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RESUMO

O crescimento da urbanizacdo e de outras mudancas sociais € econdmicas, as
doencas ndo transmissiveis tém prevalecido nos casos de morbidade e mortalidade nos
paises da América Latina. No contexto atual, a atividade fisica € um dos lideres no risco
global de mortalidade no mundo, responsavel por 3,2 milhdes de mortes por ano e fator
de risco para varias doengas (doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer de colon
e cancer de mama). O objetivo desta tese foi verificar as possiveis associagdes entre
caracteristicas do ambiente urbano (dispersao urbana, condi¢ées socioecondmicas, bem-
estar, area verde e acesso ao sistema de saude) e as taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares, cancer de colon e de mama e diabetes do tipo 2 em cinco Regides
Metropolitanas do Brasil. O estudo teve delineamento do tipo ecoldgico transversal, no
qual todas as variaveis estudadas foram agregadas por municipio. O periodo estudado
compreendeu de 2009 a 2011. As mortalidades por cancer do célon aumentaram nos
municipios que apresentaram maior dispersao urbana e também maior cobertura do
acesso a saude. No caso das mortalidades por diabetes do tipo 2, houve associagao
negativa com o indice de bem-estar urbano, com taxas de mortalidades mais altas em
municipios cujas condi¢gdes de bem-estar eram piores. Para as mortalidades por doengas
cardiovasculares, aumentavam em municipios mais compactos e com melhores
condi¢cdes de bem-estar urbano.

Palavras-chave: Mortalidades por causas-especificas, Ambiente urbano, Inatividade
fisica, Regides Metropolitanas



ABSTRACT

The growth of urbanization and social and economic changes, such as
noncommunicable transactions, have prevailed in cases of morbidity and mortality in Latin
American countries. In the current context, physical activity is one of the leaders in the
global risk of mortality in the world, responsible for 3.2 million deaths per year and a risk
factor for several diseases (cardiovascular diseases, type 2 diabetes, colon cancer and
breast cancer The objective of this thesis was to verify the possible associations between
characteristics of the urban environment (urban dispersion, socioeconomic conditions,
well-being, green area and access to the health system) and mortality rates due to
cardiovascular diseases, colon and breast cancer, and Type 2 diabetes in five Metropolitan
Regions of Brazil. The study had a cross-sectional ecological design, in which all variables
studied were aggregated by municipality. The studied period comprised from 2009 to 2011.
Mortalities due to colon cancer increased in the municipalities that presented greater urban
dispersion and also greater coverage of access to health care. In the case of type 2
diabetes mortalities, there was a negative association with the urban welfare index, with
higher mortality rates in municipalities whose welfare conditions were worse. For mortality
from cardiovascular diseases, they increased in more compact municipalities and with
better conditions of urban well-being.

Keywords: Mortalities for specific causes, Urban environment, Physical inactivity,
Metropolitan Areas.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA
Seguindo o crescimento da urbanizagdo e de outras mudangas sociais e
econdmicas, as doengas nao transmissiveis tém prevalecido nos casos de morbidade e

mortalidade nos paises da América Latina (LEON, 2008).

Em 2018, 55,3% da populacdo mundial vivia em cidades; estima-se que em 2030
esse valor chegue a 60,4%, totalizando 5,16 bilhdes de habitantes vivendo em areas
urbanas (UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS,
2018). Esta situagao € um argumento importante para pensar que devemos melhor
entender as relagbes entre o ambiente urbano e a saude de sua populagdo para dar
suporte apropriado e direcionar medidas preventivas que podem influenciar a saude e o
bem-estar no ambiente urbano (RAMASWAMI, RUSSELL, CULLIGAN, SHARMA, &

KUMAR, 2016; VLAHOV & GALEA, 2002).

No contexto atual, a inatividade fisica € um dos lideres no risco global de
mortalidade no mundo, responsavel por 3,2 milhdes de mortes por ano (LIM et al., 2012) e
fator de risco para varias doengas (doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer de
colon e cancer de mama) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A inatividade fisica
€ potencialmente modificavel e tem sido alvo de muitas politicas e intervengées com o
intuito de reduzir os problemas relacionados. De acordo com Rose (1985), estratégias
com bases populacionais com o intuito de mudancgas nos habitos das pessoas podem ter
maior impacto do que as abordagens baseadas nos individuos. Desta forma, se faz
necessaria a compreensidao de como alguns aspectos do ambiente urbano podem

promover ou inibir a atividade fisica.

A baixa dependéncia do carro, por sua vez, pode reduzir os niveis de poluicdo do

ar e os efeitos das ilhas de calor (NIEUWENHUIJSEN, 2018), com multiplos beneficios



2
para a saude e o bem estar nas cidades. Portanto, as questbes relacionadas ao
planejamento urbano e de transporte mais adequado podem incentivar o transporte ativo
durante o deslocamento para o trabalho, caminhadas e outras atividades fisicas durante o

tempo livre.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Espacgo Urbano e Saude

Existe uma reconhecida vantagem para a saude das pessoas em se viver em areas
urbanizadas em comparacgao as areas rurais. O ambiente urbano, compreendido como o
contexto fisico dentro do qual as atividades urbanas acontecem, incluindo o tecido
material dos prédios e infraestrutura e sua organizagao espacial, pode ser criado e
mantido por meio de politicas intervencionistas para que a "vantagem urbana" seja

garantida a todos.

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o o maior problema de saude
global da atualidade. Dentre estas destacam-se as doencgas do aparelho circulatorio,
canceres, diabetes e doencas crbénicas do aparelho respiratério (MALTA et al., 2014). A
globalizacado e a urbanizagao acelerada sdo processos que alteraram o estilo de vida das
populacdes e sao considerados determinantes sociais das DCNT (WHO, 2014), além do
envelhecimento, da renda, habitagdo e educacao, no nivel individual (Figura 1). O estilo
de vida nao saudavel inclui habitos como o tabagismo, a inatividade fisica, ma dieta e
consumo excessivo de alcool. Estes, por sua vez, favorecem o desenvolvimento de
fatores de risco metabdlicos, tais como hipertensdo, obesidade, diabetes e colesterol

elevado, que aumentam as chances de doencgas cardiovasculares e cancer.



Estilo de vida

Globall| zagdo D|etatnao Hipertensso Infarto do
Urbanizagéo saudével Obesidade miocardio
Envelhecimento TlatIJag|sm,ol Diabetes AVC
Rend:E Inatividade fisica Colesterol Insuficiéncia
Educacdo Excesso de elevado cardiaca
Habitacédo alcool

WHO (2014)

Figura 1: Fatores associados as doengas cronicas nao transmissiveis.

Devido ao grande peso atribuido ao estilo de vida, estas doengas sdo consideradas
evitaveis, ja que estes comportamentos podem ser, potencialmente, modificados. Na
atualidade, o estilo de vida é entendido como fortemente atrelado ao espaco geografico,
mais especificamente ao lugar que o individuo desenvolve sua vida (espacgo vivido) ou
‘vizinhanga”, como € entendido este espaco pelo epidemiologista. Hoje o lugar é visto

como mais importante para a saude do individuo do que o seu proprio codigo genético.

Como as estratégias baseadas na populagdo sao mais eficientes para a mudanga
de habito das pessoas do que as abordagens individuais, as interferéncias no espago
podem surtir efeitos no sentido de promover habitos de vida mais saudaveis. Florindo et
al. (2017) observaram associagao significativa entre a pratica da caminhada no tempo de
lazer e a existéncia de pelo menos dois destinos de espagos urbanos abertos (parques,
pragas e ciclovias) a uma distancia de até 500 m da residéncia da pessoa na cidade de

Sao Paulo. Também foi encontrada associagao entre a utilizagdo da bicicleta como forma
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de transporte se houver ciclovia a uma distancia de até 500 m da residéncia e estagcao de
metré ou trem a uma distancia além de 500 m (FLORINDO et al. (2018). Até mesmo os
habitos nutricionais podem ser alterados a partir da oferta de alimentos mais saudaveis.
Nogueira et al. (2018) encontraram associagao entre o consumo de frutas e hortalicas por
adolescentes em Sao Paulo e a presenga de feiras-livres a distancia de 500 m. A renda
familiar estava associada com o consumo de frutas e hortalicas para todas as distancias
estudadas. Assim, algumas politicas publicas podem ser direcionadas para promover a
atividade fisica e 0 maior consumo de alimentos saudaveis a partir da maior oferta destas

caracteristicas no espago urbano.

Da mesma forma, compreender as relagdes entre outras carateristicas do ambiente
urbano e a saude pode contribuir com a elaboragao de planejamento urbano para cidades
mais saudaveis. Parte-se aqui da premissa de que a forma (ou o design) em que as
cidades sao planejadas e mantidas pode fazer diferengca substancial para a saude de
seus residentes. Essa diferenga sustenta-se no fato de que o ambiente urbano pode

promover ou inibir a atividade fisica ou os habitos alimentares.

Em todo o mundo, cerca de 31% dos adultos s&o inativos, sendo que nas Américas
esse valor atinge 43%. Em termos globais, a inatividade fisica é tdo importante como
causa principal de mortalidade e morbidade evitaveis quanto o ato de fumar para a
mortalidade total. O fato alentador é que a inatividade fisica é o principal fator de risco
modificavel de muitas doengas nao notificaveis (doengas cardiovasculares, cancer do
célon e de mama e diabetes do tipo 2). A atividade fisica ajuda a melhorar a saude
musculo-esquelética, controla o peso corporal e reduz os sintomas de depressdao. Como
as caracteristicas fisicas das areas urbanas e 0s processos sociais que ai ocorrem podem

ter um papel importante na saude da populagéo, compreender a relagao entre o ambiente



urbano e a saude pode auxiliar na adogao de politicas intervencionistas que promovam a
atividade fisica.

Em escala metropolitana, alguns aspectos do ambiente urbano tém demonstrado
associagdao com a saude das pessoas por promover ou inibir a atividade fisica, tais como

a disperséao urbana, a presenga de areas verdes e 0 uso misto do solo.

As areas urbanas crescem rapidamente em populagao e area da terra em todo o
mundo. Muitos desses crescimentos estdo em um padrao caracterizado como dispersdo
urbana (“urban sprawl’), um processo econémico e social onde ocorre baixa densidade
residencial, segregacao do uso da terra e dependéncia do automoével. No Brasil, Ojima e
Hogan (2009) encontraram correlagao entre dispersdo urbana e proporgao de domicilios
com no minimo um automovel, independentemente da renda. Estes resultados sugerem
que as aglomeracdes urbanas no Brasil ttm um elemento importante de comutagao
relacionado com a urbanizagao dispersa. Tal dispersao transforma o uso da terra,
reduzindo os espacos verdes em torno das cidades e aumentando a dependéncia dos
automoveis (0 que estimula a vida sedentaria), a poluicdo do ar e os custos para os
servigos publicos. A relacdo entre dispersdao urbana e desfechos em saude ja foi
observada nos Estados Unidos e na Australia. Nos Estados Unidos, o estilo de vida
sedentario esta associado com a epidemia de obesidade que, por sua vez, aumenta o
risco para doencas crbnicas tais como diabetes, doengas coronarianas, osteoporose,

cancer e acidente vascular cerebral.

A presenga de areas verdes em ambiente urbano, seja na forma de parques ou
arborizagao das ruas, e sua relacdo com desfechos em saude tem sido debatida na
literatura. Areas verdes sdo definidas como aquelas cobertas completamente ou

parcialmente por gramas, arvores, arbustos ou outra vegetagao, incluindo parques, pragas
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e alguns tipos de cemitérios. Os possiveis beneficios a saude relacionados a presencga de
areas verdes podem estar mediados pelos seguintes fatores : (1) por promoverem
atividade fisica, que tem um positivo impacto na saude bem estabelecido, (2) por afetarem
as emocgdes (principalmente por diminuir emogdes negativas e melhorar o stress
psicofisioldgico), (3) por aumentarem os contatos sociais ou (4) por melhorarem as
condi¢bes ambientais, tais como reduzir o nivel de ruido e niveis de poluicdo do ar e
moderar os efeitos das ilhas de calor. A revisdo de literatura realizada por Lee e
Maheswaran (2011) suporta a atual visdo de que o design urbano pode facilitar a
atividade fisica e reduzir os impedimentos para a pratica de exercicios. A percepg¢ao de
seguranga, de atratividade e poluicao pode ser mudada favoravelmente com a incluséo e
manutencao de espacgos verdes no ambiente urbano.

Outro importante fator associado a saude é a composi¢gao do uso do solo urbano.
Alguns tipos de uso como as areas industriais, dependendo da atividade que executam,
tém efeito negativo sobre a saude fisica e mental das pessoas, principalmente devido a
poluigdo sonora, do ar, da agua e do solo que ocasionam. Por outro lado, em paises
desenvolvidos, a mistura de diversos tipos de uso do solo tem sido observada como fator
favoravel ao estimulo a atividade fisica (mais especificamente a caminhada e o ciclismo).
A variedade de usos do solo é definida como a proximidade relativa de diferentes tipos de
uso em uma determinada area. Uma vizinhanga mista incluiria ndo apenas residéncias,
mas também lojas, escritorios, parques e outros tipos de usos. N&o ha padronizagao para
a medida da diversidade dos tipos de uso. A avaliagdo da presencga de espacgos verdes,
areas industriais, areas residenciais horizontais e verticais e areas comerciais permite
inferir sobre o nivel de variedade de tipos de uso. Quanto mais variado o uso do solo,
mais as pessoas sao estimuladas a caminhar ou utilizar a bicicleta para os deslocamentos

diarios, promovendo a atividade fisica. Mais uma vez o design urbano pode ser invocado
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para influenciar favoravelmente a saude das pessoas. Mas como 0s processos de
urbanizagdo ocorrem de forma muito variada nos diferentes contextos de
desenvolvimento, os efeitos do ambiente urbano ndo podem ser generalizados. Em
Bogota, na Colébmbia, por exemplo, a variedade de uso do solo parece ser menos
importante para a atividade fisica do que nas cidades americanas. Outros elementos da
situagdo geografica especifica, tais como a topografia, altitude e fatores climaticos
(temperatura média anual do ar, precipitagdo média anual, umidade relativa do ar e
numero médio de horas de brilho solar), parecem limitar a pratica de atividade fisica e

devem ser avaliados.

Complementar a dispersao urbana e composi¢ao do uso do solo, as caracteristicas
do entorno dos domicilios constituem importante fator de estimulo ou inibicao da atividade
fisica. Elementos como presenca de iluminacdo publica, calcamento e pavimentagao
podem ser decisivos para a escolha pela caminhada como forma de lazer e
deslocamentos diarios. Tais elementos sao indicadores de condigdes do processo de
urbanizacao desenvolvido em determinada localidade. No Brasil, a urbanizagao, em geral,
tem sido rapida e ndo segue as diretrizes de planejamento urbano, resultando em
impactos negativos como a auséncia de espagos verdes, subutilizagdo de terras
desocupadas tais como lotes baldios, estruturas abandonadas, areas contaminadas, entre
outras. As condicbes de infraestrutura em geral, refletem as condicbes de iniquidade
socioespacial que pode ser facilmente observada nas metrépoles brasileiras. Devido a
dificuldade e ao custo de se aplicar inquéritos representativos em areas urbanas, um dos
indicadores mais comuns para estudos de iniquidades socioecondmicas em saude tem
sido a mortalidade. Tal associagao foi recentemente investigada na Europa, em 15
cidades, tendo evidenciado a relacdo entre iniquidades socioespaciais e a maioria das

principais mortalidades por causas especificas. Assim, parece-nos pertinente pensar que
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a iniquidade social em saude possa ser observada através da relagdo entre composi¢cao
de uso do solo, dispersdao urbana e as taxas de mortalidade de doencgas que
reconhecidamente tém como principal fator de risco a inatividade fisica (doencas

cardiovasculares, cancer do célon e de mama e diabetes do tipo 2).

Ainda n&o completamente consolidado, o conhecimento sobre as relagbes entre
ambiente urbano e saude provém, na sua maior parte, de estudos realizados na Europa e
América do Norte. De acordo com a revisado sistematica conduzida por Belon e Nykiforuk
(2013), existe importante lacuna no conhecimento cientifico neste tépico no Brasil, que
necessita "produzir mais evidéncias para contribuir com avangos no campo teorico e
metodologico e com o delineamento de intervengdes voltadas para a criacdo de espacgos

saudaveis".

2.2 Mortalidades relacionadas a inatividade fisica: Cancer de mama e do Célon,

Doencgas cardiovasculares e Diabetes tipo 2

O cancer é considerado um importante problema de saude publica tanto em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com mais de seis milhdes de obitos a cada
ano, representa cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo (GUERRA et al,
2005). Mesmo que as altas taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises
desenvolvidos, dos dez milhdes de casos novos anuais de cancer, cinco milhdes e meio

séo diagnosticados nos paises em desenvolvimento (LOPES et. al, 1995).

Em paises desenvolvidos, como por exemplo os Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, a incidéncia do cancer de mama ¢€ alta e vem
aumentando a cada ano, entretanto as mortalidades vém diminuindo gracas a deteccao

precoce pela mamografia e pelos tratamentos adequados dos casos (INCA, 2004).

Na atualidade, o cancer de mama € considerado como o segundo tipo de cancer

mais comum no mundo, com maior frequéncia entre as mulheres. Esta doencga encontra-
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se relacionada ao processo de industrializagdo, com risco de adoecimento associado a
elevado status socioecondmico (INCA, 2004), além de outros fatores de risco como a
inatividade fisica, consumo de alcool e gorduras, histéria de abortos, ndo-amamentacao,
tabagismo e exposigéo a toxinas ambientais (MEISTER & MORGAN, 2000).

Considerando a incidéncia do carcinoma de mama por regides do Brasil, a
neoplasia de mama € a mais frequente na regido Sudeste, com 73 casos novos por
100.000 mulheres, assim como nas regides Sul (71/100.000), Centro-Oeste (38/100.000)
e Nordeste (27/100.000). Na regiao Norte € o segundo tumor mais incidente, com 15
casos novos por 100.000 mulheres. Entre as principais capitais do pais, Sdo Paulo, com
6.170 casos novos, Rio de Janeiro, com 1.230 casos e Porto Alegre, com 1.170 casos
novos sao os locais onde a incidéncia do cancer de mama € maior (PINHO & COUTINHO,
2007).

O cancer de colon relaciona-se a fatores ambientais, especialmente dietéticos, a
predisposi¢cao genética e a obesidade, entre outros fatores. No Brasil, os maiores valores
de taxas médias anuais de incidéncia ajustadas por idade foram encontrados no Distrito
Federal (25,5/100.000 em homens e 22,8/100.000 em mulheres) e Porto Alegre
(22,3/100.000 em homens e 17,7/100.000 em mulheres) (INCA, 2003).

No periodo de 1980 a 1993, foi constatado um aumento significativo da taxa de
mortalidade padronizada por cancer de colon em areas industrializadas da Baixada
Santista, regido Sudeste do pais, em relagdo a areas nao industrializadas, evidenciando a
associacdo entre este tipo de cancer e fatores ambientais, como habitos de vida,
condigbes ocupacionais e caracteristicas urbano-industriais (MEDRADO-FARIA et. al,
2001).

Howe et. al (1992), em sua revisdo de 13 estudos de caso-controle realizados em
populagdes com taxas de cancer de colon e habitos alimentares, observaram que as
pessoas com o maior consumo de fibras, apresentavam cerca de metade da estimativa de
risco se comparados com individuos com menor consumo. Gerhardsson de Verdier et. al
(1990) observaram que os individuos situados no maior consumo de proteinas, em
comparagdo com aqueles com menor consumo, apresentavam maior risco de

desenvolvimento de cancer de colon.
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Algumas mudangas importantes na composigao da dieta da populagéo brasileira
tém acontecido, entre elas o aumento do consumo de agucar refinado e refrigerantes,
bem como o consumo de produtos de origem animal, reducdo do consumo de
carboidratos complexos e de leguminosas e uma estagnagdo do consumo de frutas e
verduras (MONTEIRO et. al, 2000). Essas mudangas no consumo de alimentos foram
verificadas em décadas passadas em paises desenvolvidos que apresentam atualmente
altas taxas de incidéncia e mortalidade por neoplasias de colon 19 (NEVES et al, 2006).

Frentzel-Beyme & Chang-Claude (1994) sugerem que o sobrepeso, que tem sido
associado ao risco de cancer de colon, possa estar diretamente correlacionado a maior
ingestao caldrica e ao maior consumo de gorduras e carnes, além do consumo de alcool e

o tabagismo.

Desta forma surge a importancia das atividades de prevengao primaria, tais como
reducao do consumo de alcool e estimulo a dieta com qualidade nutricional e a pratica de
atividades fisicas regulares, com a finalidade de eliminagdo ou diminuicdo, de maneira
eficiente, eficaz e efetiva, dos fatores de risco associados ao cancer e a varias outras
doencgas crbnicas nao-transmissiveis (GUERRA et al, 2005). Politica de controle do
cancer em nosso pais deve considerar também a situacdo socioeconbémica e as
desigualdades existentes nas diversas regides do Brasil, sendo que todas as acgdes
devem se dar no contexto da prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis e de
promogao da saude (GUERRA et al, 2005).

Nas ultimas décadas, a importancia do Diabetes mellitus vem crescendo em quase
todos os paises, devido a um aumento exponencial de sua prevaléncia e pelo seu impacto
social e econdmico (SARTORELLI & FRANCO, 2003). Seja nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento, a prevaléncia da diabetes tipo 2 na populagado geral
varia de 3% a 7%. Atualmente, cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem de diabetes no
mundo e esse indice devera dobrar até 2030 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2003). Nas Américas, o nimero de individuos com diabetes foi estimado em 35
milhdes para o ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025 (BARCELO &
RAJPATHAK, 2001).

Entre os tipos de diabetes, o tipo 2 tem maior incidéncia, responsavel por
aproximadamente 90% dos casos ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).
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No passado essa doenga acontecia principalmente em pessoas de meia idade e idosos,
no entanto, o numero de casos de diabetes tipo 2 tem aumentado consideravelmente em
grupos mais jovens, incluindo criancas e adolescentes (WHO, 2003). Os fatores de
predisposicao para essa doenca 2 sdo: hereditariedade, obesidade, habitos alimentares,
estresse e inatividade fisica. Com excecdo da hereditariedade, todos os outros fatores
podem ser prevenidos e/ou controlados por uma dieta adequada e pela pratica de
atividade fisica regular (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2001; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

O consumo alimentar da populacao brasileira, caracterizado por baixa frequéncia
de alimentos ricos em fibras e aumento da proporgédo de gorduras saturadas e agucares,
associado a um estilo de vida sedentario compdem um dos principais fatores etioldgicos
do diabetes tipo 2 (MONTEIRO et. al, 2000). Estima-se que entre 80% e 90% dos
individuos acometidos por diabetes tipo 2 sdo obesos ou estdo acima do peso
(SARTORELLI & FRANCO, 2003).

