13,60 

. 5,20. 6,33 8,70 

5,63 5,58 i,10 

· · 5,38 8,71 20,00

·.' 5,41 · ·1a,93 8,50· 

. 4,88 10,66 ·34,90.

4,85 ·. 9,43 11,40

4,48 · 1-0,95 16,90

5,90 10,51 · 6,80

. 5,32. 8,03 6,10 

5,33 · ·, 5,99 6,80· 

x
i\ ' :ç9 

:_42'),92 ·"ºll,33 

· 472,15 5?.3,12

254,12 602;00 

323,42 707,23 

· 403,24 729,31

466,04 722,38 

416,84 689,12 

544, 72 636,81 

399,84 691,06 

462,40 6:,2, 75 

414,i) 621,!)2 

529,59 , 709,46 

454,15 678,26 

771,14: 538,92 

. 36),96 56_1,25 

535,95 505,59 

430,93 5-13·,34 

423,36 616,17 

960,26 384,22 



QUADRO XIV - ·Informações Estatísticas Utilizadas Para o Ajuste da 

Regr;-essão Múltipla e Cálculo do Coeficiente de Spear

man. Va.J.'iáveis Dependentes. 

VARI.<VElS -DEPE:IIDEJJ'l'ES 

tl!DICE llE MOR'l'ALD>4Dl!! PROPOl!llIOIIAL. 
t�m' . ,,\!.iJ 

A . .,!! .... , .-.l . t3 o�i .. :. 
... Hti� :.-OPt ◄ 

"ii'+� ll
"'
!g .. ;!I .... ,g:i°l l!.l ij � .. �r� -ll = 0.-1. , .. J º l'.l �� 11. º ... J 

'4 a o :hJ . tl .•• +"º""' 

.. .: ( 1: i: lfl" ·:J:t IP• 
H 1" B -�---"., . !l_ � :u: à .. i ·a '" �-

.., º" 

Xanaua '482,30 . t:;32 7618 245,89 565,10_ 317,8-f: 

:óo1ém 325,42 4,l7 :.138,64" .. 303;59_ 4r,a,23 __ .255,(,0 
.•·· 

.flàÕ I,i{a ·.408,96. ·.1),96·_· 95;04 , ;·21�,59 507,96 300,77 .. 
.. 

'J.'ere,iu,a. 388;31 23;56 _153,00 .. 236,80.'. . -.561,87 . · 357,:18 

Forto.leea. 291,07 26,!)0 · .· ·11.s,2� •. 435,16 .434,20 ·,ir,3,21 
.. 

l!Btal 552,52 4�49. 1,06,17· �71,96 :·653,18 446,20 

Jo�CJ'Peaeca ·432,10 �;i7 112,64·:· . _277,08 .. 556,91 392,36. 

Reoii'é 426,86 47,95 , 120,62: 228,40 594,53 ·,_326;8? 

!la.,;ei.; · · 5,39,85 lG�u . 6�,52'°:" 
•· 

:2i1;s9 625,48 _404,37 

Aràoaju ·.: 
•·.,o .. 

_71,4
º

3 
.. 

.-, 233, 77 4,33 ·JA0,95 , 309,53. 144,91 · 

S&l-or · .. º357,22. 32,47"". 88,9) . 307,91 ,.478,� ,. 285,00_ 

ll1>lo .!Í.;..:l.contó . �_99;35 .· ... 6o�§ó . . :1ia,.6L . 334.,89,.· 478,93 303,06 

v1Íór1a 179,78 188}90 ,Ga;•á· 441,59 437,45 3u;02· 

Nit..:&1 · .. . 138
_.
47. . _:23i0l .. _, 11:i,M. ._469,Ú 274,52. 161,95 

CIU'itiba .-. 112,63. .. ·_39,57 ��3.7.3 ··. 389,90 305,93 261,39 

Porto AleÍ.;rÓ · · i4e;i3 33,55 93,58 .· 474,59 275,26 18�,85 

·Oti1a'b!I .··352,11 . 
·_10,d«; :m,74· _269,62 484,91 .:M9,l3, 

·0o1âzi:1a '. : 441,24 ·. 12;09 ·59,a�- ·259,23 :: · 523,18 414,'62 

Drai>!l:la 4'>1,61 ·:,_10�1 ·, 162,5f .in,'16 ·i;24;63- 106·,21 ·• 

COEFlOIEllS ll!:RAL ·w IIOR!.AUDAllE 

:i•p :1 ·}

� ... 1 
"o 

ã! 

-2,75 

1,88 

·2,10 

· . 2,67 

2,22 

º6,68 

7,00 

3,42 

4,20 

. 0,56 

2,26 

·í,96

1,75 

1,24 

··1,03 

0;84.

2;·2a 

'1,55 
•··. ,\ 

· 4;4i 

=�'ce.!1 • ":!i',· ! :11 g a,g� 
J.!t,�.l . D g'� B 

;1-,.f•"" H .....

1: o" .li 
·.., .� il ., Ili 

0,01- Q,37 

d,ó3 0,45 

·0,21 2,58 

.. 0,26 · 1,06-· 

0,06 10,23_ 

0,07 0,75 

0,29 1,92 

0,19 o,34 

·0,13 
.-,1 ,64 

0,01 2,90 · · 
·. 
_o,24 0,73 

· ·.0,36 o,66· 

1,15 · · 2.10· 

_0,29 · 0,21 

0,24 0,39 

0,19 0,36 

o,oll 1,93, 

ó,05 _0,23 

0,09 .0,2l 

o o ·� 

!li-:
/1." .. .,l.ii

''.i .. :· . ,f 

0,37 

0,75 

· o,83 · 

. 0,82 

o,53 

1,.11 

. 0,16 

1,34· 

1,04 

o,21. 

Ó,65 

0,90.· 

0,90 

0,93 

·l,30 

0,57. 

0,73· 

o,34 

.1,29 

�.:J�H!.,�
ih 
a•.i, 
. o 

_l,49 

1-,,;.i·_ 

2,�-

1,38 

._.l,33 

·. 1,89 

2,51_ 

·2,13 

·2,'4 

1,07 

·-·2,18: 

-2.43 

·3;�8 

J.�a 

2,96 

2.�l 

2.00 

-1,06 

l,62 