Estudos epidemiolégicos apontam que a inatividade fisica, favorecido pela vida
moderna é um fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada e a obesidade no
desenvolvimento do diabetes tipo 2 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2003), apresentando uma relagao direta e positiva com o aumento da prevaléncia desta
enfermidade (WHO, 2003).

A pratica de exercicios fisicos regularmente é fundamental para prevenir doencgas
cronicas (KNOWLER et al., 2002). No entanto, pelo menos 60% da populagédo global ndo
obedecem a recomendagdao minima de 30 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade moderada (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de morbidade e a
principal causa de mortalidade em todo mundo. Anualmente a cardiopatia isquémica,
acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo arterial e outras cardiopatias sao
responsaveis por 15,9 milhdes de ébitos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2003). Essas doencas constituem importantes causas de morte nos paises desenvolvidos
e também naqueles em desenvolvimento, onde o seu crescimento € notdrio e alerta para

grande impacto nas classes menos favorecidas e para a necessidade de intervencdes
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eficazes, de baixo custo e carater preventivo (RISQUE et al, 2002). Apesar da tendéncia
de reducao dos riscos de mortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil e no
mundo, algumas projecdes indicam o aumento de sua importancia em paises de baixa e
média renda (ISHITANII et al, 2006).

Em paises desenvolvidos, existem evidéncias de uma relagao inversa entre nivel
socioeconémico e a incidéncia e/ou prevaléncia e mortalidade por essas causas. Estudos
ecologicos realizados em diferentes paises (SINGH & SIAHPUSH, 2002; TURRELL &
MATHERS, 2001) e investigacbes brasileiras que abordaram diferenciais intra-urbanos
verificaram maior taxa de mortalidade em populagbes de pior nivel socioeconémico
(DRUMOND-JUNIOR & BARROS, 1999; SANTOS & NORONHA, 2001).

Ainda que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolugdo, grande
parte dos outros fatores de risco podem ser influenciados por modificagdes no estilo de
vida, de forma a reduzir os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em
pacientes portadores ou em risco de coronariopatias (RISQUE et al, 2002).

Entre os fatores de risco considerados de maior importancia destacam-se a
hipertensdo arterial, as dislipidemias, a presenca de hipertrofia ventricular esquerda, a
obesidade, o diabetes tipo 2 e alguns habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta
rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e inatividade fisica (CERVATO et al 1997)

Nesse contexto, além da prevengcao primaria, a promocdo da saude tem se
configurado como alternativa tedrica e pratica para o enfrentamento global da ampla
gama de fatores que configuram o quadro epidemiologico atual das doencas
cardiovasculares. Os fatores de risco comportamentais, ou condutas de risco, constituem
metas primordiais da prevencao de enfermidades e a educacdo em saude tem sido

utilizada tradicionalmente para atingir essa meta (RIBEIRO et al, 2012).
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3. HIPOTESE

Nas Regides Metropolitanas do Brasil, as taxas de mortalidade de doengas que
reconhecidamente tém como principal fator de risco a inatividade fisica (doencas
cardiovasculares, cancer do célon e de mama e diabetes do tipo 2) apresentam-se
associadas a iniquidade social, composicdo de uso do solo, dispersdo urbana e situacao

geografica.
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4. OBJETIVO GERAL

Verificou-se as possiveis associagdes entre caracteristicas do ambiente urbano
(dispersao urbana, condicbes socioeconOmicas, bem-estar, area verde e acesso ao
sistema de saude) e as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares, cancer de

célon e de mama e diabetes do tipo 2 em cinco Regides Metropolitanas do Brasil.

4.1 Objetivos Especificos

v’ Caracterizou-se a situagédo geografica das cinco Regides Metropolitanas.

v Quantificou-se a disperséo urbana e areas verdes na escala municipal.

v Calculou-se os indicadores socioeconémicos e de acesso aos servicos de saude

dos municipios das Regides metropolitanas

v Verificou-se as possiveis associagdes entre as diferentes mortalidades e algumas
caracteristicas do ambiente urbano, incluindo a dispersdo urbana, , presenca de
area verde, condi¢gdes socioecondmicas da vizinhanga, bem-estar e acesso ao

sistema de saude .
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5. MATERIAL E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

z

5.1 Areas de estudo

Regides Metropolitanas (RM) com maiores

O estudo abrangera as cinco
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populagdes nas grandes regides do Brasil — Norte (RM de Manaus), Nordeste (RM de

Recife), Sudeste (RM de Sao Paulo), Centro-oeste (RM de Goias) e Sul (RM de Porto

Alegre) Figura (2).
Figura 2: Localizagdo das Regides Metropolitanas e a grade de triangulagdo de Delaunay

usando no modelo de regressao espacial.



16

A Regido metropolitana de Sao Paulo tem a populagdo total de 19.683.975

habitantes, RM de Porto alegre 4.004.999 habitantes, RM de Recife 3.690.547 habitantes,
RM de Goiania 2.159.772 habitantes e a RM de Manaus com 2.106.322 habitantes.

Com o intuito caracterizar as condi¢gdes de renda nas metrépoles, a Figura 3

mostra o percentual da populagao que vive com menos de meio salario minimo per capta,

ou seja, a populacdo de baixa renda nos municipios das RMs e evidencia as

desigualdades regionais das RMs estudadas.
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Figura 3: Populagao de baixa renda nas Regides Metropolitanas.

As Regides Metropolitanas de Manaus e de Recife sao as unicas com municipios
cujas porcentagens da populacdo que vive com menos de meio salario minimo
ultrapassam os 50%, chegando a 75,42% no municipio de Careiro da Varzea, na RM de

Manaus.
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Os municipios Novo Airdo (21,6) e Careiro da Varzea (22,3), ambos da RM de
Manaus, tém os indices mais baixos de populagdo de 15 anos ou mais com o 2° ciclo
fundamental completo ou mais. O municipio de Porto Alegre e o municipio de Sao
Caetano do Sul, na RM de Sao Paulo, tém os indices mais altos, 58,7 e 63,3,

respectivamente (Figura 4).
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Figura 4: Populagao de 15 anos ou mais com o 2° ciclo fundamental ou mais
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5.2 Delineamento do estudo

O estudo teve delineamento do tipo ecologico transversal, no qual todas as
variaveis estudadas foram agregadas por municipio. O periodo estudado compreendeu de
2009 a 2011, para reduzir a flutuacao aleatéria das taxas de mortalidade e para conter os

dados do Censo Demografico de 2010 no centro do periodo de estudo.

5.3 Bases cartograficas e imagens de satélites

v Foram utilizadas as Bases Cartograficas do IBGE (Censo de 2010): limites dos
municipios que compdem as Regides Metropolitanas.

v Imagens de satélites: foram utilizadas as imagens do sensor TM do satélite
americano Landsat 5 com resolucédo espacial de 30 m para o ano 2010, adquirida pelo

United States Geological Survey (USGS).

5.4 Dados epidemiolégicos e socioecondmicos

Foram obtidos dados de mortalidades que sao de dominio publico, disponibilizados
pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). As variaveis “percentual de
cobertura do Sistema Unico de Saude” por municipio e outros indicadores de acesso ao
sistema de saude (proporcao de leitos hospitalares, propor¢do de meédicos, proporgéo de

equipamentos para diagnostico etc.) foram obtidos do DATASUS.

As variaveis socioeconémicas e demograficas corresponderam aos dados obtidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Censo Demografico de

2010, dos questionarios da amostra.
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5.5 Padronizacao das taxas de mortalidades

De acordo com WHO (2001), em epidemiologia e demografia, muitas taxas, tais
como incidéncia, prevaléncia e mortalidade sao fortemente dependentes da idade, com
risco subindo (doengas cronicas) ou declinando (sarampo) com a idade. Em partes isso é
bioldégico (aquisicdo de imunidade), e em outra parte isso pode refletir os riscos de
exposicao cumulativa, como é o caso para muitas formas de cancer. Para muitas
propostas, comparagdo entre idades especificas pode ser mais util. Portanto,
comparagdes de taxas brutas de idade especifica no tempo e entre a populagédo pode ser
muito enganoso se a composi¢cao de idade adjacente difere na populagdo que esta sendo
comparada. Entdo, para uma variedade de propostas, um unico indice independente da
idade, representando um conjunto de taxas especificas por idade, pode ser mais
apropriado. Isso € objetivado para um processo de padronizagdo por idade ou

ajustamento por idade.

Existem varias técnicas para taxas ajustadas por idade especifica. Entre elas estao
a padronizacgao direta ou indireta (WOLFENDEN, 1923), a média geométrica (SCHOEN,
1970), taxas de mortalidades médias equivalentes (HILL, 1977), taxas de tabela de vida,
indice de Yerushalmy (YERUSHALMY, 1951), taxas de mortalidade cumulativa
(BRESLOW E DAY, 1981), probabilidade absoluta de morte e o indice de mortalidade
comparativo (PETO et al, 1994, BRESLOW & DAY, 1980; ESTEVE et al, 1994). Portanto,
com o aumento da disponibilidade de taxas especificas por idade, o uso de padronizagao
direta por idade tem se tornado a técnica predominante em muitas aplicacbes de

demografia e epidemiologia.

A padronizacéo direta produz uma taxa de mortalidade padronizada ou ajustada

por idade, que € uma média ponderada das taxas por idade especifica, para cada uma
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das populagcbes a serem comparadas. Os pesos aplicados representam a distribuicdo
relativa da idade da populagcdo externa arbitraria (o padrao). Isso fornece, para cada
populagdo, uma Uunica taxa sumaria que reflete o numero de eventos que seriam
esperados se as populagdes que estavam sendo comparadas tivessem distribuicdo de
idade idéntica. Simbolicamente, a taxa de mortalidade padronizada diretamente para

populagdes A e B sdo dadas pela seguinte equacgao:
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Onde nis ¢é a populagao do meio do ano no ith grupo de idade da populagao padronizada,
ria e rib sdo as taxas de mortes no grupo de idade i nas populagdes A e B,
respectivamente. As propor¢gdes de duas dessas taxas padronizadas sao referidas como
Proporcao de Mortalidade Comparativa, uma medida muito util (WHO, 2001)

Foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas pela populacdo da OMS. A
partir dai foi possivel verificar possiveis associacbes estatisticas espaciais com as

variaveis operacionais citadas no item Objetivos Especificos.
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5.6 indice de dispersdo urbana

Foi adotado o indice de dispersao proposto por Lopez e Hynes (2003). Este indice
usa dados do censo para construir uma medida de dispersdo residencial para areas
metropolitanas e foi adotado por Ojima e Hogan (2009) em seu estudo sobre as
metrépoles brasileiras com dados de 2000. O indice se baseia nas dimensbes de
densidade e concentragdo da dispersdo. A densidade populacional em cada setor
censitario € computada pela divisdo de sua populagao por sua area de terra. Os setores
censitarios sao agrupados em setores de alta densidade (maior do que 1300 pessoas por
km?) e setores de baixa densidade (entre 1300 e 1 pessoa por km?). O indice de
disperséao é definido como:

Sli = (((S%i — D%i)/100) + 1)) x 50,
onde,
Sli = indice de dispersao para area metropolitana J,
D%i = porcentagem da populagao total em setores censitarios de alta densidade i,
S%i = porcentagem da populacao total em setores censitarios de baixa densidade i,

O resultado foi transformado por um valor constante para produzir um valor final em uma

escala de 0 a 100.
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5.7 indice socioeconémico - Analise de Componentes Principais

O status socioecondmico do entorno é algo complexo de ser medido, pois envolve
aspectos como a qualidade da infraestrutura disponivel, nivel de emprego dos habitantes,
educacao, moradia e redes sociais. Reduzir essa complexidade a apenas uma variavel
traz grandes limitagbes para se apreender suas multiplas dimensdes. Uma solugao viavel
€ a utilizacdo de indices compostos. A criagao de tais indices requer uma abordagem
metodologica rigorosa que garanta uma boa aproximagao ao status socioeconémico do
entorno. A Analise por Componentes Principais tem sido usada para essa finalidade por
ser um método estatistico que cria combinagdes lineares de variaveis nao correlacionadas

com maxima verossimilhanga, permitindo o melhor contraste entre unidades estatisticas.

Baseado em um projeto piloto desenvolvido por (BARROZO, ANDRE,
RODRIGUES, & CABRAL-MIRANDA, 2017) no contexto intra-urbano do municipio de Sao
Paulo, a mesma metodologia foi usada para criagdo de um indice composto de status
socioecondmico para cada uma das 5 Regides Metropolitanas, de forma independente, e
um sexto indice para todas as 5 regides conjuntamente, para que possam ser
comparados. A metodologia seguiu a proposta de Lalloue et al. (2013), usando o

Programa estatistico SPSS 22.0.
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5.8 indice de Bem-Estar Urbano do Observatério das Metropoles (2013)

De acordo com o Observatério da Metrépole (2013), a metodologia de construgao
do indice de Bem-Estar Urbano (IBEU) foi elaborado a partir de dados do censo
demografico do IBGE. Concebido originalmente a partir da exploragdo de dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), pesquisa realizada anualmente
pelo IBGE, a excegao dos anos em que ocorre o censo demografico. Na utilizagdo dos
dados da PNAD, o IBEU foi elaborado como um indice compreendido por trés dimensdes:
mobilidade urbana (Figura 14), condigdes habitacionais (Figura 15), atendimento de

servigos coletivos (Figura 16) e infraestrutura urbana (Figura 17).

Para o teste de analise estatistica foi usado o IBEU global, indice que engloba

todas as dimensdes (Figura 13) citadas anteriormente.

5.9 Area verde - Modelo linear de mistura espectral

As areas verdes dos municipios das Regides Metropolitanas foram medidas
através do Modelo Linear de Mistura Espectral, usando as imagens Landsat TM. O MLME
€ usado para estimar a fragdo de varios componentes individuais da superficie presente
nos pixels da imagem e a pura reflectdncia espectral de um componente, chamado
endmember. Assume-se que a reflectdncia de cada pixel da imagem tenha uma
combinacdo de reflectdncia de cada material presente. Assim, & possivel separar os
pixels em trés classes (endmember). substrato, vegetacdo e areas escuras (agua e
sombra). Os procedimentos para extracao das 3 imagens: substrato, vegetacéo e sombra

foram efetuados no programa Envi.
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O indice composto de acesso a saude, elaborado através da andlise de

componentes principais, extrai as variaveis que melhor explicam as condigbes da saude

da area estudada.

Na primeira analise de extragdo do componente principal, utilizando a média das

variaveis, “cobertura de convénios por mil habitantes”, “niumero de mamaografos por mil

habitantes”, “numero de médicos por mil habitantes”, “niumero de hospitais por mil

habitantes”, somente a variavel “numero de leitos hospitalares por mil habitantes” foi

excluida desta primeira etapa (Tabela 1).

Tabela 1: Matriz de componente principal, ponto de corte (Média).

Matriz de componente=

Componente

1 2
- ob_cony_1000hab ET4 -8B
parmograt_1000hab 04 -3
pedicos_1000hah B3 25
Hospitais_1000hak Ba3 14
|_eitos_1000hah 338 B2
ME DA BT4

Na segunda etapa para a extragdo do componente principal, através da diminuigao

do valor maximo pelo valor minimo, foi usado o terceiro quartil como ponto de corte.

Nesse processo, nenhuma das variaveis foi excluida por estarem com valores acima

(Tabela 2).



Tabela 2: Matriz de componente principal, ponto de corte (Terceiro quartil).

Matriz 0e componentes

Componente
1
- ob_cony_1000hak Far
pamograf_1000hah 7248
pedicos_1000hah FEd
Hospitais_1000hab T |
I MO 724]
AN O 273
|

Método de Extragdo: Analise de
Componente Principal.

3.1 componentes extraidos.

0,14809665637
0,03702416403
32 OUARTIL 0,11107249228
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Através da analise fatorial, foi possivel extrair as variaveis que melhor explicam as

condicbes de acesso aos servicos de saude e usado o primeiro fator para a

representacéo do indice de acesso nos municipios das Regides Metropolitanas.

5.11 Analise de regressao espacial INLA (/ntegrated Nested Laplace Approximation)

INLA (do inglés, Integrated Nested Laplace Approximation) € uma recente

abordagem computacional introduzida por Rue, Martino e Chopin (2009) para realizar

inferéncia Bayesiana em campos latentes Gaussianos, mais precisamente nos casos em

que é assumido independéncia condicional, em uma subclasse de modelos estruturados

aditivos chamados de Campos Aleatérios Markovianos Gaussianos (do inglés Gaussian
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Markov Random Fields). A principal diferenca desta abordagem com relagdo as
abordagens Bayesianas tradicionais é a de que esta metodologia ndo necessita de
simulagdes estocasticas das distribuicdes marginais a posteriori. Esta abordagem
substitui as simulagbes com aproximacdes deterministicas, precisas e, sobretudo, de
maneira rapida na classe de modelos (CORTES, 2014).

Operacionalmente, o INLA procede explorando primeiro os pontos marginais e
posteriormente os hiper-parametros com o intuito de localizar a moda; uma pesquisa na
grade é realizada e processa um conjunto de pontos “relevantes” juntos com um conjunto
correspondente do peso para dar a aproximagao dessa distribuicdo (BLANGIARDO et al,
2013). Esse ponto posterior marginal pode ser obtido usando interpolacdo baseada em
valores computados e corrigindo possiveis torgdes usando o log-splines (BLANGIARDO

et al, 2013).

5.12 Representagao Cartografica e Sistema de Informagoes Geograficas
Foi utilizada o método de representagado coroplético, usando o corte por “quebras-

naturais” para a representacao das taxas de mortalidades e variaveis tratadas na tese.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram calculadas as taxas padronizadas para todas as mortalidades estudadas
nas cinco Regides Metropolitanas, os indices de dispersdo para todos os municipios
estudados, assim como as variaveis socioecondmicas e de acesso a saude. Todas as
variaveis sao apresentadas em forma de mapas tematicos, seguindo-se a discretizagao
por quebras-naturais.
6.1 Taxas padronizadas das mortalidades

Foram calculadas as taxas padronizadas das mortalidades por causas especificas
(diabetes do tipo 2, doengas cardiovasculares, cancer de coélon e de mama), detalhadas

por municipio de ocorréncia, anos (2009-2011) e sexo (Figura 5).
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Histograma das taxas padronizadas de mortalidades.

Nos resultados das taxas de diabetes tipo 2 nas Regides Metropolitanas (RM)
(Figura 6), a mais baixa foi no municipio de Caldazinha na RM de Goiania, pois nao
notificou mortalidade. O segundo municipio com taxa mais baixa foi Careiro da Varzea na
RM de Manaus (13,6). A taxa mais alta ocorreu em Ipojuca na RM de Recife (86,0), a
meédia da taxa de mortalidade por diabetes tipo 2 nas RMs € 41,1 e desvio padrao 15,6.

A média das taxas de mortalidades por doengas cardiovasculares foi 269,5 (Figura
7), o municipio Francisco Morato na RM de S&o Paulo tem a maior taxa (431,9) e o
municipio Careiro da Varzea na RM de Manaus tem a taxa mais baixa (76,7).

O municipio de Aragoiania na RM de Goiania teve a taxa mais alta de mortalidade

por cancer de mama em mulheres. Os municipios de Abadia de Goias, Bonfindpolis,
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Brazabrantes, Caldazinha, Caturai, Nova Veneza, Terezépolis de Goias, na RM de
Goiania, Iranduba, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, na RM de Manaus, Aragoiaba, na
RM de Recife, Nova Hartz, na RM de Porto Alegre e Pirapora do Bom Jesus, na RM de
Sao Paulo nao notificaram mortalidades por cancer de mama no periodo analisado. A taxa
mais alta ocorreu em Aragoiania na RM de Goiania (40,8) (Figura 8).

O municipio de Ararica na RM de Porto Alegre tem a taxa de mortalidade por
cancer do colon (27,3) mais alta no periodo estudado. Os municipios Abadia de Goias,
Bonfindpolis, Brazabrantes, Caldazinha, Neropolis, Nova Veneza, Santo Antdnio de Goias,
Terezopolis de Goias, na RM de Goiania, Careiro da Varzea, Novo Airdo, Rio Preto da
Eva, na RM de Manaus, Aragoiaba, Itapissuma, na RM de Recife n&do notificaram

mortalidades por cancer do colon (Figura 9).
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Figura 6: Taxas padronizadas de mortalidade por diabetes tipo 2 nas Regides Metropolitanas estudadas
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Figura 7: Taxa padronizada de mortalidade por doencgas cardiovasculares nas Regides
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Figura 8: Taxa padronizada de mortalidade por cancer de mama nas Regides Metropolitanas.
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Figura 9: Taxa padronizada de mortalidade por cancer do célon nas Regides Metropolitanas.
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6.2 indice de dispersao urbana nas regiées metropolitanas

O indice de dispersdo é representado em uma escala de 0 a 100. Quanto mais
préximo do 0, mais compacto € o municipio, quanto mais proximo a 100, representa maior
dispersdo. Na figura 10 esta representado o indice de dispersdo urbana dos municipios
das Regides Metropolitanas estudadas.

O municipio de Tabo&do da Serra apresenta o menor indice de dispersao urbana
(0,8), seguido por Diadema com 1,4 e Olinda e Osasco ambos com 1,5. O municipio de
S&o Paulo ocupa a 102 posi¢cdo dos municipios mais compactos (3,5). Os municipios com
indices de dispersdo maiores sdo: Guararema (68,9), Juquitiba (70,0), ambos na RM de
S&o Paulo e Ararica (72,0) na RM de Porto Alegre.

O indice de dispersdo urbana nas Regides metropolitanas estudadas, apresenta

meédia de 27,55 e desvio padrao de 19,14.

6.3 indice de Bem-Estar Urbano do Observatério da Metrépole

O IBEU (Figura 11) procura avaliar a dimensdo urbana do bem-estar usufruido
pelos cidadaos brasileiros promovido pelo mercado, via o consumo mercantil, e pelos
servigos sociais prestados pelo Estado. Por meio do indice € possivel analisar indicadores
de mobilidade urbana (12); condigdes ambientais urbanas (Figura 13); atendimento de

servicos coletivos urbanos (Figura 14); infraestrutura urbana (Figura 15).
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Figura 10: indice de dispers&o urbana nas Regides Metropolitanas.

RM de Porto Alegre

0 25 50 100
H  —wm

indice de dispersao urbana
nas Regiées Metropolitanas (RM), 2010

I 0.76- 1059

I 1060 -2419
[ 24.20 - 38,71
[ |3s72-5140
[ |s441-7200

34



’X RM de Sao Paulo RM de Manaus RM de Porto Alegre
100 380
lkm 1km
RM de Recife RM de Goiania
IBEU
| | 0,529436 - 0,623940
[ 0,623941-0,708572
I 0,708573 - 0,768592
I 0.768593 - 0,822933
I 0822934 - 0,896223
10 20 40

IEI:IEIkm

Figura 11: Indice de Bem-Estar Urbano municipal global. Fonte: Observatério da Metrépole (2013)
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Figura 12: IBEU - Dimensao Mobilidade. Fonte: Observatério da Metrépole (2013)
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Figura 13: Dimensao Condi¢gdes ambientais urbanas. Fonte: Observatério da Metrépole (2013)



38

'l RM de S&o Paulo RM de Manaus RM de Porto Alegre
100 380
|—| I—lkm 1km
RM de Recife RM de Goiania
IBEU - Servigos coletivos urbanos
. 1 045-059
| 060-0,68
I 0.69-0,77
B 0.78-0.86
I 0.87-0.99
10 20 40

E:Ekm

Figura 14: Dimensao Servicos coletivos urbanos. Fonte: Observatério da Metrépole (2013)
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Figura 15: Dimensao Infraestrutura urbana. Fonte: Observatério da Metrépole (2013)
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6.4 indice de Acesso aos Servicos de Satde

O indice de acesso de servigos de saude esta representado na Figura 16,
composto pelas variaveis descritas abaixo.

O numero de médicos por 1000 habitantes nos municipios das referidas Regides
Metropolitanas varia entre 1,9 no municipio de Nova Santa Rita e 17,7 no municipio de
Porto Alegre, ambos na RM de Porto Alegre (Figura 17).

Os municipios de Terezépolis de Goias, Bonfinépolis, Nova Veneza, GuapE,
Inhumas, Brazantes, Caturai e Caldazinha, na RM de Goiénia, Sdo Sebasti&o do Cay,
Rolante e Igrejinha, na RM de Porto Alegre e Caieiro da Varzea na RM de Manaus n&o
tém cobertura por convénio. Com excecdao dos municipios que nao tém atendimento por
convénio, o municipio de Iranduba tem a taxa mais baixa de cobertura por convénio (5,0
por 1000 habitantes). O municipio de S&do Caetano do Sul na RM de S&o Paulo tem o
maior numero de assisténcia meédica por convénio, 913,8 por 1000 habitantes (Figura 18).

Quanto a taxa do numero de mamodgrafos por 1000 habitantes em todas as
Regides Metropolitanas, nenhum municipio teve taxa maior que 1 mamaografo por 1000
habitantes. Dos 115 municipios que compdem todas as Regiées Metropolitanas da area

de estudo, 51 destes municipios ndo possuem mamaografo (Figura 19).
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Figura 17: Numero de médicos por mil habitantes
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Figura 18: Numero de assisténcia médica com cobertura de convénio.
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6.5 indice socioecondmico composto

Para calcular o indice socioecondmico composto (Figura 20), também utilizando os
procedimentos da analise de componente principal, as variaveis obtidas através dos
questionarios da amostra do Censo demografico de 2010, foram agrupadas em 7
dimensdes: Educacao, cultura, mobilidade, pobreza, privagdo material, renda e riqueza.

Para o processo de redugao das dimensdes, foi feito o teste de correlacéo entre as
variaveis correspondentes as dimensdes para a retirada das variaveis colineares
(Anexos1).

No processo para extragdo das variaveis que melhor explicam as condi¢gdes da
Regidao Metropolitana de Goiania, usando a média do primeiro componente, agora com
todas juntas, independe das dimensdes usadas anteriormente, as variaveis que sairam
foram: Porcentagem de outros programas sociais; porcentagem pessoas com mestrado,
doutorado, ensino fundamental e instrugdo ndo determinada; porcentagem de pessoas
preta, parta e indigenas; porcentagem de criangas, porcentagem de unido consensual,
porcentagem de pessoas nascidas no municipio, porcentagem de Dbrasileiros,
porcentagem de pessoas que nunca viveram juntas, porcentagem de pessoas sem
religido, porcentagem de evangélicos ndo determinada, porcentagem de pessoas da
assembleia de Deus e espiritas.

Para o segundo processo, usando o terceiro quartil para determinar se quais
variaveis permaneceriam e serviriam como base para a analise fatorial para compor o

indice socioeconémico composto, pode ser vista na Tabela 3.
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Tabela 3: Matriz de componente principal, ponto de corte (Terceiro quartil). RM de
Goiania.

Matriz de componente?®

Componente

1 2 3 4
P_ALUG ,834 ,073 ,017 -,020
P_PPI_POBREZA -,578 -,603 ,420 -,070
P_BOLSA_FAM -,829 ,076 ,081 -,302
P_IDOSO_10SM ,685 ,584 -,014 | ,133
P_ALUG1000 ,806 ,231 17 ,146
P_MEDIO ,783 127 ,213 ,219
P_GELADEIRA ,545 ,079 -,657 | -,352
P_MAQTVGEL ,894 ,078 -,207 | -,034
P_CELULAR ,632 -,407 -,385 | ,392
P_COMPINT ,639 ,198 444 ,128
P_HOMOAF ,516 -,258 172 | -124
P_MAS -,761 ,038 ,164 ,062
P_IDOSO -,435 ,850 -,075 | -,168
P_NAS_UF -,780 ,015 -413 | -,017
P_CATOLICO -,464 ,550 ,501 A77
P_URB ,571 -,483 ,438 ,028
P_SO_MOTO -,604 ,243 -,352 | ,594
P_SO_CARRO ,758 ,273 ,231 -,410
MINIMO ,435
MAXIMO ,894
Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.
a. 4 componentes extraidos.

3° QUARTIL 0,344152

Neste processo, permaneceram 18 variaveis com variancia de 47,10 no primeiro

componente e 13,67 no segundo.

Realizado o primeiro passo, usando a média do primeiro componente, para a
Regidao metropolitana de Manaus, as variaveis que menos ajudam a explicar as condi¢des
nesta regido foram: Porcentagem de outros programas sociais, porcentagem de pessoas

com mestrado, porcentagem de pessoas com celular, porcentagem de criangas,
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porcentagem de unido consensual, pessoas evangélicas e porcentagem de pessoas que

possuem moto.

Nesta Regido Metropolitana, no processo usando o terceiro quartil para extrair as
variaveis que melhor representam podem ser vistas na tabela -. Nesse processo, ficaram
10 variaveis que melhor caracteriza esta regido, com variancia de 49,19 no primeiro

componente e 19,86 no segundo.

Tabela 4: Matriz de componente principal, ponto de corte (Terceiro quartil). RM de

Manaus.

Matriz de componente?

Componente

1 2 3
P_DOUTOR -,626 -574 | -,068
P_MAQLAVAR -,614 ,235 717
P_PPI ,725 ,123 | -,528
P_HOMOAF -,616 -,627 | -,048
P_IDOSO ,811 410 | -,014
P_NUNCA_VIV -,782 513 | -,304
P_CATOLICO ,758 ,008 ,333
P_ASS_DEUS ,602 -294 | 573
ICE_branca_renda -,527 ,822 ,190
P_NEM_MOTO_CARRO ,873 -,021 | ,033
MINIMO 527
MAXIMO ,873
Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.
a. 3 componentes extraidos.

3° QUARTIL 0,259327

Na Regido de Porto Alegre, na extracdo dos componentes, usamos 0S processos
anteriores, média e terceiro quartil como ponto de refinamento, sendo necessario avancar
mais uma etapa, usando agora 10% do valor resultante da diminuicdo do valor maximo

pelo valor minimo.
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O resultado pode ser visto na Tabela 5, e as variaveis finais usadas para compor o

indice composto foram: Porcentagem de domicilios alugados, porcentagem de pessoas
com doutorado, porcentagem de domicilios com geladeira, porcentagens de pessoas que
tém celular, porcentagem de pessoas brancas, porcentagem de crianga, porcentagem de
pessoas com unido consensual, porcentagem de pessoas que nasceram na Unidade da
Federagéo, porcentagem de pessoas sem religido, indice de concentragdo dos extremos
relacionado a renda, porcentagem de domicilios que s6 tem carro, porcentagem de
domicilios que ndo tem nem carro nem moto, porcentagem de domicilios que tem moto e

carro. Nesse caso, a variancia no primeiro componente foi de 47,07 e 12,29 no segundo.

Tabela 5: Matriz de componente principal, ponto de corte (10%). RM de Porto Alegre.

Matriz de componente?
Componente
1 2 3
P_ALUG ,849 ,043 247
P_DOUTOR ,608 ,430 ,157
P_GELADEIRA ,800 ,053 ,216
P_CELULAR ,626 -, 110 457
P_BRANCA ,703 -,206 -,520
P_CRIANCA -,547 -,546 ,521
P_UNIAO_CONS -,643 -,043 ,526
P_NAS_UF -,680 -,354 -,153
P_SEM_RELIG -,657 ,561 ,383
ICE_renda ,665 ,657 ,151
P_SO_CARRO ,607 ,607 -,004
P_NEM_MOTO_CARRO -,904 ,002 ,159
P_MOTO_CARRO ,542 -,581 -,165
MINIMO ,293
MAXIMO ,904
Método de Extracdo: Analise de Componente Principal.
a. 3 componentes extraidos.
MENOS
10%
0,610923 | 0,549
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Na Regido Metropolitana de Recife, com a utilizagdo da média do primeiro
componente, excluindo as variaveis que estavam abaixo de valor, sairam as seguintes:
Porcentagem de pessoas com outros programas sociais, porcentagem de pessoas com
mestrado e doutorado, porcentagem de pessoas com nivel educacional ndo determinado,
pessoas nascidas no municipio, pessoas que nunca viveram juntas, porcentagem de
catdlicos e porcentagem de domicilios que so6 tinha moto.
No teste usando o terceiro quartil como ponto de corte, permaneceram 15 variaveis
(Tabela 6), com variancia de 58,82 e 11,72 no primeiro e segundo componente,
respectivamente.

Tabela 6: Matriz de componente principal, ponto de corte (Terceiro quartil). RM de Recife.

Matriz de componente?
Componente
1 1 ABSOL 2 3 4
P_ALUG ,703 ,703 ,636 | -,04 | 174
4
P_IDOSO_10SM ,725 ,725 344 | -09 | -,299
9
P_DOUTOR ,489 ,489 -20 | -83 | -,020
0 3
P_FUND ,668 ,668 -40 | ,009 | ,551
1
P_CELULAR ,794 ,794 -01 | -20 | ,091
4 6
P_COMPINT ,890 ,890 ,087 | ,103 | -,033
P_PPI -,933 ,933 ,002 | -,22 | ,054
8
P_HOMOAF ,738 ,738 ,162 | ,373 | ,464
P_CRIANCA -,875 ,875 ,339 | ,198 | -,086
P_IDOSO 772 772 -,23 | ,248 | -,093
6
P_NAS_UF -, 719 ,719 -,43 | ,038 | ,420
5
P_SEM_RELIG - 714 714 ,605 | ,016 | ,174
P_ASS_DEUS -,645 ,645 -48 | ,269 | -,326
4
ICE_raca ,903 ,903 -,08 | ,176 | -,195
3
P_MOTO_CARRO ,813 ,813 -18 | ,152 | -,257
8
MINIMO ,489
MAXIMO ,933
Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.
a. 4 componentes extraidos.
3° QUARTIL 0,332995 ‘ | ‘
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Semelhante com o que aconteceu na Regiao Metropolitana de Porto Alegre, na de
Sao Paulo foi necessario avangar além da média e no terceiro quartil, indo até os 10%
citado anteriormente (Tabela 7). Para esta Regido Metropolitana, as variaveis finais para
compor o indice composto foram: Porcentagem de domicilios alugados, porcentagem de
idosos que recebem mais de 10 salarios minimos, porcentagem de pessoas com ensino
fundamental, porcentagem de domicilios com televisdo, porcentagem de pessoas com
celular, porcentagem de pessoas brancas, porcentagem de pessoas do sexo masculino,
porcentagem de pessoas com unido consensual, porcentagem de brasileiros,
porcentagem de catdlicos, porcentagem da igreja assembleia de Deus, indice de
concentracédo dos extremos de pessoas pretas, pardas e indigenas, porcentagem de
domicilios com moto e carro. Com variancia de 48,16 no primeiro componente e 18,40 no

segundo.



Tabela 7: Matriz de componente principal, ponto de corte (10%). RM de Porto Alegre.

Matriz de componente?

Componente

1 2 3
P_ALUG ,.591 -,522  |147
P_IDOSO_10SM ,730 192  |,395
P_FUND 456 267 | 668
P_TV ,581 L637 241
P_CELULAR 458 484 306
P_BRANCA 875 ,384 -,038
P_MAS 455 782 ,192
P_UNIAO_CONS 700 |369 ,054
P_BRASILEIRO 828 128 [335
P_CATOLICO ,650 ,529 ,320
P_ASS_DEUS F759 1,280 [,102
ICE_ppi ,879 ,383 -,053
P_NEM_MOTO_CA },927 |016 -,136
RRO
P_MOTO_CARRO |573 ,372 ,520
Método de Extracdo: Analise de
Componente Principal.
@a. 3 componentes extraidos. % MENOS 10 10,4239
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Figura (20) : indice socioeconémico composto das Regides Metropolitanas
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6.6 Areas verdes nas regides metropolitanas

A analise de componentes principais, assim como usado no processo para calcular
os indices compostos, socioecondmico e acesso a saude, foi fundamental para as
analises de sensoriamento remoto, tento em vista que é um procedimento matematico
que converte um conjunto de observagdes das possiveis variaveis correlacionadas em um
conjunto de variaveis nao correlacionadas linearmente. Esse processo, reduziu a

dimensionalidade dos dados e removeu as bandas com ruidos.

O modelo linear de mistura espectral, determinamos a abundéancia relativa dos
materiais que sao retratadas com base nas imagens nas caracteristicas dos materiais.
Assumimos que a reflectancia de cada pixel das imagens teve uma combinagao linear da
reflectdncia de cada material presente. Desta forma foi possivel separar os pixels em 3
classes, chamados também de endmember, neste caso, foram as areas verdes,

substratos e areas escuras (composta por agua e sombra).

Esta transformacédo ocorre de forma que a protecdo das observagdes originais

sejam rotacionadas para facilitar a identificacdo das regides de interesse (Figura 21).

Estatisticamente a primeira dimensdo do Componente Principal corresponde ao
eixo de maior variancia, enquanto as outras dimensées da Componente estdo associadas
com a menor variancia. A variancia associada a cada dimensao é dada pelos chamados

eigenvalues, ou autovalores (Figura 22).

Assim, com esse processo mais agil de classificacdo, extraimos as porcentagens
de areas verdes nos municipios que compdem as Regides Metropolitana de Sao Paulo
(Figura 23), Porto Alegre (Figura 24), Goiania (Figura 25), Manaus (Figura 26), Recife

(Figura 27).
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A Regidao Metropolitana com maior area verde foi a de Manaus, com média de
67,61%, seguida por Goiania 61,75%, Porto Alegre 57,12%, Recife 46,63% e Sao Paulo

37,11%.
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Figura 21: Nuvens de pontos dos Componentes Principais usados para coleta de

endmembers.
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Figura 23: Resultado do modelo linear de mistura espectral (RM de Sao Paulo)




Figura 24: Resultado do modelo linear de mistura espectral (RM de Porto Alegre)
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Figura 25: Resultado do modelo linear de mistura espectral (RM de Goiania)
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Figura 26: Resultado do modelo linear de mistura espectral (RM de Manaus)
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Figura 27: Resultado do modelo linear de mistura espectral (RM de Recife)
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6.7 Taxas Mortalidades e ambiente urbano nas Regioes Metropolitanas

O ambiente urbano estudado apresenta grandes variagdes das condi¢des entre as
metrépoles, isso também pode ocorrer nos municipios de uma mesma Regido

Metropolitana (Tabela 8).

Em termos de condigbes de vida, a Regido Metropolitana de Porto Alegre
apresenta os melhores indicadores de bem-estar urbano e do contexto socioeconémico.
No entanto, os melhores indicadores de acesso aos servigos de saude estdo na Regido

Metropolitana de Sao Paulo.

A Regido Metropolitana de Manaus apresenta a maior cobertura de area verde e
maior dispersdo urbana. Em termos do acesso aos servicos de saude e o contexto

socioecondémico, esta metropole tem os piores indices.

Tabela 8: Sumario das variaveis por Regides Metropolitanas

Regides Indice de | Indice de | Indice Areas Verdes Indice de
Metropolitanas | Bem-Estar Dispersao Socioecondmic Acesso a
Urbano 0 Saude
Meédia(sd), Média (sd), Média (sd), Média (sd), Média (sd),
[Min.-Max.] | [Min.-Max.] | [Min.-Max.] [Min.-Max.] [Min.-Max.]
Goiania 0,78 (0,06) | 33,06 (13,73) | -0,67 (0,55) 61,75 (6,60) -0,47 (0,61)
[0,66 —0,87] | [8,99 —62,50] | [-1,25 - 1,41] | [48,58 —=77,94] | [-1,21 —1,72]
Manaus 0,65 (0,05) | 35,94 (13,41) | -1,47(0,79) 67,61 (11,28) | -0,38 (0,58)
[0,59-0,74] | [7,35—48,48] | [-2,36 —0,39] | [43,36-82,53] | [-1,18 = 0,69]
Porto Alegre 0,79 (0,05) | 32,14 (19,44) | 0,59 (0,57) 57,12 (10,21) | -0,07 (1,01)
[0,67 —0,88] | [5,49 —72,00] | [-0,46 —2,54] | [42,01 —99,37] | [-1,22 —3,66]
Recife 0,63 (0,05) 16,90 (12,88) | -0,92 (0,78) 46,63 (7,52) -0,26 (0,88)
[0,53-0,73] | [1,49 —53,17] | [-2,05—-0,75] |[30,96 —55,15] | [-1,24 —2,65]
Sdo Paulo 0,75 (0,07) | 22,82(20,91) | 0,46 (0,80) 37,11 (4,66) 0,47 (1,05)
[0,58 —0,90] | [0,76 —70,00] | [-0,73 —3,47] |[29,17 —48,24] | [-0,95 —3,41]
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A Regidao Metropolitana de Recife foi a mais compacta entre as analisadas. No

entanto, em metrople tem os piores indices de bem-estar urbano.

Este contexto complexo das condicbes ambientais e de vida traz desafios
adicionais ao entendimento das relacbes entre o ambiente urbano e as mortalidades no

Brasil.

Os valores do coeficiente de regressao (Tabela 9) estdo na escala logaritmica. A
variavel é significativa se o intervalo de credibilidade (0.025quant e 0.975quant) n&o

incluir o zero.

Os resultados do modelo de regressdo especial (Tabela-) mostram que as
mortalidades devido ao cancer de mama aumenta com o melhor acesso aos servigos de

saulde.

As mortalidades por cancer do colon aumentaram nos municipios que

apresentaram maior dispersédo urbana e também maior cobertura do acesso a saude.

No caso das mortalidades por diabetes do tipo 2, houve associagdo negativa com o
indice de bem-estar urbano, com taxas de mortalidades mais altas em municipios cujas

condigbes de bem-estar eram piores.

Para as mortalidades por doengas cardiovasculares, aumentavam em municipios

mais compactos e com melhores condigdes de bem-estar urbano.

O indice de dispersdo urbana foi a unica varidvel associada com algumas
mortalidades estudadas. Essas mortalidades foram as causadas por doencas
cardiovasculares e cancer de coélon. Neste estudo, a mortalidade por doengas
cardiovasculares diminuiram com as melhores condicdes de bem-estar urbano e também

com 0s municipios que apresentaram maior dispersao urbana.

Tabela 9: Resultado do Modelo de Regress&o INLA
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Meédia (sd) 0,025 0,5 quant 0,975 quant | mode kld
quant
Céncer de
Mama
Intercept | 13,8140 10,3910 | 13,9112 16,7222 14,1525 0
(1,6156)
Indice de | -1,5801 -3,2860 | -1,5824 0,1366 -1,5870 0
dispersdo | (0,8708)
Acesso a | 2,3782 (0,8128) | 0,7745 2,3798 3,9708 2,3831 0
Saude*
Area Verde | 0,2996 (1,1872) | -2,0809 | 0,3120 2,6070 0,3343 0
IBEU | 0,6037 (0,9304) | -1,2421 | 0,6095 2,4160 0,6215 0
Cardiovascula
r
Intercept | 224,5819 205,2362 | 224,7536 242,8995 225,0273 0
(9,5452)
Indice de | -14,1103 -24,7598 | -14,1100 -3,4741 -14,1096 0
dispersao* | (5,4192)
Acesso a Saude | 2,2298 (5,4156) | -8,3944 | 2,2236 12,8773 2,2118 0
Area Verde | 3,3119 (8,1818) | -12,1746 | 3,0901 20,0433 2,6330 0
IBEU* | -21,9720 -33,8910 | -21,9737 -10,0571 -21,9780 0
(6,0683)
Céncer do
Colon
Intercept | 5,3720 (1,0352) | 3,2158 5,4110 7,3036 5,4912 0
Indice de | 1,0239 (0,5052) | 0,0430 1,0195 2,0293 1,0105 0
dispersao*
Acesso a | 1,1587 (0,4777) | 0,2209 1,1581 2,0991 1,1567 0
Saude*
Area Verde | 0,8178 (0,7427) | -0,6172 | 0,8098 2,3008 0,7947 0
IBEU | -0,0173 -1,0981 | -0,0175 1,0629 -0,0180 0
(0,5499)
Diabetes tipo 2
Intercept | 40,8978 36,4101 | 40,9108 45,3208 40,9426 0
(2,2453)
Indice de | 0,6256 (1,6615) | -2,6644 | 0,6342 3,8680 0,6540 0
dispersdo
Acesso a Saude | -1,2779 -4,4892 | -1,2766 1,9233 -1,2737 0
(1,6309)
Area Verde | 2,5373 (1,9829) | -1,2683 | 2,5018 6,5526 2,4365 0
IBEU* | -4,1160 -7,6896 | -4,1200 -0,5237 -4,1274 0
(1,8243)

*significante
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No caso das mortalidades por cancer de colon, o efeito foi o oposto ao encontrado
nas taxas de mortalidades por doencgas cardiovasculares. O que encontramos foi o
aumento da taxa de cancer de colon em municipios menos compactos. A outra variavel
também associada com esse tipo de cancer foi o indice de acesso aos servicos de saude.
Essa associacao foi positiva, com taxas mais altas de mortalidade nos municipios com
maior acesso a esses servicos,

Acredita-se que as cidades mais compactas tragam maiores beneficios para a
populacdo que nela reside. Esses beneficios podem vir através do aumento da
caminhada e pelo uso do transporte publico, ndo priorizando, assim, o uso do automovel
individual. Com as cidades menos dispersas, € possivel que essas praticas aumentem os
niveis de atividade fisica e reduzam a obesidade, entre outros (NIEUWENHUIJSEN,
2018), possibilitando uma vida menos sedentaria. Tais conclusbes sdo oriundas de
estudos realizados em paises de alta renda, principalmente na América do Norte
(MACKENBACH et al,, 2014). No entanto, mesmo nas pesquisas realizadas nos Estados
Unidos, a associagao entre a dispersao urbana e as mortalidades por cancer relacionadas
a obesidade, mudam em diferentes regiées (BERRIGAN et al,, 2014).

De acordo com Feng et, al, (2010), tais evidéncias cientificas ainda n&o dao
suporte a hipétese que relaciona a dispersdo com a obesidade. Em uma revisado de
estudos longitudinais realizada por (CHANDRABOSE et al,, 2019), foi encontrada uma
evidéncia forte do impacto da dispersdo urbana na obesidade, mas os resultados por

atividade fisica nao foram conclusivos,

A respeito do cancer de colon é plausivel pensar que a dispersao urbana pode ser
mais relacionada aos habitos especificos a dieta. Essa associacdo pode ser mais
relacionada aos fatores ligados ao estilo de vida, com uma dieta maior de carnes

vermelhas e processadas. No estudo realizado por Angelo et al,, (2015), o consumo de
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carne foi maior em pacientes com adenocarcinoma colorretal esporadico na populagao

brasileira.

A associagao positiva entre o status socioecondmico e o risco de cancer tem sido
observado em um longo periodo em alguns estudos de caso-controle e estudos de coorte
nos casos de cancer de colon (VAN LOON, VAN DEN BRANDT, & GOLDBOHM, 1995) e
cancer de mama. Também no Brasil, um estudo de série temporal mostrou uma
associagéo forte entre mortalidade e aumento da renda (GUIMARAES, ROCHA, MUZI, &
RAMOS, 2013), que também foi atribuida a habitos alimentares, com alto consumo de

carnes vermelhas e processadas, e alimentos pobres em fibras.

No nosso estudo, as taxas de mortalidades por cancer do colon e cancer de mama
tiveram associagao positiva com o indice de acesso aos servicos de saude. Esse indice
teve correlagao significante (r = 0,64, p< 0,000) com o indice socioeconémico. O indice

socioecondmico ndo entrou no modelo devido a colinearidade com outras variaveis.

Faz sentido acreditar que o maior desenvolvimento nos municipios esta
relacionado com a cobertura dos servicos de saude. Desta forma, este resultado poderia
explicar a associacdo positiva entre 0 maior acesso aos servicos de saude e as

mortalidades devido a cancer de colon e mama.

Para as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares, o indice de bem-estar
urbano foi associado negativamente, os municipios com maiores taxas de mortalidade
também tinham as piores condi¢cdes de bem-estar urbano. Este indice tem correlagao

positiva com o indice socioeconémico (r = 0,59, p<0,000).

Existem algumas correlagdes potenciais da obesidade e o ambiente fisico, se

fazendo plausivel pensar que outros fatores ambientais possam estar relacionados, tais
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como acesso a areas de recreacgao, proximidade a comeércio de “fast food”’, bem como os
habitos de atividade fisica. O indice de bem-estar urbano n&o foi correlacionado com o

indice de dispersao urbana (r =-0,173, p > 0,05).

Para as mortalidades por doencas cardiovasculares, o indice de bem-estar urbano
foi associado negativamente a essas taxas. No entanto, essas mortalidades estavam
associadas a municipios mais compactos. Esse resultado nos trazem alguns
questionamentos das razdes desta associagcao, tendo em vista que vai em um caminho

contrario aos achados anteriormente.

As doengas cardiovasculares apresentam alguns fatores de riscos modificaveis
conhecidos, entre eles, diabetes, colesterol elevado, triglicérides elevado, hipertensao
arterial, excesso de peso e obesidade, habito de fumar, abuso de bebidas alcodlicas e

inatividade fisica.

Com o intuito de explorar mais esse resultado, usamos algumas variaveis do
VIGITEL (sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢cdo para doengas crénicas por
inquérito telefénico). Essas variaveis ndo entraram no modelo, pois € uma pesquisa no
nivel estadual e quando inserido no modelo, apresentou problemas, deixando o modelo

menos explicativo.

Ao testar as correlagbes entre as taxas de mortalidade por doencgas
cardiovasculares e as variaveis complementares, foi encontrada associagao significativa
para porcentagem de hipertensdo (r=0,44 p=0,01), diagnostico de diabetes (r=0,41
p=0,01), porcentagem de fumantes (r=0,20 p=0,05) e porcentagem de inatividade fisica

(r=0,37 p=0,01).
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Uma outra questdo que se mostra importante para este trabalho é a qualidade do

dado das mortalidades. O estado do Amazonas tem os piores indices no que diz respeito
a isso, com cerca de dados de 18%, podendo interferir nos resultados analisados. Ao
fazer o teste de correlacdo das taxas cardiovasculares e a variavel referente a qualidade

dos dados, foi encontrado uma correlagéo de 0,55 com valor de p=0,01.

Desta forma, sdo necessarios outros estudos cujo objetivo € melhor entender as
associacdes entre as mortalidades por doengas cardiovasculares e a dispersao urbana
nas metropoles brasileira, para assim, compreender como essas condicbes urbanas

podem afetar esse tipo de doenca.

Neste estudo, a variavel area verde dos municipios das Regides Metropolitanas
nao apresentou associagdo significativa com as taxas de mortalidades analisadas.
Estudos anteriores notificam possiveis beneficios em viver em locais com maior areas
verdes, podendo influenciar na qualidade de vida da populacéo. Estes beneficios podem
vir através do aumento da atividade fisica, podem afetar as emog¢des, aumentando o
contato social, melhorando as condi¢cbes ambientais, como reduzir o nivel de ruido e

poluicdo, bem como moderar os efeitos das ilhas de calor.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso estudo mostra evidéncias de associagcdes entre mortalidades relacionadas a
inatividade fisica com as condigdes urbanas em Regides Metropolitanas do Brasil. Esses
resultados indicaram que o indice de Bem-Estar Urbano, o indice de Dispersdo Urbana e
o Acesso de Servigos de Saude estdo associados com as taxas de mortalidades com as
doencas que a Organizagao Mundial de Saude relaciona com as condi¢des de inatividade

fisica.

As mortalidades por Diabetes do tipo 2 e as doengas cardiovasculares em
municipios das Regides metropolitanas estdo associados com as piores condi¢cbes de
bem-estar urbano. Ainda sobre as taxas de mortalidades por doengas cardiovasculares,
na medida que esta taxa aumenta, o indice de dispersdo urbana nos municipios diminui,

tratam-se de municipios mais compactos.

Em municipios onde o indice de acesso a servicos de saltde era melhor, as taxas
de cancer de mama e célon também eram mais altas. Mortalidade por Cancer do colon foi
associado positivamente com indice de dispersdo urbana, que significa taxas mais altas

em municipios mais dispersos.

Os resultados encontrados neste trabalho trazem contribuicdo em escala municipal
das Regides metropolitanas, que séao os maiores adensamentos populacionais dos seus
respectivos estados. As mortalidades estudadas tém associagdo reconhecida com a
inatividade fisica e as condi¢gdes da vida urbana. As taxas de acesso aos servicos de
saude e mortalidades por cancer de mama e célon precisam de estudos futuros para

melhor esclarecer os resultados encontrados neste trabalho.
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ANEXOS

Regido Metropolitana da Goiania

Correlagdes da dimensao — Cultura

Correlagoes

Pearson

P_HOMO P_CRIAN | P_IDOS P_BRAN | P_NAS_M
AF P MAS CA O P PPI CA UN P NAS UF
P_HOMOAF Correlagao de
1 -,348 ,148 -,355 ,037 -,040 -,197 -,324
Pearson
Sig, (2
,133 ,535 ,125 877 ,867 ,405 ,164
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_MAS Correlagao de
-,348 1 ,238 ,291 -,144 ,146 ,052 427
Pearson
Sig, (2
,133 311 213 ,545 ,540 ,829 ,061
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_CRIANGCA Correlagdo de . . . .
,148 ,238 1 -,769 ,687 -,705 -,544 -,030
Pearson
Sig, (2
,535 311 ,000 ,001 ,001 ,013 ,902
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_IDOSO Correlagao de
-,355 ,291 -, 769" 11 -737 7517 ,620” 414
Pearson
Sig, (2
125 213 ,000 ,000 ,000 ,004 ,070
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_PPI Correlagao de
,037 -, 144 6877 - 737" 1 -,990” -,612" -,206
Pearson
Sig, (2
877 ,545 ,001 ,000 ,000 ,004 ,384
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_BRANCA  Correlagéo de
-,040 ,146 -, 705" ,7517| -,990" 1 ,624” ,149
Pearson
Sig, (2
,867 ,540 ,001 ,000 ,000 ,003 ,532
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_NAS_MUN Correlagdo de -,197 ,052 -,544 ,6207| -6127 ,624” 1 -,045

75



Sig, (2
,405 ,829 ,013 ,004 ,004 ,003 ,851
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_NAS_UF Correlagao de
-,324 427 -,030 414 -,206 ,149 -,045 1
Pearson
Sig, (2
,164 ,061 ,902 ,070 ,384 ,532 ,851
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_BRASILEI Correlagdo de .
,076 -,150 ,445 -,327 ,363 -,443 -,329 ,382
RO Pearson
Sig, (2
,751 ,529 ,049 ,160 ,116 ,050 ,156 ,097
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_NUNCA_VI Correlagao de .
187 -,489 -,336 ,092 ,005 ,057 ,151 -,348
\% Pearson
Sig, (2
,429 ,029 ,147 ,701 ,984 ,810 ,525 ,132
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_CIV_RELI Correlagao de
,046 ,051 -617" ,5667| -,669" ,665” ,526° ,018
G Pearson
Sig, (2
,849 ,831 ,004 ,009 ,001 ,001 ,017 ,939
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_UNIAO_C Correlagao de
- 111 ,292 ,693” =477 ,509" -,504" -,493 ,158
ONS Pearson
Sig, (2
,643 212 ,001 ,033 ,022 ,023 ,027 ,506
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_CATOLICO Correlagao de . . . .
-,342 ,430 -,303 ,624 -,463 470 ,733 ,189
Pearson
Sig, (2
,140 ,059 ,194 ,003 ,040 ,037 ,000 ,426
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_SEM_RELI Correlagéo de X . .
,296 -,038 ,531 -,630" ,568" -,596" -,521 -,282
G Pearson
Sig, (2
,205 ,873 ,016 ,003 ,009 ,006 ,019 ,228
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_EV_NDET Correlagdo de -,036 -,075 ,052 -,107 -,022 -,021 -,165 ,197
Pearson
Sig, (2 ,880 ,754 ,826 ,652 ,928 ,930 ,486 ,406
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
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P_ASS DEU Correlagao de
,003 -,091 ,321 -,498 ,398 -,336 -,489 -,399
S Pearson
Sig, (2
,989 ,702 ,168 ,025 ,082 ,148 ,029 ,082
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_ESPIRITA  Correlagao de
-,215 -,049 -,228 121 -,080 ,016 ,083 -,130
Pearson
Sig, (2
,363 ,838 ,333 ,611 ,736 ,947 ,728 ,586
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P_URB Correlagao de
257 -,5817 ,323| -,6757 463’ -,455° -, 114 -,614"
Pearson
Sig, (2
274 ,007 ,165 ,001 ,040 ,044 ,631 ,004
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20 20 20
Correlagées
P_BRASILEI | P_NUNCA_ | P_CIV_RELI | P_UNIAO_C | P_CATOLIC
RO VIV G ONS O P SEM RELIG
P_HOMOAF Correlagao de
,076 ,187 ,046 - 111 -,342 ,296
Pearson
Sig, (2
,751 ,429 ,849 ,643 ,140 ,205
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_MAS Correlagédo de
-,150 -,489° ,051 ,292 ,430 -,038
Pearson
Sig, (2
,529 ,029 ,831 212 ,059 ,873
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_CRIANCA Correlagao de
445 -,336 617" ,693" -,303 ,531°
Pearson
Sig, (2
,049 ,147 ,004 ,001 ,194 ,016
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_IDOSO Correlagao de
-,327 ,092 ,566" - 47T ,624” -,630"
Pearson
Sig, (2
,160 ,701 ,009 ,033 ,003 ,003
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_PPI Correlagao de
,363 ,005 -,669" ,509" -,463 ,568”
Pearson
Sig, (2 ,116 ,984 ,001 ,022 ,040 ,009
extremidades)
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N 20 20 20 20 20 20
P_BRANCA Correlagao de )
-,443 ,057 ,665” -,504" 470 -,596"
Pearson
Sig, (2
,050 ,810 ,001 ,023 ,037 ,006
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_NAS_MUN  Correlagao de
-,329 ,151 ,526° -,493 733" -,521
Pearson
Sig, (2
,156 ,525 ,017 ,027 ,000 ,019
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_NAS_UF Correlagao de
,382 -,348 ,018 ,158 ,189 -,282
Pearson
Sig, (2
,097 ,132 ,939 ,506 426 ,228
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_BRASILEIR Correlagao de
1 -,342 -,466° ,364 -,099 ,166
(0] Pearson
Sig, (2
,140 ,038 ,115 677 ,485
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_NUNCA_VI Correlagéo de
-,342 1 -,030 -,151 -,036 -,187
\% Pearson
Sig, (2
,140 ,899 ,524 ,879 431
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_CIV_RELIG Correlagao de . .
-,466 -,030 1 -,908 ,398 -,318
Pearson
Sig, (2
,038 ,899 ,000 ,082 172
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_UNIAO_CO Correlagao de
,364 -,151 -,908" 1 -,251 ,284
NS Pearson
Sig, (2
,115 ,524 ,000 ,286 ,226
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_CATOLICO Correlagdo de -,099 -,036 ,398 -,251 1 -,440
Pearson
Sig, (2 677 ,879 ,082 ,286 ,052
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_SEM_RELI Correlagdo de ,166 -,187 -,318 ,284 -,440 1

G

Pearson
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Sig, (2
,485 ,431 172 ,226 ,052
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_EV_NDET Correlagao de
,051 - 111 ,280 -,257 -,324 -,069
Pearson
Sig, (2
,832 ,640 ,232 274 ,163 771
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_ASS_DEUS Correlagéo de
-,306 -,026 -,292 ,296 -,495 ,134
Pearson
Sig, (2
,190 914 211 ,205 ,026 ,572
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_ESPIRITA Correlagao de
,140 -,165 ,118 -,224 ,079 ,210
Pearson
Sig, (2
,556 ,488 ,619 ,343 ;742 ,375
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
P_URB Correlagao de
,010 ,321 -,133 -,053 -,240 ,350
Pearson
Sig, (2
,968 ,168 ,576 ,825 ,309 ,130
extremidades)
N 20 20 20 20 20 20
Correlacoes
P EV NDET P ASS DEUS P _ESPIRITA P URB
P_HOMOAF Correlagao de Pearson -,036 ,003 -,215 ,257
Sig, (2 extremidades) ,880 ,989 ,363 274
N 20 20 20 20
P_MAS Correlagio de Pearson -,075 -,091 -,049 -,5817
Sig, (2 extremidades) , 754 , 702 ,838 ,007
N 20 20 20 20
P_CRIANCA Correlagao de Pearson ,052 ,321 -,228 ,323
Sig, (2 extremidades) ,826 ,168 ,333 ,165
N 20 20 20 20
P_IDOSO Correlagao de Pearson -,107 -,498 121 -,675"
Sig, (2 extremidades) ,652 ,025 ,611 ,001
N 20 20 20 20
P_PPI Correlagao de Pearson -,022 ,398 -,080 463"
Sig, (2 extremidades) ,928 ,082 , 736 ,040
N 20 20 20 20
P BRANCA Correlagao de Pearson -,021 -,336 ,016 -,455
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Sig, (2 extremidades) ,930 ,148 ,947 ,044
N 20 20 20 20
P_NAS_MUN Correlagao de Pearson -,165 -,489 ,083 - 114
Sig, (2 extremidades) ,486 ,029 ,728 ,631
N 20 20 20 20
P_NAS_UF Correlagdo de Pearson ,197 -,399 -,130 -,614"
Sig, (2 extremidades) ,406 ,082 ,586 ,004
N 20 20 20 20
P_BRASILEIRO Correlagao de Pearson ,051 -,306 ,140 ,010
Sig, (2 extremidades) ,832 ,190 ,556 ,968
N 20 20 20 20
P_NUNCA_VIV Correlagao de Pearson - 111 -,026 -,165 ,321
Sig, (2 extremidades) ,640 ,914 ,488 ,168
N 20 20 20 20
P_CIV_RELIG Correlagao de Pearson ,280 -,292 ,118 -,133
Sig, (2 extremidades) 232 211 ,619 ,576
N 20 20 20 20
P_UNIAO_CONS Correlagao de Pearson -,257 ,296 -,224 -,053
Sig, (2 extremidades) 274 ,205 ,343 ,825
N 20 20 20 20
P_CATOLICO Correlagao de Pearson -,324 -,495 ,079 -,240
Sig, (2 extremidades) ,163 ,026 742 ,309
N 20 20 20 20
P_SEM_RELIG Correlagao de Pearson -,069 ,134 ,210 ,350
Sig, (2 extremidades) 771 ,572 ,375 ,130
N 20 20 20 20
P_EV_NDET Correlagao de Pearson 1 ,018 -,082 ,105
Sig, (2 extremidades) ,939 , 730 ,659
N 20 20 20 20
P_ASS_DEUS Correlagao de Pearson ,018 1 -,330 ,300
Sig, (2 extremidades) ,939 ,155 ,198
N 20 20 20 20
P_ESPIRITA Correlagao de Pearson -,082 -,330 1 -,108
Sig, (2 extremidades) , 730 ,155 ,652
N 20 20 20 20
P_URB Correlagao de Pearson ,105 ,300 -,108 1
Sig, (2 extremidades) ,659 ,198 ,652
N 20 20 20 20

*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
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Correlagdes da dimensao — Educacgao

Correlagoes

P _GRAD P MESTRADO P DOUTOR P _SEM INST
P_GRAD Correlagao de Pearson 1 -,963" -,267 ,103
Sig, (2 extremidades) ,000 ,254 ,665
N 20 20 20 20
P_MESTRADO Correlagao de Pearson -,963" 1 -,001 -,010
Sig, (2 extremidades) ,000 ,997 ,966
N 20 20 20 20
P_DOUTOR Correlagado de Pearson -,267 -,001 1 -,348
Sig, (2 extremidades) ,254 ,997 ,133
N 20 20 20 20
P_SEM_INST Correlagao de Pearson ,103 -,010 -,348 1
Sig, (2 extremidades) ,665 ,966 ,133
N 20 20 20 20
P_FUND Correlagado de Pearson -,426 ,371 ,254 -,399
Sig, (2 extremidades) ,061 ,107 ,279 ,081
N 20 20 20 20
P_MEDIO Correlagao de Pearson ,133 -,215 ,276 -,882"
Sig, (2 extremidades) 577 ,363 ,239 ,000
N 20 20 20 20
P_SUP Correlagédo de Pearson -,165 ,101 ,253 -,845"
Sig, (2 extremidades) ,487 ,672 ,282 ,000
N 20 20 20 20
P_NDET Correlagao de Pearson ,014 -,084 ,250 -,372
Sig, (2 extremidades) ,952 , 723 ,288 ,107
N 20 20 20 20
Correlagoes
P_FUND P _MEDIO P _SUP P _NDET
P_GRAD Correlagao de Pearson -,426 ,133 -,165 ,014
Sig, (2 extremidades) ,061 577 ,487 ,952
N 20 20 20 20
P_MESTRADO Correlagao de Pearson ,371 -215 ,101 -,084
Sig, (2 extremidades) ,107 ,363 672 723
N 20 20 20 20
P_DOUTOR Correlagao de Pearson ,254 ,276 ,253 ,250
Sig, (2 extremidades) ,279 ,239 ,282 ,288

81



N 20 20 20 20
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson -,399 -,882" -,845" -,372
Sig, (2 extremidades) ,081 ,000 ,000 ,107
N 20 20 20 20
P_FUND Correlagao de Pearson 1 ,088 ,185 ,258
Sig, (2 extremidades) ,713 435 272
N 20 20 20 20
P_MEDIO Correlagdo de Pearson ,088 1 ,610” ,318
Sig, (2 extremidades) 713 ,004 172
N 20 20 20 20
P_SUP Correlagdo de Pearson ,185 ,6107 1 ,151
Sig, (2 extremidades) 435 ,004 ,524
N 20 20 20 20
P_NDET Correlagao de Pearson ,258 318 ,151 1
Sig, (2 extremidades) 272 172 ,524
N 20 20 20 20

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao — Mobilidade

Correlagées

P MOTO P CARRO P MOTO CARRO
P_MOTO Correlagdo de Pearson 1 -,041 ,875"
Sig, (2 extremidades) ,863 ,000
N 20 20 20
P_CARRO Correlagao de Pearson -,041 1 ,291
Sig, (2 extremidades) ,863 ,213
N 20 20 20
P_MOTO_CARRO Correlagdo de Pearson 875" ,291 1
Sig, (2 extremidades) ,000 213
N 20 20 20
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagdo de Pearson -,576" -,758" -,676"
Sig, (2 extremidades) ,008 ,000 ,001
N 20 20 20
P_SO _MOTO Correlagdo de Pearson ,887" -,349 ,553"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,132 ,011
N 20 20 20
P_SO_CARRO Correlagdo de Pearson -,606" ,786" -,363
Sig, (2 extremidades) ,005 ,000 ,116
N 20 20 20




Correlagdes
P_NEM_MOTO_C
ARRO P SO MOTO P SO _CARRO
P_MOTO Correlagdo de Pearson -,576" ,887" -,606"
Sig, (2 extremidades) ,008 ,000 ,005
N 20 20 20
P_CARRO Correlagdo de Pearson -,758" -,349 ,786"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,132 ,000
N 20 20 20
P_MOTO_CARRO Correlagdo de Pearson -,676" ,553 -,363
Sig, (2 extremidades) ,001 ,011 ,116
N 20 20 20
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagao de Pearson 1 -,347 -,302
Sig, (2 extremidades) ,134 ,196
N 20 20 20
P_SO MOTO Correlagdo de Pearson -,347 1 -,697"
Sig, (2 extremidades) ,134 ,001
N 20 20 20
P_SO_CARRO Correlagdo de Pearson -,302 -,697" 1
Sig, (2 extremidades) ,196 ,001
N 20 20 20
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Pobreza
Correlagoes
P POBREZA | P_PPlI POBREZA P BOLSA FAM
P_POBREZA Correlagéo de Pearson 1 ,8917 ,668”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 20 20 20
P_PPI_POBREZA Correlagéo de Pearson ,891” 1 ,550°
Sig, (2 extremidades) ,000 ,012
N 20 20 20
P_BOLSA FAM Correlagéo de Pearson ,668” ,550" 1
Sig, (2 extremidades) ,001 ,012
N 20 20 20
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson -,040 -,120 ,254
Sig, (2 extremidades) ,868 ,615 ,280
N 20 20 20
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Correlagoes

P_OUTROS PS
P_POBREZA Correlagao de Pearson -,040
Sig, (2 extremidades) ,868
N 20
P_PPI_POBREZA Correlagao de Pearson -,120
Sig, (2 extremidades) ,615
N 20
P_BOLSA_FAM Correlagao de Pearson ,254
Sig, (2 extremidades) ,280
N 20
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 20
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagbes da dimensao — Privagdo material
Correlagoes
P TV P _MAQLAVAR P _GELADEIRA
P_TV Correlagdo de Pearson 1 ,262 ,407
Sig, (2 extremidades) ,265 ,075
N 20 20 20
P_MAQLAVAR Correlagédo de Pearson ,262 1 ,607"
Sig, (2 extremidades) ,265 ,005
N 20 20 20
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson ,407 607" 1
Sig, (2 extremidades) ,075 ,005
N 20 20 20
P_MAQTVGEL Correlagédo de Pearson ,294 ,999” ,616”
Sig, (2 extremidades) ,209 ,000 ,004
N 20 20 20
P_CELULAR Correlagao de Pearson -,064 ,680” ,351
Sig, (2 extremidades) , 789 ,001 ,129
N 20 20 20
P_COMPINT Correlagao de Pearson ,053 461" ,021
Sig, (2 extremidades) ,824 ,041 ,929
N 20 20 20
P_CELCOMPINT Correlagao de Pearson ,037 ,469° ,004
Sig, (2 extremidades) ,878 ,037 ,987
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N 20 20 20
Correlagées
P MAQTVGEL P CELULAR P _COMPINT

P_TV Correlagao de Pearson ,294 -,064 ,053
Sig, (2 extremidades) ,209 , 789 ,824
N 20 20 20
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson ,999” ,680” 461
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001 ,041
N 20 20 20
P_GELADEIRA Correlagdo de Pearson ,616” ,351 ,021
Sig, (2 extremidades) ,004 ,129 ,929
N 20 20 20
P_MAQTVGEL Correlagdo de Pearson 1 671" 461
Sig, (2 extremidades) ,001 ,041
N 20 20 20
P_CELULAR Correlagdo de Pearson 6717 1 ,251
Sig, (2 extremidades) ,001 ,287
N 20 20 20
P_COMPINT Correlagao de Pearson 461" ,251 1

Sig, (2 extremidades) ,041 ,287
N 20 20 20
P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson 467 ,316 ,992”
Sig, (2 extremidades) ,038 175 ,000
N 20 20 20

Correlacoes
P _CELCOMPINT

P_TV Correlagao de Pearson ,037
Sig, (2 extremidades) ,878
N 20
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson 469
Sig, (2 extremidades) ,037
N 20
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson ,004
Sig, (2 extremidades) ,987
N 20
P_MAQTVGEL Correlagdo de Pearson 467
Sig, (2 extremidades) ,038
N 20
P_CELULAR Correlagao de Pearson ,316
Sig, (2 extremidades) 175
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N 20
P_COMPINT Correlagdo de Pearson ,992”

Sig, (2 extremidades) ,000

N 20
P_CELCOMPINT Correlagao de Pearson 1

Sig, (2 extremidades)

N 20

** A correlagéo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

*, A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao — Renda

Correlagoes

P _ALUG MEDIA _REND_DOM
P_ALUG Correlagéo de Pearson 1 ,564"
Sig, (2 extremidades) ,010
N 20 20
MEDIA_REND_DOM Correlagéo de Pearson ,564" 1
Sig, (2 extremidades) ,010
N 20 20
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagoes da dimensao — Riqueza
Correlagées
P_ALUG1000 P IDOSO_10SM
P_ALUG1000 Correlagao de Pearson 1 765"
Sig, (2 extremidades) ,000
N 20 20
P_IDOSO_10SM Correlagédo de Pearson ,765” 1
Sig, (2 extremidades) ,000
N 20 20
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagoes
ICE_renda ICE raca ICE_ppi ICE_edu
ICE_renda Correlagdo de Pearson 1 ,027 ,139 ,910”
Sig, (2 extremidades) ,910 ,558 ,000
N 20 20 20 20
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ICE_raca Correlagdo de Pearson ,027 1 979”7 123
Sig, (2 extremidades) ,910 ,000 ,604
N 20 20 20 20
ICE_ppi Correlagdo de Pearson 139 ,979” 1 ,236
Sig, (2 extremidades) ,558 ,000 ,316
N 20 20 20 20
ICE_edu Correlagdo de Pearson ,910” 123 ,236 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,604 ,316
N 20 20 20 20
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson ,854" ,365 428 ,895”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,113 ,060 ,000
N 20 20 20 20
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,953” ,286 ,403 ,905"
Sig, (2 extremidades) ,000 222 ,078 ,000
N 20 20 20 20
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,956” -115 -,024 ,8917
Sig, (2 extremidades) ,000 ,628 ,920 ,000
N 20 20 20 20
Correlagoes
ICE_renda_preta ICE_renda_ppi ICE_branca_renda
ICE_renda Correlagédo de Pearson ,854” ,953” ,956”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 20 20 20
ICE_raca Correlagao de Pearson ,365 ,286 -, 115
Sig, (2 extremidades) 113 ,222 ,628
N 20 20 20
ICE_ppi Correlacado de Pearson ,428 ,403 -,024
Sig, (2 extremidades) ,060 ,078 ,920
N 20 20 20
ICE_edu Correlagéo de Pearson ,895” ,905™ ,8917
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 20 20 20
ICE_renda_preta Correlagéo de Pearson 1 ,893” ,843"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 20 20 20
ICE_renda_ppi Correlagéo de Pearson ,893" 1 ,849”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 20 20 20
ICE_branca_renda Correlagéo de Pearson ,843" ,849” 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 20 20 20
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**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Regido Metropolitana de Manaus

Correlagdes da dimensao — Cultura

Correlagoes

Pearson

P_HOMO P_CRIAN | P_IDOS P_BRAN
P URB AF P MAS CA (0] P PPI CA P NAS MUN
P_URB Correlagao de
1 ,004| -,885" -,162 -,196 -,276 ,330 -,091
Pearson
Sig, (2
,993 ,004 ,702 ,642 ,508 ,425 ,830
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_HOMOAF  Correlagdo de
,004 1 ,045 -,156 =727 -,509 ,484 -,410
Pearson
Sig, (2
,993 ,916 712 ,041 ,198 ,224 ,313
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_MAS Correlacao de
-,885" ,045 1 ,507 -,026 433 -474 -,228
Pearson
Sig, (2
,004 ,916 ,200 ,952 ,284 ,236 ,588
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_CRIANGCA  Correlagéo de
-,162 -,156 ,507 1 147 ,798° - 773 -,081
Pearson
Sig, (2
,702 712 ,200 ,729 ,018 ,024 ,849
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_IDOSO Correlagao de
-,196 =727 -,026 147 1 ,513 -,493 ,843"
Pearson
Sig, (2
,642 ,041 ,952 ,729 ,193 214 ,009
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_PPI Correlagao de
-,276 -,509 ,433 ,798 ,513 1 -,995” ,378
Pearson
Sig, (2
,508 ,198 ,284 ,018 ,193 ,000 ,355
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_BRANCA Correlagao de ,330 ,484 -,474 - 773 -493| -995" 1 -,378




Sig, (2
425 ,224 ,236 ,024 214 ,000 ,356
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_NAS_MUN Correlagéo de
-,091 -,410 -,228 -,081 ,843" ,378 -,378 1
Pearson
Sig, (2
,830 ,313 ,588 ,849 ,009 ,355 ,356
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_NAS_UF Correlagao de
-,420 -,476 ,485 7217 ,622 ,9307 -,942" ,493
Pearson
Sig, (2
,300 ,233 ,223 ,044 ,100 ,001 ,000 ,215
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_BRASILEIR Correlagdo de
-390 ,098 ,170 -,444 -,023 -,567 ,568 -,151
(0] Pearson
Sig, (2
,339 ,817 ,688 ,270 ,956 ,143 ,142 721
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_UNIAO_CO Correlagao de
AT7 ,251 -,064 ,529 -,494 ,183 -171 -,517
NS Pearson
Sig, (2
,232 ,549 ,881 A77 214 ,665 ,685 ,189
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_CIV_RELIG Correlagéo de
-,547 -,206 ,142 -,616 374 -,275 ,246 375
Pearson
Sig, (2
,161 ,624 ,738 ,104 ,362 ,509 ,557 ,360
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_NUNCA_VI Correlagao de
9117 23| -, 713 -,123 -,369 -,374 ,426 -,376
\% Pearson
Sig, (2
,002 772 ,047 772 ,369 ,362 ,292 ,359
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_CATOLICO Correlagéo de
-,694 -,424 ,439 -,010 ,705 ,321 -,331 ,542
Pearson
Sig, (2
,056 ,295 ,276 ,981 ,051 ,438 ,423 ,165
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_SEM_RELI Correlagao de 122 ,399 ,165 ,291 -,556 ,064 -,106 -,493
G Pearson
Sig, (2 774 ,328 ,697 ,485 ,152 ,881 ,803 215
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
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P_EV_NDET Correlagdo de
,015 -,286 -,023 -,425 -,223 -,199 ,159 -,314
Pearson
Sig, (2
,972 ,492 ,958 ,294 ,596 ,637 ,708 ,448
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_ASS DEU Correlagéo de
-,578 -,280 ,368 -,024 ,347 ,183 -,195 ,327
S Pearson
Sig, (2
,134 ,502 ,369 ,955 ,399 ,664 ,643 ,429
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
P_ESPIRITA  Correlagéo de
,642 ,053| -877" -, 759 -,015 -,690 727 ,168
Pearson
Sig, (2
,086 ,900 ,004 ,029 ,971 ,058 ,041 ,690
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8 8
Correlagoes
P_NAS_ | P_BRASIL | P_UNIAO_ | P_CIV_RE | P_NUNCA | P_CATOLI | P_SEM_RELI
UF EIRO CONS LIG VIV CO G
P_URB Correlagao de
-,420 -,390 AT7 -,547 9117 -,694 122
Pearson
Sig, (2
,300 ,339 ,232 ,161 ,002 ,056 174
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_HOMOAF Correlagéo de
-,476 ,098 ,251 -,206 123 -,424 ,399
Pearson
Sig, (2
,233 ,817 ,549 ,624 772 ,295 ,328
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_MAS Correlagao de
,485 ,170 -,064 ,142 -713 ,439 ,165
Pearson
Sig, (2
,223 ,688 ,881 ,738 ,047 ,276 ,697
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_CRIANCA Correlagdo de
7217 -,444 ,529 -,616 -,123 -,010 ,291
Pearson
Sig, (2
,044 ,270 A77 ,104 772 ,981 ,485
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_IDOSO Correlagao de
,622 -,023 -,494 374 -,369 ,705 -,556
Pearson
Sig, (2 ,100 ,956 214 ,362 ,369 ,051 ,152
extremidades)




N 8 8 8 8 8 8 8
P_PPI Correlagao de
,930” -,567 ,183 -,275 -,374 ,321 ,064
Pearson
Sig, (2
,001 ,143 ,665 ,509 ,362 ,438 ,881
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_BRANCA Correlagdo de
-,942" ,568 =171 ,246 ,426 -,331 -,106
Pearson
Sig, (2
,000 ,142 ,685 ,557 ,292 423 ,803
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_NAS_MUN Correlagao de
,493 -,151 -517 ,375 -,376 ,542 -,493
Pearson
Sig, (2
,215 721 ,189 ,360 ,359 ,165 ,215
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_NAS_UF Correlagao de
1 -,427 ,077 -, 147 -,545 ,400 ,086
Pearson
Sig, (2
,292 ,855 ,728 ,163 ,326 ,840
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_BRASILEI Correlagéo de
-,427 1 -,659 ,674 -,333 ,305 -,559
RO Pearson
Sig, (2
,292 ,076 ,067 421 ,463 ,149
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_UNIAO_C Correlagdo de
,077 -,659 1 -,961" ,568 -, 760 827
ONS Pearson
Sig, (2
,855 ,076 ,000 ,142 ,029 ,011
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_CIV_RELI Correlagéo de
-, 147 ,674 -,961" 1 -,567 743 -,669
G Pearson
Sig, (2
,728 ,067 ,000 ,143 ,035 ,070
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_NUNCA_V Correlagéo de -,545 -,333 ,568 -,567 1 -,660 ,257
I\ Pearson
Sig, (2 ,163 421 142 ,143 ,075 ,539
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_CATOLIC Correlagéo de ,400 ,305 -,760° 743 -,660 1 -,588

O

Pearson
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Sig, (2
,326 ,463 ,029 ,035 ,075 ,126
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_SEM_RELI Correlagéo de
,086 -,559 827 -,669 ,257 -,588 1
G Pearson
Sig, (2
,840 ,149 ,011 ,070 ,539 ,126
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_EV_NDET Correlagéo de
-,262 -,078 -,005 ,223 ,151 -,012 ,248
Pearson
Sig, (2
,531 ,855 ,992 ,595 721 ,978 ,553
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_ASS DEU Correlagdo de
271 ,571 -,674 ,576 -779 ,462 -,629
S Pearson
Sig, (2
517 ,139 ,067 ,135 ,023 ,249 ,095
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8
P_ESPIRITA Correlagdo de
- 724 ,258 -,312 ,250 ,536 -,196 -,459
Pearson
Sig, (2
,042 ,537 452 ,550 171 ,642 ,253
extremidades)
N 8 8 8 8 8 8 8

Correlagées

P _EV _NDET P ASS DEUS P _ESPIRITA
P_URB Correlagao de Pearson ,015 -,578 ,642
Sig, (2 extremidades) 972 ,134 ,086
N 8 8 8
P_HOMOAF Correlagao de Pearson -,286 -,280 ,053
Sig, (2 extremidades) ,492 ,502 ,900
N 8 8 8
P_MAS Correlagdo de Pearson -,023 ,368 -877"
Sig, (2 extremidades) ,958 ,369 ,004
N 8 8 8
P_CRIANCA Correlagao de Pearson -,425 -,024 -, 759
Sig, (2 extremidades) ,294 ,955 ,029
N 8 8 8
P_IDOSO Correlagao de Pearson -,223 347 -,015
Sig, (2 extremidades) ,596 ,399 ,971
N 8 8 8
P_PPI Correlagao de Pearson -,199 ,183 -,690




Sig, (2 extremidades) ,637 ,664 ,058
N 8 8 8
P_BRANCA Correlagao de Pearson ,159 -,195 727
Sig, (2 extremidades) , 708 ,643 ,041
N 8 8 8
P_NAS_MUN Correlagao de Pearson -,314 327 ,168
Sig, (2 extremidades) ,448 ,429 ,690
N 8 8 8
P_NAS_UF Correlagdo de Pearson -,262 271 - 724
Sig, (2 extremidades) ,531 517 ,042
N 8 8 8
P_BRASILEIRO Correlagao de Pearson -,078 ,571 ,258
Sig, (2 extremidades) ,855 ,139 ,537
N 8 8 8
P_UNIAO_CONS Correlagao de Pearson -,005 -,674 -,312
Sig, (2 extremidades) ,992 ,067 452
N 8 8 8
P_CIV_RELIG Correlagao de Pearson ,223 ,576 ,250
Sig, (2 extremidades) ,595 ,135 ,550
N 8 8 8
P_NUNCA_VIV Correlagao de Pearson ,151 =779 ,536
Sig, (2 extremidades) 721 ,023 171
N 8 8 8
P_CATOLICO Correlagao de Pearson -,012 462 -,196
Sig, (2 extremidades) ,978 ,249 ,642
N 8 8 8
P_SEM_RELIG Correlagao de Pearson ,248 -,629 -,459
Sig, (2 extremidades) ,553 ,095 ,253
N 8 8 8
P_EV_NDET Correlagao de Pearson 1 -,244 ,047
Sig, (2 extremidades) ,560 ,912
N 8 8 8
P_ASS_DEUS Correlagao de Pearson -,244 1 -,137
Sig, (2 extremidades) ,560 , 746
N 8 8 8
P_ESPIRITA Correlagao de Pearson ,047 -, 137 1
Sig, (2 extremidades) 912 , 746
N 8 8 8

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
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*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao - Educagao

Correlagoes

P_GRAD P _MESTRADO P _DOUTOR P_SEM_INST
P_GRAD Correlagéo de Pearson 1 -,916" -,685 ,404
Sig, (2 extremidades) ,001 ,061 ,320
N 8 8 8 8
P_MESTRADO Correlagédo de Pearson -,916" 1 ,336 -419
Sig, (2 extremidades) ,001 415 ,301
N 8 8 8 8
P_DOUTOR Correlagao de Pearson -,685 ,336 1 -,189
Sig, (2 extremidades) ,061 415 ,655
N 8 8 8 8
P_SEM_INST Correlagado de Pearson ,404 -,419 -,189 1
Sig, (2 extremidades) ,320 ,301 ,655
N 8 8 8 8
P_FUND Correlagido de Pearson -,646 ,445 ,710° -727
Sig, (2 extremidades) ,084 ,269 ,048 ,041
N 8 8 8 8
P_MEDIO Correlagédo de Pearson -,378 ,422 122 -,996"
Sig, (2 extremidades) ,356 ,298 773 ,000
N 8 8 8 8
P_SUP Correlagao de Pearson -,082 ,212 -,191 -,872"
Sig, (2 extremidades) ,846 ,615 ,650 ,005
N 8 8 8 8
P_NDET Correlagédo de Pearson -,238 ,343 -,064 -,852"
Sig, (2 extremidades) ,570 ,405 ,880 ,007
N 8 8 8 8
Correlagoes
P _FUND P _MEDIO P _SUP P _NDET
P_GRAD Correlagao de Pearson -,646 -,378 -,082 -,238
Sig, (2 extremidades) ,084 ,356 ,846 ,570
N 8 8 8 8
P_MESTRADO Correlagao de Pearson ,445 422 212 ,343
Sig, (2 extremidades) ,269 ,298 ,615 ,405
N 8 8 8 8
P_DOUTOR Correlagao de Pearson ,710° 122 -,191 -,064
Sig, (2 extremidades) ,048 773 ,650 ,880




N 8 8 8 8
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson =727 -,996" -,872" -,852"
Sig, (2 extremidades) ,041 ,000 ,005 ,007
N 8 8 8 8
P_FUND Correlagao de Pearson 1 ,672 ,315 ,592
Sig, (2 extremidades) ,068 447 ,122
N 8 8 8 8
P_MEDIO Correlagdo de Pearson ,672 1 ,896" ,849”
Sig, (2 extremidades) ,068 ,003 ,008
N 8 8 8 8
P_SUP Correlagdo de Pearson ,315 ,896” 1 734
Sig, (2 extremidades) 447 ,003 ,038
N 8 8 8 8
P_NDET Correlagdo de Pearson ,592 ,849” 734 1
Sig, (2 extremidades) 122 ,008 ,038
N 8 8 8 8
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagbes da dimensao — Mobilidade
Correlagées
P MOTO P CARRO P MOTO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson 1 - 112 ,927"
Sig, (2 extremidades) , 792 ,001
N 8 8 8
P_CARRO Correlacédo de Pearson - 112 1 ,260
Sig, (2 extremidades) , 792 ,534
N 8 8 8
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson ,927" ,260 1
Sig, (2 extremidades) ,001 ,534
N 8 8 8
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,644 -,688 -,876"
Sig, (2 extremidades) ,085 ,059 ,004
N 8 8 8
P_SO MOTO Correlagéo de Pearson ,997" -,185 ,896"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,660 ,003
N 8 8 8
P_SO_CARRO Correlagéo de Pearson -,289 ,984" ,082
Sig, (2 extremidades) 488 ,000 ,848
N 8 8 8
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Correlacoes
P_NEM_MOTO_C
ARRO P SO MOTO P SO _CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson -,644 ,997" -,289
Sig, (2 extremidades) ,085 ,000 ,488
N 8 8 8
P_CARRO Correlagéo de Pearson -,688 -,185 ,984"
Sig, (2 extremidades) ,059 ,660 ,000
N 8 8 8
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,876" ,896” ,082
Sig, (2 extremidades) ,004 ,003 ,848
N 8 8 8
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagédo de Pearson 1 -,586 -,546
Sig, (2 extremidades) 127 ,162
N 8 8 8
P_SO_MOTO Correlagéo de Pearson -,586 1 -,359
Sig, (2 extremidades) 127 ,383
N 8 8 8
P_SO_CARRO Correlagédo de Pearson -,546 -,359 1
Sig, (2 extremidades) ,162 ,383
N 8 8 8
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Pobreza
Correlagdes
P POBREZA | P PPl POBREZA P BOLSA FAM
P_POBREZA Correlagéo de Pearson 1 ,987" ,896”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,003
N 8 8 8
P_PPI_POBREZA Correlagéo de Pearson ,987" 1 ,9217
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 8 8 8
P_BOLSA FAM Correlagéo de Pearson ,896” ,9217 1
Sig, (2 extremidades) ,003 ,001
N 8 8 8
P_OUTROS_PS Correlacédo de Pearson -,502 -,480 -,336
Sig, (2 extremidades) ,205 ,229 416
N 8 8 8
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Correlagoes

P_OUTROS PS
P_POBREZA Correlagao de Pearson -,502
Sig, (2 extremidades) ,205
N 8
P_PPI_POBREZA Correlagao de Pearson -,480
Sig, (2 extremidades) ,229
N 8
P_BOLSA_FAM Correlagao de Pearson -,336
Sig, (2 extremidades) 416
N 8
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 8
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Privacdo material
Correlagoes
P TV P_MAQLAVAR P_GELADEIRA
P_ TV Correlagdo de Pearson 1 ,629 ,948”
Sig, (2 extremidades) ,095 ,000
N 8 8 8
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson ,629 1 ,640
Sig, (2 extremidades) ,095 ,088
N 8 8 8
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson ,948" ,640 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,088
N 8 8 8
P_MAQTVGEL Correlagao de Pearson ,640 ,999” ,659
Sig, (2 extremidades) ,087 ,000 ,076
N 8 8 8
P_CELULAR Correlagao de Pearson ,667 ,161 ,611
Sig, (2 extremidades) ,071 , 703 ,107
N 8 8 8
P_COMPINT Correlagdo de Pearson 877" ,825 ,759°
Sig, (2 extremidades) ,004 ,012 ,029
N 8 8 8
P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson ,906” ,730° J7T
Sig, (2 extremidades) ,002 ,040 ,023
N 8 8 8
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Correlagoes

P MAQTVGEL P CELULAR P _COMPINT
P TV Correlagdo de Pearson ,640 ,667 877"
Sig, (2 extremidades) ,087 ,071 ,004
N 8 8 8
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson ,999” ,161 ,825°
Sig, (2 extremidades) ,000 , 703 ,012
N 8 8 8
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson ,659 ,611 ,759°
Sig, (2 extremidades) ,076 ,107 ,029
N 8 8 8
P_MAQTVGEL Correlagao de Pearson 1 A77 ,822"
Sig, (2 extremidades) ,676 ,012
N 8 8 8
P_CELULAR Correlagao de Pearson A77 1 ,446
Sig, (2 extremidades) ,676 ,268
N 8 8 8
P_COMPINT Correlagao de Pearson ,822° ,446 1
Sig, (2 extremidades) ,012 ,268
N 8 8 8
P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson 7371 ,596 9717
Sig, (2 extremidades) ,040 ,119 ,000
N 8 8 8
Correlagées
P CELCOMPINT
P_TV Correlagao de Pearson ,906"
Sig, (2 extremidades) ,002
N 8
P_MAQLAVAR Correlagao de Pearson ,730°
Sig, (2 extremidades) ,040
N 8
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson J77
Sig, (2 extremidades) ,023
N 8
P_MAQTVGEL Correlagao de Pearson 731
Sig, (2 extremidades) ,040
N 8
P_CELULAR Correlagao de Pearson ,596
Sig, (2 extremidades) 119
N 8
P COMPINT Correlagdo de Pearson 971"
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Sig, (2 extremidades) ,000

N 8
P_CELCOMPINT Correlagao de Pearson 1

Sig, (2 extremidades)

N 8

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao — Renda

Correlagoes

P _ALUG MEDIA_REND_DOM
P_ALUG Correlagéo de Pearson 1 ,9017
Sig, (2 extremidades) ,002
N 8 8
MEDIA_REND_DOM Correlagéo de Pearson ,901” 1
Sig, (2 extremidades) ,002
N 8 8
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagbes da dimenséo — Riqueza
Correlagoes
P_ALUG1000 P IDOSO_10SM
P_ALUG1000 Correlagédo de Pearson 1 ,903”
Sig, (2 extremidades) ,002
N 8 8
P_IDOSO_10SM Correlagao de Pearson ,903” 1
Sig, (2 extremidades) ,002
N 8 8
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagbes da dimensao — Segregacao
Correlagoes
ICE_renda ICE raca ICE_ppi ICE _edu
ICE_renda Correlagédo de Pearson 1 ,888" ,691 ,889”
Sig, (2 extremidades) ,003 ,058 ,003
N 8 8 8
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ICE_raca Correlagdo de Pearson ,888" 1 ,755° ,8517
Sig, (2 extremidades) ,003 ,030 ,007
N 8 8 8 8
ICE_ppi Correlagdo de Pearson ,691 755 1 ,838"
Sig, (2 extremidades) ,058 ,030 ,009
N 8 8 8 8
ICE_edu Correlagdo de Pearson ,889” ,851” ,838” 1
Sig, (2 extremidades) ,003 ,007 ,009
N 8 8 8 8
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson ,896" ,856" ,463 ,813°
Sig, (2 extremidades) ,003 ,007 ,248 ,014
N 8 8 8 8
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,986” 913" ,784° ,899”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,002 ,021 ,002
N 8 8 8 8
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,835” ,693 ,368 ,794°
Sig, (2 extremidades) ,010 ,057 ,370 ,019
N 8 8 8 8
Correlagoes
ICE renda preta ICE renda ppi ICE branca renda
ICE_renda Correlagdo de Pearson ,896” ,986™ ,835”
Sig, (2 extremidades) ,003 ,000 ,010
N 8 8 8
ICE_raca Correlagdo de Pearson ,856" 913" ,693
Sig, (2 extremidades) ,007 ,002 ,057
N 8 8 8
ICE_ppi Correlagao de Pearson 463 784 ,368
Sig, (2 extremidades) ,248 ,021 ,370
N 8 8 8
ICE_edu Correlagdo de Pearson 813 ,899” ,794°
Sig, (2 extremidades) ,014 ,002 ,019
N 8 8 8
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson 1 ,838" ,927"
Sig, (2 extremidades) ,009 ,001
N 8 8 8
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,838" 1 749
Sig, (2 extremidades) ,009 ,032
N 8 8 8
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,927" 749" 1
Sig, (2 extremidades) ,001 ,032
N 8 8 8




**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
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Correlagdes da dimensao — Cultura

Correlagoes
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P_HOMO P_CRIAN | P_IDOS P_BRAN
P URB AF P MAS CA (0] PPI CA P NAS MUN
P_URB Correlagao de
1 4887 -,463" -,016 -,476" 173 -172 -,218
Pearson
Sig, (2
,003 ,006 ,928 ,004 ,326 ,330 215
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_HOMOAF  Correlagdo de . ) .
488" 1] -,493 -,105 -,104 ,363 -,357 -,135
Pearson
Sig, (2
,003 ,003 ,555 ,558 ,035 ,038 ,448
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_MAS Correlagao de
-,463" -,493" 1 ,145 ,002 -,291 ,293 - 118
Pearson
Sig, (2
,006 ,003 412 ,990 ,095 ,092 ,507
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_CRIANCA  Correlagdo de
-,016 -,105 ,145 1 -,492" ,520" -,515" -,393
Pearson
Sig, (2
,928 ,555 412 ,003 ,002 ,002 ,022
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_IDOSO Correlagao de
-,476" -,104 ,002 -,492" 1 -,068 ,073 776"
Pearson
Sig, (2
,004 ,558 ,990 ,003 ,703 ,681 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_PPI Correlagao de
173 ,363" -,291 ,520” -,068 1 -,999” ,003
Pearson
Sig, (2
,326 ,035 ,095 ,002 ,703 ,000 ,985
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
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P_BRANCA Correlagao de
-,172 -,357 ,293 -,5157 ,073| -,999" 1 ,001
Pearson
Sig, (2
,330 ,038 ,092 ,002 ,681 ,000 ,997
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_NAS_MUN Correlagdo de
-,218 -,135 -, 118 -,393 7767 ,003 ,001 1
Pearson
Sig, (2
215 ,448 ,507 ,022 ,000 ,985 ,997
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_NAS_UF Correlagao de
-,296 -31 ,480” ,406° 212 ,239 -,218 ,231
Pearson
Sig, (2
,089 ,074 ,004 ,017 ,229 174 ,215 ,189
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_BRASILEIR Correlagéo de
17 -,356 ,205 247 -397°| -,392 ,400° -,261
(0] Pearson
Sig, (2
,509 ,039 ,244 ,160 ,020 ,022 ,019 ,136
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_NUNCA_VI Correlagéo de
,337 413 -,019 -,163 ,382° ,386" -,373 ,394°
\% Pearson
Sig, (2
,051 ,015 ,914 ,356 ,026 ,024 ,030 ,021
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_CIV_RELIG Correlagéo de
-,274 -,421 ,244 -,665" ,232| -,766" 7527 ,205
Pearson
Sig, (2
117 ,013 ,165 ,000 ,188 ,000 ,000 244
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_UNIAO_CO Correlagdo de
,155 ,323 -,248 6217 -,178 7517 -,736" -,204
NS Pearson
Sig, (2
,380 ,062 ,158 ,000 314 ,000 ,000 247
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_CATOLICO Correlagao de
-,566" -,379 ,275 -,408 4687 | -524" ,5217 463"
Pearson
Sig, (2
,000 ,027 ,115 ,017 ,005 ,001 ,002 ,006
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_SEM_RELI Correlagdo de ,304 ,540” -,087 247 ,037 730 -, 720" ,010
G Pearson




Sig, (2
,081 ,001 ,626 ,158 ,835 ,000 ,000 ,957
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_EV_NDET Correlagéo de
,271 -,005 -,095 ,335 -,399° ,108 -,101 -,503"
Pearson
Sig, (2
121 ,976 ,593 ,053 ,020 ,544 ,571 ,002
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_ASS_DEU Correlagéo de
118 -,064 -,014 ,538" -,594" ,017 -,015 -,553"
S Pearson
Sig, (2
,508 ,719 ,939 ,001 ,000 ,923 ,934 ,001
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
P_ESPIRITA  Correlagéo de
,356 5617 -,390° -,138 ,288 ,496” -,488" 224
Pearson
Sig, (2
,039 ,001 ,022 ,436 ,098 ,003 ,003 ,204
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34 34
Correlagoes
P_NAS_ | P_BRASIL | P_NUNCA | P_CIV_RE | P_UNIAO_ | P_CATOLI | P_SEM_RELI
UF EIRO VIV LIG CONS CO G
P_URB Correlagao de
-,296 17 ,337 -,274 ,155 -,566" ,304
Pearson
Sig, (2
,089 ,509 ,051 117 ,380 ,000 ,081
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_HOMOAF Correlagéo de
-311 -,356" 413 - 421 ;323 -379° 540"
Pearson
Sig, (2
,074 ,039 ,015 ,013 ,062 ,027 ,001
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_MAS Correlagado de
480" ,205 -,019 ,244 -,248 275 -,087
Pearson
Sig, (2
,004 ,244 914 ,165 ,158 115 ,626
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_CRIANCA Correlagéo de
,406° 247 -,163 -,665" ,6217 -,408" 247
Pearson
Sig, (2
,017 ,160 ,356 ,000 ,000 ,017 ,158
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
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P_IDOSO Correlagao de
212 -,397 ,382° ,232 -178 468" ,037
Pearson
Sig, (2
,229 ,020 ,026 ,188 314 ,005 ,835
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_PPI Correlagao de
,239 -,392° ,386° -,766" 7517 -,524" ,7307
Pearson
Sig, (2
74 ,022 ,024 ,000 ,000 ,001 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_BRANCA  Correlagdo de ) . ) R )
-,218 ,400° -,373 ,752 -,736" ,521 -,720"
Pearson
Sig, (2
215 ,019 ,030 ,000 ,000 ,002 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_NAS_MUN Correlagdo de . .
,231 -,261 ,394 ,205 -,204 ,463 ,010
Pearson
Sig, (2
,189 ,136 ,021 ,244 247 ,006 ,957
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_NAS_UF Correlagado de
1 -,004 ,236 -,324 ,297 ,123 ,287
Pearson
Sig, (2
,981 ,180 ,062 ,088 ,487 ,100
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_BRASILEI Correlagéo de
-,004 1 -,305 ,077 -,059 ,005 -,430°
RO Pearson
Sig, (2
,981 ,079 ,667 ,738 ,979 ,011
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_NUNCA_V Correlagdo de .
,236 -,305 1 -,305 ,194 -,266 ,704
\ Pearson
Sig, (2
,180 ,079 ,080 273 ,128 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_CIV_RELI Correlagéo de
-,324 ,077 -,305 1 -,927" ,594” -,674"
G Pearson
Sig, (2
,062 ,667 ,080 ,000 ,000 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_UNIAO_C Correlagdo de . . .
,297 -,059 ,194 -,927 1 -,553 ,575"

ONS

Pearson
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Sig, (2
,088 ,738 ,273 ,000 ,001 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_CATOLIC  Correlagéo de
123 ,005 -,266 ,594” -,553" 1 -,542"
(0] Pearson
Sig, (2
487 ,979 ,128 ,000 ,001 ,001
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_SEM_RELI Correlagéo de
,287 -,430° ,704” -,674" ,575" -,542" 1
G Pearson
Sig, (2
,100 ,011 ,000 ,000 ,000 ,001
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_EV_NDET Correlagdo de
,062 ,209 -178 -,369 464" -,542" -,048
Pearson
Sig, (2
,726 ,235 313 ,032 ,006 ,001 ,788
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_ASS DEU Correlagdo de
-,044 416 -,355" -,236 ,194 -,422" -,219
S Pearson
Sig, (2
,807 ,014 ,039 ,180 272 ,013 213
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
P_ESPIRITA Correlagéo de
,071 -,498”" 726" -,432" 317 -,392° ,786"
Pearson
Sig, (2
,690 ,003 ,000 ,011 ,068 ,022 ,000
extremidades)
N 34 34 34 34 34 34 34
Correlagées
P _EV _NDET P _ASS DEUS P_ESPIRITA
P_URB Correlagao de Pearson ,271 ,118 ,356"
Sig, (2 extremidades) ,121 ,508 ,039
N 34 34 34
P_HOMOAF Correlagdo de Pearson -,005 -,064 ,5617
Sig, (2 extremidades) ,976 ,719 ,001
N 34 34 34
P_MAS Correlagao de Pearson -,095 -,014 -,390°
Sig, (2 extremidades) ,593 ,939 ,022
N 34 34 34
P_CRIANCA Correlagdo de Pearson ,335 ,538" -,138
Sig, (2 extremidades) ,053 ,001 ,436
N 34 34 34
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P_IDOSO Correlagdo de Pearson -,399 -,594" ,288
Sig, (2 extremidades) ,020 ,000 ,098
N 34 34 34
P_PPI Correlagao de Pearson ,108 ,017 496"
Sig, (2 extremidades) ,544 ,923 ,003
N 34 34 34
P_BRANCA Correlagdo de Pearson -,101 -,015 -,488"
Sig, (2 extremidades) ,571 ,934 ,003
N 34 34 34
P_NAS_MUN Correlagdo de Pearson -,503" -,553" 224
Sig, (2 extremidades) ,002 ,001 ,204
N 34 34 34
P_NAS_UF Correlagdo de Pearson ,062 -,044 ,071
Sig, (2 extremidades) ,726 ,807 ,690
N 34 34 34
P_BRASILEIRO Correlagdo de Pearson ,209 416 -,498"
Sig, (2 extremidades) ,235 ,014 ,003
N 34 34 34
P_NUNCA VIV Correlagdo de Pearson -,178 -,355 726"
Sig, (2 extremidades) ,313 ,039 ,000
N 34 34 34
P_CIV_RELIG Correlagdo de Pearson -,369 -,236 -,432"
Sig, (2 extremidades) ,032 ,180 ,011
N 34 34 34
P_UNIAO_CONS Correlagdo de Pearson 464" ,194 317
Sig, (2 extremidades) ,006 272 ,068
N 34 34 34
P_CATOLICO Correlagdo de Pearson -,542" -,422° -,392"
Sig, (2 extremidades) ,001 ,013 ,022
N 34 34 34
P_SEM_RELIG Correlagdo de Pearson -,048 -,219 ,786"
Sig, (2 extremidades) ,788 213 ,000
N 34 34 34
P_EV_NDET Correlagdo de Pearson 1 423 -,086
Sig, (2 extremidades) ,013 ,630
N 34 34 34
P_ASS DEUS Correlagdo de Pearson 423" 1 -,352°
Sig, (2 extremidades) ,013 ,041
N 34 34 34
P_ESPIRITA Correlagao de Pearson -,086 -,352" 1
Sig, (2 extremidades) ,630 ,041
N 34 34 34




**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao — Educacgao

Correlacoes
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P _GRAD P MESTRADO P DOUTOR P SEM INST
P_GRAD Correlagdo de Pearson 1 -,914" -,522" ,198
Sig, (2 extremidades) ,000 ,002 ,263
N 34 34 34 34
P_MESTRADO Correlagdo de Pearson -,914" 1 ,131 -,017
Sig, (2 extremidades) ,000 462 ,922
N 34 34 34 34
P_DOUTOR Correlagdo de Pearson -,522" ,131 1 -,446"
Sig, (2 extremidades) ,002 462 ,008
N 34 34 34 34
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson ,198 -,017 -,446" 1
Sig, (2 extremidades) ,263 ,922 ,008
N 34 34 34 34
P_FUND Correlagao de Pearson -,206 ,131 ,229 -,194
Sig, (2 extremidades) ,241 ,460 ,193 272
N 34 34 34 34
P_MEDIO Correlagdo de Pearson -,083 -,066 341 -,948"
Sig, (2 extremidades) ,643 , 709 ,048 ,000
N 34 34 34 34
P_SUP Correlagdo de Pearson -,225 ,075 ,391° -, 7497
Sig, (2 extremidades) ,201 672 ,022 ,000
N 34 34 34 34
P_NDET Correlagao de Pearson ,086 -,083 -,036 -,267
Sig, (2 extremidades) ,630 ,643 ,839 127
N 34 34 34 34
Correlagoes
P_FUND P _MEDIO P _SUP P _NDET
P_GRAD Correlacao de Pearson -,206 -,083 -,225 ,086
Sig, (2 extremidades) ,241 ,643 ,201 ,630
N 34 34 34 34
P_MESTRADO Correlagao de Pearson ,131 -,066 ,075 -,083
Sig, (2 extremidades) ,460 ,709 ,672 ,643
N 34 34 34 34
P DOUTOR Correlagao de Pearson ,229 ,341° ,391° -,036
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Sig, (2 extremidades) ,193 ,048 ,022 ,839
N 34 34 34 34
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson -,194 -,948" -, 7497 -,267
Sig, (2 extremidades) 272 ,000 ,000 127
N 34 34 34 34
P_FUND Correlagao de Pearson 1 147 -,306 ,044
Sig, (2 extremidades) ,405 ,078 ,806
N 34 34 34 34
P_MEDIO Correlagao de Pearson 147 1 578" 244
Sig, (2 extremidades) ,405 ,000 ,165
N 34 34 34 34
P_SUP Correlagdo de Pearson -,306 ,578" 1 ,161
Sig, (2 extremidades) ,078 ,000 ,362
N 34 34 34 34
P_NDET Correlagao de Pearson ,044 ,244 ,161 1
Sig, (2 extremidades) ,806 ,165 ,362
N 34 34 34 34
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Mobilidade
Correlagées
P _MOTO P_CARRO P MOTO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson 1 ,238 ,952"
Sig, (2 extremidades) 175 ,000
N 34 34 34
P_CARRO Correlagédo de Pearson ,238 1 ,390°
Sig, (2 extremidades) 175 ,022
N 34 34 34
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson ,952" ,390° 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,022
N 34 34 34
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,554" -,932" -,635"
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000 ,000
N 34 34 34
P_SO _MOTO Correlagéo de Pearson 916" ,004 ,750”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,982 ,000
N 34 34 34
P SO CARRO Correlagéo de Pearson -,268 ,862" -,130




Sig, (2 extremidades) ,126 ,000 462
N 34 34 34
Correlacoes
P_NEM_MOTO_C
ARRO P SO MOTO P SO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson -,554" ,916” -,268
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000 ,126
N 34 34 34
P_CARRO Correlagéo de Pearson -,932" ,004 ,862"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,982 ,000
N 34 34 34
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,635" ,750” -,130
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,462
N 34 34 34
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson 1 -,366" -,654"
Sig, (2 extremidades) ,033 ,000
N 34 34 34
P_SO _MOTO Correlagéo de Pearson -,366" 1 -,409
Sig, (2 extremidades) ,033 ,016
N 34 34 34
P_SO_CARRO Correlagéo de Pearson -,654" -,409 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,016
N 34 34 34
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagbes da dimensao — Pobreza
Correlagoes
P POBREZA | P PPl POBREZA P BOLSA FAM
P_POBREZA Correlagao de Pearson 1 777 ,705”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 34 34 34
P_PPI_POBREZA Correlagéo de Pearson J77”° 1 ,5017
Sig, (2 extremidades) ,000 ,003
N 34 34 34
P_BOLSA FAM Correlagdo de Pearson ,705” ,501” 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,003
N 34 34 34




110

P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson -,073 -,082 ,076
Sig, (2 extremidades) ,680 ,646 ,670
34 34 34
Correlagoes
P_OUTROS PS
P_POBREZA Correlagao de Pearson -,073
Sig, (2 extremidades) ,680
N 34
P_PPI_POBREZA Correlagao de Pearson -,082
Sig, (2 extremidades) ,646
N 34
P_BOLSA_FAM Correlagado de Pearson ,076
Sig, (2 extremidades) ,670
N 34
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 34
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Privacdo material
Correlagées
P TV P MAQLAVAR P GELADEIRA
P TV Correlagdo de Pearson 1 722" 452"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,007
N 34 34 34
P_MAQLAVAR Correlagao de Pearson ;7227 1 ,589"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 34 34 34
P_GELADEIRA Correlagdo de Pearson 452" ,589" 1
Sig, (2 extremidades) ,007 ,000
N 34 34 34
P_MAQTVGEL Correlagido de Pearson 746" ,999” ,584"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 34 34 34
P_CELULAR Correlagdo de Pearson ,354° ,294 ,684”
Sig, (2 extremidades) ,040 ,091 ,000
N 34 34 34
P_COMPINT Correlagdo de Pearson 573" 575" ,056
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 , 752
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N 34 34 34

P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson 573" 573" ,061

Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 , 730

N 34 34 34

Correlagoes
P MAQTVGEL P CELULAR P _COMPINT
P TV Correlagdo de Pearson 746" ,354° 573"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,040 ,000
N 34 34 34
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson ,999” ,294 575"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,091 ,000
N 34 34 34
P_GELADEIRA Correlagdo de Pearson ,584" ,684" ,056
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,752
N 34 34 34
P_MAQTVGEL Correlagao de Pearson 1 ,289 ,596"
Sig, (2 extremidades) ,097 ,000
N 34 34 34
P_CELULAR Correlagao de Pearson ,289 1 -,101
Sig, (2 extremidades) ,097 ,571
N 34 34 34
P_COMPINT Correlagao de Pearson ,596” -,101 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,571
N 34 34 34
P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson ,594” -,095 ,999”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,592 ,000
N 34 34 34
Correlagbes
P _CELCOMPINT

P TV Correlagéo de Pearson 573"
Sig, (2 extremidades) ,000
N 34
P_MAQLAVAR Correlagéo de Pearson 573"
Sig, (2 extremidades) ,000
N 34
P_GELADEIRA Correlagao de Pearson ,061
Sig, (2 extremidades) , 730
N 34
P_MAQTVGEL Correlagéo de Pearson ,594”
Sig, (2 extremidades) ,000
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N 34
P_CELULAR Correlagao de Pearson -,095
Sig, (2 extremidades) ,592
N 34
P COMPINT Correlagéo de Pearson ,999”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 34
P_CELCOMPINT Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 34

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),

Correlagdes da dimensao — Renda

Correlagoes

MEDIA_REND_D
OM P ALUG
MEDIA_REND_DOM Correlagao de Pearson 1 ,338
Sig, (2 extremidades) ,050
N 34 34
P_ALUG Correlagao de Pearson ,338 1
Sig, (2 extremidades) ,050
N 34 34
Correlagbes da dimensao — Riqueza
Correlagbes
IDOSO_10SM P_ALUG1000
P_IDOSO_10SM Correlagéo de Pearson 1 ,795”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 34 34
P_ALUG1000 Correlagéo de Pearson ,795” 1
Sig, (2 extremidades) ,000
N 34 34

** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),



Correlagbes da dimensao — Segregacao

Correlagoes

ICE_renda ICE raca ICE_ppi ICE_edu
ICE_renda Correlagédo de Pearson 1 ,219 ,248 744"
Sig, (2 extremidades) 214 ,158 ,000
N 34 34 34 34
ICE_raca Correlagdo de Pearson 219 1 ,979” -,239
Sig, (2 extremidades) 214 ,000 174
N 34 34 34 34
ICE_ppi Correlagdo de Pearson ,248 ,979” 1 -,129
Sig, (2 extremidades) ,158 ,000 ,469
N 34 34 34 34
ICE_edu Correlagdo de Pearson 744" -,239 -,129 1
Sig, (2 extremidades) ,000 174 ,469
N 34 34 34 34
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson ,889” 122 ,202 877"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,491 ,253 ,000
N 34 34 34 34
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,913” 224 ,303 ,842"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,204 ,081 ,000
N 34 34 34 34
ICE_branca_renda Correlagao de Pearson ,992” 117 ,149 784"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,511 ,400 ,000
N 34 34 34 34
Correlagoes
ICE_renda_preta ICE_renda_ppi ICE_branca_renda
ICE_renda Correlagdo de Pearson ,889” 9137 ,992”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 34 34 34
ICE_raca Correlagao de Pearson 122 224 17
Sig, (2 extremidades) 491 ,204 511
N 34 34 34
ICE_ppi Correlagao de Pearson ,202 ,303 ,149
Sig, (2 extremidades) ,253 ,081 ,400
N 34 34 34
ICE_edu Correlagdo de Pearson 877" ,842" 784"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 34 34 34
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson 1 ,9917 ,893”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
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N 34 34 34
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,991” 1 ,904”

Sig, (2 extremidades) ,000 ,000

N 34 34 34
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,893 ,9047 1

Sig, (2 extremidades) ,000 ,000

N 34 34 34

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Regido Metropolitana de Recife

Correlagdes da dimensao — Cultura

Correlagoes

P_HOMO P_CRIAN | P_IDOS P_BRAN
P URB AF P MAS CA (0] P PPI CA P _NAS MUN
P_URB Correlagao de . . ) .
1 4301 -,910” -,479 ,7047| -,798 ,805” ,014
Pearson
Sig, (2
124 ,000 ,083 ,005 ,001 ,001 ,963
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_HOMOAF  Correlagéo de . . . .
,430 1 -,495 -,541 ,586°| -,705 ,685 -,504
Pearson
Sig, (2
124 ,072 ,046 ,028 ,005 ,007 ,066
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_MAS Correlagéo de 3 .
-,910” -,495 1 ,243 -,653 ,701° -,709" -,149
Pearson
Sig, (2
,000 ,072 ,403 ,011 ,005 ,004 ,611
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_CRIANGCA  Correlagéo de
-,479 -,541" ,243 1 - 775" ;746" -,730" ,392
Pearson
Sig, (2
,083 ,046 ,403 ,001 ,002 ,003 ,166
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_IDOSO Correlagao de . . . R R .
, 704 ,586 -,653 - 775 11 -737 ,733 ,000
Pearson
Sig, (2
,005 ,028 ,011 ,001 ,003 ,003 ,999
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
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P_PPI Correlagao de
-,798" -,705" ,7017 746" - 737" 1 -,999” ,281
Pearson
Sig, (2
,001 ,005 ,005 ,002 ,003 ,000 ,331
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_BRANCA Correlagao de
,805” ,6857| -,709” -,730" ,7337| -,999” 1 -,257
Pearson
Sig, (2
,001 ,007 ,004 ,003 ,003 ,000 374
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_NAS_MUN Correlagao de
,014 -,504 -,149 ,392 ,000 ,281 -,257 1
Pearson
Sig, (2
,963 ,066 ,611 ,166 ,999 ,331 ,374
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_NAS_UF Correlagao de
-,437 -,429 ,440 ,465 -,458 ,631° -,633 -,130
Pearson
Sig, (2
,119 ,126 116 ,094 ,099 ,016 ,015 ,657
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_BRASILEIR Correlagao de
,202 -,227 -,401 57T -,120 ,261 -,247 ,404
(0] Pearson
Sig, (2
,490 435 ,156 ,031 ,682 ,368 ,395 ,152
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_NUNCA_VI Correlagéo de . R
-,651 ,084 747 -,313 -,090 ,220 -,243 -,368
\% Pearson
Sig, (2
,012 174 ,002 ,275 ,759 ,451 ,402 ,196
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_CIV_RELIG Correlagao de . R " R R .
,819 ,469| -,668 -,796 ,813 -,899 ,901 -,139
Pearson
Sig, (2
,000 ,091 ,009 ,001 ,000 ,000 ,000 ,636
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_UNIAO_CO Correlagao de
-,907" -,452 757" ,694” -,7517 ,848” -,850" ,192
NS Pearson
Sig, (2
,000 ,105 ,002 ,006 ,002 ,000 ,000 ,510
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_CATOLICO Correlagao de ,025 ,182 ,151 -,597 468 -,252 242 -,160
Pearson




Sig, (2
,932 ,534 ,607 ,024 ,091 ,384 ,404 ,585
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_SEM_RELI Correlagdo de . . .
-,593 -,396 ,399 J77° -,687" ,648 -,641 ,403
G Pearson
Sig, (2
,025 ,161 157 ,001 ,007 ,012 ,013 ,153
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_EV_NDET Correlagéo de
,153 7757 -,195 -,457 ,267| -,536 ,509 -,384
Pearson
Sig, (2
,602 ,001 ,505 ,100 ,356 ,048 ,063 ,176
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_ASS DEU Correlagao de
-,134 -,587 ,093 ,521 -,399 ,544 -,529 ,134
S Pearson
Sig, (2
,648 ,027 ,751 ,056 ,157 ,044 ,052 ,648
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
P_ESPIRITA  Correlagao de
,544° ,838" -,490 -, 795" ,7987| -,843" ,827" -,324
Pearson
Sig, (2
,044 ,000 ,075 ,001 ,001 ,000 ,000 ,258
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14 14
Correlagoes
P_NAS_ | P_BRASIL | P_NUNCA | P_CIV_RE | P_UNIAO_ | P_CATOLI | P_SEM_RELI
UF EIRO VIV LIG CONS CcO G
P_URB Correlagao de . . - .
-,437 ,202 -,651 ,819 -,907 ,025 -,593
Pearson
Sig, (2
,119 ,490 ,012 ,000 ,000 ,932 ,025
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_HOMOAF Correlagéo de
-,429 -,227 ,084 ,469 -,452 ,182 -,396
Pearson
Sig, (2
,126 435 774 ,091 ,105 ,534 ,161
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_MAS Correlagéao de
,440 -,401 747" -,668”" 757" ,151 ,399
Pearson
Sig, (2
,116 ,156 ,002 ,009 ,002 ,607 157
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
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P_CRIANCA Correlagdo de . . . ) .
,465 577 -,313 -,796 ,694 -,597 77
Pearson
Sig, (2
,094 ,031 ,275 ,001 ,006 ,024 ,001
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_IDOSO Correlagao de
-,458 -,120 -,090 ,813" -, 7517 ,468 -,687"
Pearson
Sig, (2
,099 ,682 ,759 ,000 ,002 ,091 ,007
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_PPI Correlagao de ) ) ) )
,631 ,261 ,220 -,899” ,848" -,252 ,648
Pearson
Sig, (2
,016 ,368 ,451 ,000 ,000 ,384 ,012
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_BRANCA  Correlagéo de . . . .
-,633 -,247 -,243 ,901 -,850 242 -,641
Pearson
Sig, (2
,015 ,395 ,402 ,000 ,000 ,404 ,013
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_NAS_MUN Correlagéo de
-,130 ,404 -,368 -,139 ,192 -,160 ,403
Pearson
Sig, (2
,657 ,152 ,196 ,636 ,510 ,585 ,153
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_NAS_UF Correlagéao de
1 ,291 ,048 -,503 419 -,084 ,321
Pearson
Sig, (2
314 ,870 ,067 ,135 776 ,263
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_BRASILEI Correlagéo de . .
,291 1 -,740 -,239 -,020 -,645 ,308
RO Pearson
Sig, (2
314 ,002 411 ,947 ,013 ,285
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_NUNCA_V Correlagéo de ,048 -, 7407 1 -,231 ,443 ,569 -,015
\ Pearson
Sig, (2 ,870 ,002 427 ,113 ,034 ,960
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_CIV_RELI Correlagao de -,503 -,239 -,231 1 -,909” ,385 -,803"

G

Pearson
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Sig, (2
,067 41 427 ,000 174 ,001
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_UNIAO_C Correlagéo de
419 -,020 ,443 -,909” 1 -,086 7497
ONS Pearson
Sig, (2
,135 ,947 113 ,000 ,770 ,002
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_CATOLICO Correlagéo de
-,084 -,645 ,569" ,385 -,086 1 -,542
Pearson
Sig, (2
776 ,013 ,034 174 ,770 ,045
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_SEM_RELI Correlagéo de
,321 ,308 -,015 -,803" ,749” -,542" 1
G Pearson
Sig, (2
,263 ,285 ,960 ,001 ,002 ,045
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_EV_NDET Correlagéo de
-,608" -,463 ,290 311 -,197 141 -,253
Pearson
Sig, (2
,021 ,096 ,315 ,279 ,500 ,630 ,382
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_ASS DEU Correlagéo de
437 ,664” -,408 -,386 ,105 -,569" 127
S Pearson
Sig, (2
,118 ,010 147 173 722 ,034 ,665
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
P_ESPIRITA Correlagéo de
-,526 -,451 ,160 7367 - 577 ,568" -611
Pearson
Sig, (2
,054 ,105 ,586 ,003 ,031 ,034 ,020
extremidades)
N 14 14 14 14 14 14 14
Correlagoes
P EV NDET P ASS DEUS P _ESPIRITA
P_URB Correlagao de Pearson ,153 -,134 544"
Sig, (2 extremidades) ,602 ,648 ,044
N 14 14 14
P_HOMOAF Correlagdo de Pearson 7757 -,587 ,838"
Sig, (2 extremidades) ,001 ,027 ,000
N 14 14 14
P MAS Correlagao de Pearson -,195 ,093 -,490
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Sig, (2 extremidades) ,505 ,751 ,075
N 14 14 14
P_CRIANCA Correlagao de Pearson -,457 ,521 -,795"
Sig, (2 extremidades) ,100 ,056 ,001
N 14 14 14
P_IDOSO Correlagdo de Pearson ,267 -,399 ,798”
Sig, (2 extremidades) ,356 ,157 ,001
N 14 14 14
P_PPI Correlagdo de Pearson -,536" 544 -,843"
Sig, (2 extremidades) ,048 ,044 ,000
N 14 14 14
P_BRANCA Correlagdo de Pearson ,509 -,529 827"
Sig, (2 extremidades) ,063 ,052 ,000
N 14 14 14
P_NAS_MUN Correlagao de Pearson -,384 ,134 -,324
Sig, (2 extremidades) 176 ,648 ,258
N 14 14 14
P_NAS_UF Correlagao de Pearson -,608 437 -,526
Sig, (2 extremidades) ,021 ,118 ,054
N 14 14 14
P_BRASILEIRO Correlagao de Pearson -,463 664~ -,451
Sig, (2 extremidades) ,096 ,010 ,105
N 14 14 14
P_NUNCA_VIV Correlagao de Pearson ,290 -,408 ,160
Sig, (2 extremidades) ,315 ,147 ,586
N 14 14 14
P_CIV_RELIG Correlagdo de Pearson ,311 -,386 736"
Sig, (2 extremidades) 279 173 ,003
N 14 14 14
P_UNIAO_CONS Correlagao de Pearson -,197 ,105 - 577
Sig, (2 extremidades) ,500 722 ,031
N 14 14 14
P_CATOLICO Correlagao de Pearson 141 -,569" ,568"
Sig, (2 extremidades) ,630 ,034 ,034
N 14 14 14
P_SEM_RELIG Correlagao de Pearson -,253 127 -611°
Sig, (2 extremidades) ,382 ,665 ,020
N 14 14 14
P_EV_NDET Correlagdo de Pearson 1 -,653" ,683"
Sig, (2 extremidades) ,011 ,007
N 14 14 14
P ASS DEUS Correlagdo de Pearson -,653" 1 - 7767
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Sig, (2 extremidades) ,011 ,001
N 14 14 14
P_ESPIRITA Correlagdo de Pearson ,683" -, 776" 1
Sig, (2 extremidades) ,007 ,001
N 14 14 14
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Educacgao
Correlagoes
P_GRAD P _MESTRADO P _DOUTOR P_SEM_INST
P_GRAD Correlagdo de Pearson 1 -,941" -,599 ,083
Sig, (2 extremidades) ,000 ,023 779
N 14 14 14 14
P_MESTRADO Correlagdo de Pearson -,9417 1 ,292 ,082
Sig, (2 extremidades) ,000 311 779
N 14 14 14 14
P_DOUTOR Correlagao de Pearson -,599 ,292 1 -,427
Sig, (2 extremidades) ,023 311 ,128
N 14 14 14 14
P_SEM_INST Correlagao de Pearson ,083 ,082 -, 427 1
Sig, (2 extremidades) 779 779 ,128
N 14 14 14 14
P_FUND Correlagdo de Pearson -,022 -127 ,362 -,764"
Sig, (2 extremidades) ,940 ,666 ,204 ,001
N 14 14 14 14
P_MEDIO Correlagdo de Pearson -,069 -,084 ,392 -,957"
Sig, (2 extremidades) ,814 776 ,165 ,000
N 14 14 14 14
P_SUP Correlagao de Pearson -,101 -,043 ,385 -,820”
Sig, (2 extremidades) 731 ,885 174 ,000
N 14 14 14 14
P_NDET Correlagao de Pearson -,021 ,144 -,280 -,090
Sig, (2 extremidades) ,944 ,625 ,333 ,760
N 14 14 14 14
Correlagoes
P _FUND P MEDIO P SUP P NDET
P_GRAD Correlagao de Pearson -,022 -,069 -,101 -,021
Sig, (2 extremidades) ,940 ,814 ,731 ,944
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N 14 14 14 14
P_MESTRADO Correlagao de Pearson -,127 -,084 -,043 ,144
Sig, (2 extremidades) ,666 776 ,885 ,625
N 14 14 14 14
P_DOUTOR Correlagao de Pearson ,362 ,392 ,385 -,280
Sig, (2 extremidades) ,204 ,165 174 ,333
N 14 14 14 14
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson -, 764" -,957" -,820" -,090
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000 ,000 ,760
N 14 14 14 14
P_FUND Correlagdo de Pearson 1 ,728" ,462 -,057
Sig, (2 extremidades) ,003 ,096 ,846
N 14 14 14 14
P_MEDIO Correlagdo de Pearson 728" 1 637" ,110
Sig, (2 extremidades) ,003 ,014 , 708
N 14 14 14 14
P_SUP Correlagao de Pearson 462 ,637 1 ,016
Sig, (2 extremidades) ,096 ,014 ,957
N 14 14 14 14
P_NDET Correlagao de Pearson -,057 ,110 ,016 1
Sig, (2 extremidades) ,846 , 708 ,957
N 14 14 14 14
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Mobilidade
Correlagées
P _MOTO P_CARRO P _MOTO_CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson 1 ,189 673"
Sig, (2 extremidades) ,518 ,008
N 14 14 14
P_CARRO Correlagéo de Pearson ,189 1 ,799°
Sig, (2 extremidades) ,518 ,001
N 14 14 14
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson 673" ,799” 1
Sig, (2 extremidades) ,008 ,001
N 14 14 14
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,428 -,967" -,896"
Sig, (2 extremidades) ,126 ,000 ,000
N 14 14 14
P_SO_MOTO Correlagéo de Pearson ,923" - 177 ,336
Sig, (2 extremidades) ,000 ,545 ,240
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N 14 14 14
IP SO CARRO Correlagéo de Pearson 111 ,996” ,743"
Sig, (2 extremidades) , 706 ,000 ,002
N 14 14 14
Correlagoes
P_NEM_MOTO_C
ARRO P SO MOTO P SO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson -,428 ,923" 11
Sig, (2 extremidades) ,126 ,000 , 706
N 14 14 14
P_CARRO Correlagéo de Pearson -,967" =177 ,996”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,545 ,000
N 14 14 14
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,896" ,336 743"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,240 ,002
N 14 14 14
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson 1 -,078 -,945”
Sig, (2 extremidades) ,790 ,000
N 14 14 14
P_SO_MOTO Correlagéao de Pearson -,078 1 -,247
Sig, (2 extremidades) ,790 ,395
N 14 14 14
P_SO_CARRO Correlagéo de Pearson -,945" -,247 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,395
N 14 14 14
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Pobreza
Correlagoes
P POBREZA P PPl POBREZA P BOLSA FAM
P_POBREZA Correlagéo de Pearson 1 ,990” ,890”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
P_PPI_POBREZA Correlagéo de Pearson ,990” 1 ,883"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
P_BOLSA FAM Correlago de Pearson ,890” ,883" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
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P OUTROS PS Correlagao de Pearson ,331 ,341 ,203
Sig, (2 extremidades) ,248 ,234 ,486
14 14 14
Correlagoes
P_OUTROS PS
P_POBREZA Correlagao de Pearson ,331
Sig, (2 extremidades) ,248
N 14
P_PPI_POBREZA Correlagao de Pearson ,341
Sig, (2 extremidades) ,234
N 14
P_BOLSA_FAM Correlagado de Pearson ,203
Sig, (2 extremidades) ,486
N 14
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 14
** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Privacao Material
Correlagées
P TV P_MAQLAVAR P_GELADEIRA
P TV Correlagdo de Pearson 1 ,900” ,795”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 14 14 14
P_MAQLAVAR Correlagao de Pearson ,900” 1 ,852"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
P_GELADEIRA Correlagéo de Pearson 795 ,852" 1
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000
N 14 14 14
P_MAQTVGEL Correlagdo de Pearson ,900” 1,000 ,852"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14
P_CELULAR Correlagédo de Pearson 6757 ,825” ,934”
Sig, (2 extremidades) ,008 ,000 ,000
N 14 14 14
P_COMPINT Correlagdo de Pearson 784" ,905” ,793"
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000 ,001
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N 14 14 14

P CELCOMPINT Correlagdo de Pearson J77° ,907" ,808”

Sig, (2 extremidades) ,001 ,000 ,000

N 14 14 14

Correlagoes
P MAQTVGEL P CELULAR P _COMPINT
P TV Correlagdo de Pearson ,900” 675" 784"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,008 ,001
N 14 14 14
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson 1,000” ,825” ,905™
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14
P_GELADEIRA Correlagdo de Pearson ,852" ,934" ,7937
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,001
N 14 14 14
P_MAQTVGEL Correlagdo de Pearson 1 ,825” ,904”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
P_CELULAR Correlagdo de Pearson ,825”" 1 ,788”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 14 14 14
P_COMPINT Correlagdo de Pearson ,904™ ,788" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 14 14 14
P_CELCOMPINT Correlagdo de Pearson ,906” ,8117 ,999”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14
Correlagbes
P CELCOMPINT

P_TV Correlagéo de Pearson J77°
Sig, (2 extremidades) ,001
N 14
P_MAQLAVAR Correlagéo de Pearson ,907”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14
P_GELADEIRA Correlagido de Pearson ,808”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14
P_MAQTVGEL Correlagéo de Pearson ,906”
Sig, (2 extremidades) ,000
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N 14
P_CELULAR Correlagédo de Pearson ,8117
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14
P_COMPINT Correlagéo de Pearson ,999”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14
P_CELCOMPINT Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 14

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Correlacao da dimensao — Renda

Correlagoes

P ALUG MEDIA REND DOM
P_ALUG Correlagdo de Pearson 1 ,7397
Sig, (2 extremidades) ,003
N 14 14
MEDIA_REND_DOM Correlagdo de Pearson 7397 1
Sig, (2 extremidades) ,003
N 14 14
**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Riqueza
Correlagoes
P IDOSO_10SM P_ALUG1000
P_IDOSO_10SM Correlagéo de Pearson 1 ,907”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14 14
P_ALUG1000 Correlagéo de Pearson ,907” 1
Sig, (2 extremidades) ,000
N 14 14

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Correlagdo da dimenséo — Segregacéo

Correlagées

ICE renda

ICE raca ICE_ppi

ICE _edu
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ICE_renda Correlagdo de Pearson 1 ,867" ,925” 957"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_raca Correlagdo de Pearson ,867" 1 9717 ,835”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_ppi Correlagdo de Pearson ,925” 9717 1 ,901”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_edu Correlagdo de Pearson ,957" ,835” ,9017 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson ,953" ,840” ,868" ,933”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_renda_ppi Correlagao de Pearson ,9957 ,906" ,9497 ,9517
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000
N 14 14 14 14
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,944” 743" ,805" ,923"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,002 ,001 ,000
N 14 14 14 14
Correlagoes
ICE_renda_preta ICE_renda_ppi ICE_branca renda
ICE_renda Correlagdo de Pearson ,953” ,995” ,944”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14
ICE_raca Correlagdo de Pearson ,840” ,906™ 743"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,002
N 14 14 14
ICE_ppi Correlagdo de Pearson ,868" ,949” ,805™
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,001
N 14 14 14
ICE_edu Correlagdo de Pearson ,933" ,9517 ,923"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 14 14 14
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson 1 ,9517 ,979”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,9517 1 ,925”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14 14
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ICE branca renda Correlagdo de Pearson ,979” ,925” 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 14 14
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Regidao Metropolitana de Sdo Paulo
Correlagdes da dimensao — Cultura
Correlacoes
P_HOMO P_CRIAN | P_IDOS P_BRAN | P_NAS M
AF P MAS CA O P _PPI CA UN P _NAS UF
P_HOMOAF  Correlagao de
1] -3471 -,220 ,062 ,092 - 115 ,041 -,319°
Pearson
Sig, (2
,034 179 ,708 ,579 ,484 ,805 ,048
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_MAS Correlacado de
-,341 1 6117 -,304 123 -124 ,080 372
Pearson
Sig, (2
,034 ,000 ,060 ,455 ,451 ,627 ,020
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_CRIANGCA Correlagao de
-,220 6117 1 -,8157| 7457 -,742" -,282 -,007
Pearson
Sig, (2
179 ,000 ,000 ,000 ,000 ,082 ,965
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_IDOSO Correlagao de
,062 -,304 -,815” 1| -,907" ,900” 4927 ,360°
Pearson
Sig, (2
,708 ,060 ,000 ,000 ,000 ,001 ,024
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_PPI Correlagao de
,092 123 ;7457 -907" 1 -,995" -,499" -,450"
Pearson
Sig, (2
,579 ,455 ,000 ,000 ,000 ,001 ,004
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_BRANCA  Correlagao de
- 115 -,124 -, 7427 ,9007| -,995” 1 ,494” ,449”
Pearson
Sig, (2
,484 ,451 ,000 ,000 ,000 ,001 ,004
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
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P_NAS_MUN Correlagao de
,041 ,080 -,282 4927 -,499” ,494” 1 -,081
Pearson
Sig, (2
,805 ,627 ,082 ,001 ,001 ,001 ,625
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_NAS_UF Correlagao de
-,319° 372 -,007 ,360°| -,450" ,449” -,081 1
Pearson
Sig, (2
,048 ,020 ,965 ,024 ,004 ,004 ,625
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_BRASILEI  Correlagéo de
-,109 ,344° ,6497| -,814" ,785” -,752" -,435" -,241
RO Pearson
Sig, (2
,507 ,032 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,139
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_CIV_RELI Correlagao de
,042| -,497" -,863” ,8087| -,793” ,786" ,308 ,297
G Pearson
Sig, (2
,800 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,057 ,067
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_UNIAO_C Correlagao de
-,036 ,531" ;7647 -562" ,548" -,544" -,050 -,180
ONS Pearson
Sig, (2
,826 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,763 274
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_NUNCA_VI Correlagao de . ) . . )
,318 -,305 -416° ,523 -,333 ,298 317 -,039
\% Pearson
Sig, (2
,048 ,059 ,008 ,001 ,038 ,066 ,049 ,815
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_CATOLICO Correlagao de
- 110 ,100 -,403 ,6287| -, 722" 734" ,502" ,376
Pearson
Sig, (2
,507 ,545 ,011 ,000 ,000 ,000 ,001 ,018
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_SEM_RELI Correlagdo de -01 ,016 5377 -,6707 ,816™ -,815" -,405° -,385
G Pearson
Sig, (2 ,945 ,924 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011 ,015
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_EV_NDET Correlagdo de ,011 -,163 -,018 -,031 ,026 -,044 -,026 -,019

Pearson
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Sig, (2
,945 ,320 ,915 ,852 ,876 ,792 877 ,910
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_ASS_DEU Correlagao de
-,120 ,150 ,549" -,660" 720" -, 708" -,390° -,318"
S Pearson
Sig, (2
,468 ,363 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014 ,049
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_ESPIRITA  Correlagao de
372" -,655" -,815" 7217 -,6397 ,627" ,192 ,011
Pearson
Sig, (2
,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,241 ,948
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
P_URB Correlagao de
,329'| -,590” -,070 -,314 497" -,499” -,555" -,521"
Pearson
Sig, (2
,041 ,000 672 ,052 ,001 ,001 ,000 ,001
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39 39 39
Correlagoes
P_BRASILEI | P_CIV_RELI | P_UNIAO_C | P_NUNCA_ | P_CATOLIC
RO G ONS VIV (0] P SEM RELIG
P_HOMOAF Correlagao de
-,109 ,042 -,036 ,318 -,110 -,011
Pearson
Sig, (2
,507 ,800 ,826 ,048 ,507 ,945
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_MAS Correlagao de
,344° -,497" ,5317 -,305 ,100 ,016
Pearson
Sig, (2
,032 ,001 ,001 ,059 ,545 ,924
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_CRIANCA Correlagao de
,649” -,863" ,764” -,416" -,403 537"
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,000 ,008 ,011 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_IDOSO Correlagao de
-,814" ,808™ -,562" ,523" ,628" -,670"
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
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P_PPI Correlagado de
,785" -, 793" ,548" -,333° -, 7227 ,816”
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,000 ,038 ,000 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_BRANCA Correlagao de
-, 752" ,786" -,544" ,298 734" -,815"
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,000 ,066 ,000 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_NAS_MUN  Correlagéo de
-,435" ,308 -,050 317 ,502" -,405°
Pearson
Sig, (2
,006 ,057 ,763 ,049 ,001 ,011
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_NAS_UF Correlagao de
-,241 ,297 -,180 -,039 ,376° -,385°
Pearson
Sig, (2
,139 ,067 274 ,815 ,018 ,015
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_BRASILEIR Correlagéo de
1 -,735" ,507" -,438" -,535" ,600”
(0] Pearson
Sig, (2
,000 ,001 ,005 ,000 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_CIV_RELIG Correlagéo de
-,735" 1 -,894" ,255 445" -,574"
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,116 ,004 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_UNIAO_CO Correlagao de
,507" -,894" 1 -,059 -,100 ,301
NS Pearson
Sig, (2
,001 ,000 721 ,546 ,062
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_NUNCA_VI  Correlagao de -,438" ,255 -,059 1 144 -,192
\% Pearson
Sig, (2 ,005 ,116 ;721 ,381 ,243
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_CATOLICO Correlagéo de -,535" 445" -,100 144 1 -,881"

Pearson
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Sig, (2
,000 ,004 ,546 ,381 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_SEM_RELI  Correlagéo de
,600™ -,574" ,301 -,192 -,881" 1
G Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,062 ,243 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_EV_NDET Correlagao de
,014 ,108 -,152 ,061 -,293 ,106
Pearson
Sig, (2
,932 ,513 ,356 714 ,070 ,521
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_ASS _DEUS Correlagao de
,685" -,544" ,251 -,366" -,732" 7417
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,123 ,022 ,000 ,000
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_ESPIRITA Correlagao de
-,7017 ,696” -,544" ,338° ,376° -,499"
Pearson
Sig, (2
,000 ,000 ,000 ,035 ,018 ,001
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
P_URB Correlagao de
,230 -,066 -,190 -,123 -,539” 453"
Pearson
Sig, (2
,159 ,690 247 ,456 ,000 ,004
extremidades)
N 39 39 39 39 39 39
Correlagoes
P EV _NDET P ASS DEUS P _ESPIRITA P URB
P_HOMOAF Correlagdo de Pearson ,011 -,120 372 ,329°
Sig, (2 extremidades) ,945 ,468 ,020 ,041
N 39 39 39 39
P_MAS Correlagdo de Pearson -,163 ,150 -,655" -,590"
Sig, (2 extremidades) ,320 ,363 ,000 ,000
N 39 39 39 39
P_CRIANCA Correlagdo de Pearson -,018 ,549” -,815" -,070
Sig, (2 extremidades) ,915 ,000 ,000 ,672
N 39 39 39 39
P_IDOSO Correlagdo de Pearson -,031 -,660" 7217 -,314
Sig, (2 extremidades) ,852 ,000 ,000 ,052
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N 39 39 39 39
P_PPI Correlagdo de Pearson ,026 720" -,6397 497"
Sig, (2 extremidades) ,876 ,000 ,000 ,001
N 39 39 39 39
P_BRANCA Correlagdo de Pearson -,044 -, 708" 627" -,4997
Sig, (2 extremidades) , 792 ,000 ,000 ,001
N 39 39 39 39
P_NAS_MUN Correlagdo de Pearson -,026 -,390° ,192 -,555"
Sig, (2 extremidades) 877 ,014 ,241 ,000
N 39 39 39 39
P_NAS_UF Correlagao de Pearson -,019 -,318 ,011 -,5217
Sig, (2 extremidades) ,910 ,049 ,948 ,001
N 39 39 39 39
P_BRASILEIRO Correlagdo de Pearson ,014 ,685" -,7017 ,230
Sig, (2 extremidades) ,932 ,000 ,000 ,159
N 39 39 39 39
P_CIV_RELIG Correlagdo de Pearson ,108 -,544" ,696” -,066
Sig, (2 extremidades) ,513 ,000 ,000 ,690
N 39 39 39 39
P_UNIAO_CONS Correlagdo de Pearson -,152 ,251 -,544" -,190
Sig, (2 extremidades) ,356 ,123 ,000 247
N 39 39 39 39
P_NUNCA VIV Correlagdo de Pearson ,061 -,366" ,338" -123
Sig, (2 extremidades) 714 ,022 ,035 456
N 39 39 39 39
P_CATOLICO Correlagdo de Pearson -,293 -,7327 ,376° -,539"
Sig, (2 extremidades) ,070 ,000 ,018 ,000
N 39 39 39 39
P_SEM_RELIG Correlagdo de Pearson ,106 7417 -,499" 453"
Sig, (2 extremidades) ,521 ,000 ,001 ,004
N 39 39 39 39
P_EV_NDET Correlagdo de Pearson 1 ,040 ,012 121
Sig, (2 extremidades) ,810 ,942 464
N 39 39 39 39
P_ASS_DEUS Correlagdo de Pearson ,040 1 -,565" ,326°
Sig, (2 extremidades) ,810 ,000 ,043
N 39 39 39 39
P_ESPIRITA Correlagdo de Pearson ,012 -,565" 1 ,155
Sig, (2 extremidades) ,942 ,000 ,347
N 39 39 39 39
P_URB Correlagao de Pearson 121 ,326° ,155 1
Sig, (2 extremidades) 464 ,043 347
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N 39 39 39 39
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Educacéao
Correlagoes
P_GRAD P _MESTRADO P _DOUTOR P_SEM_INST
P_GRAD Correlagdo de Pearson 1 -,956" -,463" -,095
Sig, (2 extremidades) ,000 ,003 ,565
N 39 39 39 39
P_MESTRADO Correlagdo de Pearson -,956" 1 ,182 ,057
Sig, (2 extremidades) ,000 ,266 ,733
N 39 39 39 39
P_DOUTOR Correlagdo de Pearson -,463" ,182 1 ,148
Sig, (2 extremidades) ,003 ,266 ,369
N 39 39 39 39
P_SEM_INST Correlagao de Pearson -,095 ,057 ,148 1
Sig, (2 extremidades) ,565 ,733 ,369
N 39 39 39 39
P_FUND Correlagao de Pearson 114 -,073 -,162 127
Sig, (2 extremidades) 488 ,658 ,325 442
N 39 39 39 39
P_MEDIO Correlagdo de Pearson ,293 -,264 -,185 -,765"
Sig, (2 extremidades) ,070 ,104 ,261 ,000
N 39 39 39 39
P_SUP Correlagdo de Pearson -,087 ,101 -,013 -,855"
Sig, (2 extremidades) ,598 ,540 ,937 ,000
N 39 39 39 39
P_NDET Correlagao de Pearson -,195 ,244 -,081 ,116
Sig, (2 extremidades) ,233 ,135 ,626 482
N 39 39 39 39
Correlagoes
P_FUND P _MEDIO P _SUP P _NDET
P_GRAD Correlagao de Pearson 114 ,293 -,087 -,195
Sig, (2 extremidades) ,488 ,070 ,598 ,233
N 39 39 39 39
P_MESTRADO Correlagao de Pearson -,073 -,264 ,101 ,244
Sig, (2 extremidades) ,658 ,(104 ,540 ,135
N 39 39 39 39
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P_DOUTOR Correlagao de Pearson -,162 -,185 -,013 -,081
Sig, (2 extremidades) ,325 ,261 ,937 ,626
N 39 39 39 39
P_SEM_INST Correlagdo de Pearson 127 -,765" -,855" 116
Sig, (2 extremidades) 442 ,000 ,000 ,482
N 39 39 39 39
P_FUND Correlagdo de Pearson 1 -,056 -,416" -,088
Sig, (2 extremidades) ,734 ,009 ,595
N 39 39 39 39
P_MEDIO Correlagao de Pearson -,056 1 ,382" -,312
Sig, (2 extremidades) , 734 ,016 ,053
N 39 39 39 39
P_SUP Correlagdo de Pearson -416" ,382° 1 -,025
Sig, (2 extremidades) ,009 ,016 ,879
N 39 39 39 39
P_NDET Correlagao de Pearson -,088 -,312 -,025 1
Sig, (2 extremidades) ,595 ,053 ,879
N 39 39 39 39
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Mobilidade
Correlagées
P _MOTO P_CARRO P MOTO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson 1 ,170 ,896"
Sig, (2 extremidades) ,302 ,000
N 39 39 39
P_CARRO Correlagéo de Pearson 170 1 ,529"
Sig, (2 extremidades) ,302 ,001
N 39 39 39
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson ,896" ,529" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 39 39 39
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,332 -,984" -,646"
Sig, (2 extremidades) ,039 ,000 ,000
N 39 39 39
P_SO _MOTO Correlagéo de Pearson ,822" -,345 ,485"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,032 ,002
N 39 39 39
P SO CARRO Correlagéo de Pearson -,040 ,976" ,333




Sig, (2 extremidades) ,809 ,000 ,038
N 39 39 39
Correlacoes
P_NEM_MOTO_C
ARRO P SO MOTO P SO CARRO
P_MOTO Correlagéo de Pearson -,332" ,822" -,040
Sig, (2 extremidades) ,039 ,000 ,809
N 39 39 39
P_CARRO Correlagéo de Pearson -,984" -,345 ,976"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,032 ,000
N 39 39 39
P_MOTO_CARRO Correlagéo de Pearson -,646" ,485" ,333°
Sig, (2 extremidades) ,000 ,002 ,038
N 39 39 39
P_NEM_MOTO_CARRO Correlagdo de Pearson 1 175 -,929”
Sig, (2 extremidades) ,288 ,000
N 39 39 39
P_SO _MOTO Correlagéo de Pearson 175 1 -,507"
Sig, (2 extremidades) ,288 ,001
N 39 39 39
P_SO_CARRO Correlagéo de Pearson -,929” -,507" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 39 39 39
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
*, A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Pobreza
Correlagoes
P POBREZA | P_PPlI POBREZA P BOLSA FAM
P_POBREZA Correlagdo de Pearson 1 ,864” ,780”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_PPI_POBREZA Correlagdo de Pearson ,864” 1 ,652"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_BOLSA FAM Correlagéo de Pearson ,780" ,652" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P OUTROS PS Correlagao de Pearson -,223 -,227 ,087




136

Sig, (2 extremidades) 173 ,165 ,600

N 39 39 39

Correlagoes

P_OUTROS PS
P_POBREZA Correlagao de Pearson -,223
Sig, (2 extremidades) 173
N 39
P_PPI_POBREZA Correlagao de Pearson -,227
Sig, (2 extremidades) ,165
N 39
P_BOLSA_FAM Correlagéo de Pearson ,087
Sig, (2 extremidades) ,600
N 39
P_OUTROS_PS Correlagao de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 39
**, A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagdes da dimensao — Privacao Material
Correlagées
P TV P_MAQLAVAR P_GELADEIRA
P TV Correlagdo de Pearson 1 ,8417 ,740”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson ,8417 1 ,865”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_GELADEIRA Correlagédo de Pearson ,740” ,865” 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_MAQTVGEL Correlagdo de Pearson ,849” 1,000 ,866"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39
P_CELULAR Correlagédo de Pearson AT17 ,669” 446"
Sig, (2 extremidades) ,002 ,000 ,004
N 39 39 39
P_COMPINT Correlagdo de Pearson 753" ,909” ,869”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39
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P CELCOMPINT Correlagdo de Pearson ;7517 ,9217 ,843”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39

Correlagoes

P MAQTVGEL P CELULAR P COMPINT
P TV Correlagdo de Pearson ,849” 4717 753"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,002 ,000
N 39 39 39
P_MAQLAVAR Correlagdo de Pearson 1,000” ,669” ,909"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39
P_GELADEIRA Correlagéo de Pearson ,866” ,446™ ,869”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,004 ,000
N 39 39 39
P_MAQTVGEL Correlagédo de Pearson 1 ,6617 ,908”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_CELULAR Correlagéo de Pearson ,6617 1 ,628”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_COMPINT Correlagéo de Pearson ,908™ ,628" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
P_CELCOMPINT Correlagéo de Pearson ,920” ,669” ,994”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39

Correlagbes

P CELCOMPINT
P_TV Correlagao de Pearson 7517
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39
P_MAQLAVAR Correlagido de Pearson ,9217
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39
P_GELADEIRA Correlagédo de Pearson ,843”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39
P_MAQTVGEL Correlagéo de Pearson ,920”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39
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P_CELULAR Correlagédo de Pearson ,669”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39

P_COMPINT Correlagao de Pearson ,994”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39

P_CELCOMPINT Correlagado de Pearson 1
Sig, (2 extremidades)
N 39

** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Correlagao da dimensao — Renda

Correlacdes
MEDIA_REND_DO
M P_ALUG
MEDIA_REND_DOM Correlagdo de Pearson 1 573
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39 39
P_ALUG Correlagéo de Pearson 573" 1
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39 39
**, A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Correlagao da dimensao — Riqueza
Correlagoes
P IDOSO _10SM P ALUG1000
P_IDOSO_10SM Correlagédo de Pearson 1 ,949”
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39 39
P_ALUG1000 Correlagédo de Pearson ,949” 1
Sig, (2 extremidades) ,000
N 39 39

** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),

Correlacao da dimensao — Segregacao

Correlagoes



ICE_renda ICE raca ICE_ppi ICE_edu
ICE_renda Correlagédo de Pearson 1 ,588" ,616” ,960”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39 39
ICE_raca Correlagido de Pearson ,588" 1 ,996” 513"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,001
N 39 39 39 39
ICE_ppi Correlagdo de Pearson 616" ,996” 1 542"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39 39
ICE_edu Correlagido de Pearson ,960” ,513" ,542" 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001 ,000
N 39 39 39 39
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson ,963” ,680” ,699” ,919”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000
N 39 39 39 39
ICE_renda_ppi Correlagédo de Pearson ,963” 7737 ,795” ,906™
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000
N 39 39 39 39
ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson 972" ,450” ATT” ,943"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,004 ,002 ,000
N 39 39 39 39
Correlacoes
ICE_renda_preta ICE_renda_ppi ICE_branca renda
ICE_renda Correlagdo de Pearson ,963" ,963" 972"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39
ICE_raca Correlagdo de Pearson ,680” 773" 450"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,004
N 39 39 39
ICE_ppi Correlagdo de Pearson ,699” 795" ATT”
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,002
N 39 39 39
ICE_edu Correlagdo de Pearson ,9197 ,906™ ,943"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 39 39 39
ICE_renda_preta Correlagdo de Pearson 1 ,978” ,9517
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
ICE_renda_ppi Correlagdo de Pearson ,978” 1 ,905"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
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N 39 39 39
I ICE_branca_renda Correlagdo de Pearson ,9517 ,905” 1
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 39 39 39
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
Acesso a Saude
Correlacoes
Cob_conv_1000hab | Mamograf 1000hab Medicos_1000hab
Cob_conv_1000hab Correlagéo de Pearson 1 510 ,318™
Sig, (2 extremidades) ,000 ,001
N 115 115 115
Mamograf_1000hab Correlagdo de Pearson ,510™ 1 ,3217
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000
N 115 115 115
Medicos_1000hab Correlagdo de Pearson ,318™ 3217 1
Sig, (2 extremidades) ,001 ,000
N 115 115 115
Hospitais_1000hab Correlagdo de Pearson ,492™ 463" 702"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,000 ,000
N 115 115 115
Leitos_1000hab Correlagdo de Pearson -,121 ,098 272"
Sig, (2 extremidades) ,196 ,297 ,003
N 115 115 115
Correlacées
Hospitais_1000hab Leitos_1000hab
Cob_conv_1000hab Correlagdo de Pearson ,492™ 5,121
Sig, (2 extremidades) ,000 ,196
N 115 115
Mamograf_1000hab Correlacdo de Pearson ,463™ ,098
Sig, (2 extremidades) ,000 ,297
N 115 115
Medicos_1000hab Correlagdo de Pearson ,702™ 272"
Sig, (2 extremidades) ,000 ,003
N 115 115
Hospitais_1000hab Correlacdo de Pearson 1 ,338™
Sig, (2 extremidades) ,000
N 115 115




Leitos_1000hab Correlacdo de Pearson

Sig, (2 extremidades)

N

,338™
,000

115

115

141

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades),
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