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Resumo

As condi¢des de vida e as desigualdades sociais exercem poderosa influéncia nos niveis de saude das
populacdes. Neste sentido, este estudo, como parte de uma pesquisa que visa a analisar a relagdo entre
condi¢des de vida e mortalidade, apresenta uma proposta de categoriza¢do dos municipios do Parana
segundo condi¢des de vida, com base em varidveis do Censo Demografico de 2000, e analisa o poder
discriminatério dos estratos definidos neste trabalho tendo por referéncia o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH-M). Foram utilizadas dez varidveis do Censo Demografico de 2000 e, apds a andlise de
componentes principais e andlise de cluster pelo método k-means, construidos cinco estratos (clusters)
de municipios segundo condi¢des de vida. Comparando os estratos, por meio de andlise de varidncia
(ANOVA) e teste de Tukey post-hoc, observaram-se desigualdades relativas a infra-estrutura urbana
dos municipios (abastecimento de dgua e coleta de lixo) e de inser¢do social de seus residentes (renda e
escolaridade). Na comparacio com o IDH-M, observou-se que os clusters seguem um padrdo semelhante,
com classificag@o dos clusters em niveis mais altos de condi¢des de vida a medida que houve aumento
do IDH-M, com diferengas estatisticamente significativas, exceto para o componente “longevidade” do
IDH-M. Os resultados indicam que os estratos construidos apresentaram poder discriminatério em
relacdo as condigdes de vida, tendo como base as varidveis analisadas.

Palavras-chave: Condi¢cdes de vida. Iniqiiidade social. Desenvolvimento da comunidade.

Enfermeira, doutora em Sadde Piblica, docente do Departamento de Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina. E-
mail: semaffei @sercomtel.com.br

Bacharel em Matematica, doutora em Estatistica, docente do Departamento de Matemadtica Aplicada da Universidade Estadual
de Londrina.

3 Meédico, doutor em Medicina, docente do Departamento de Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina.
Enfermeira, doutora em Satide Publica, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maring4.

> Odontdloga, mestre em Saude Coletiva, coordenadora da Diretoria de Processamento e Andlise de Dados em Saude da Autarquia
Municipal de Satde de Londrina.

Gedgrafa, mestranda em Geografia da Universidade Estadual de Londrina, Diretoria de Processamento e Andlise de Dados em
Satde da Autarquia Municipal de Saide de Londrina.

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londrina, v. 25, p. 73-80, jan./dez. 2004

73



74

Abstract

Living conditions and social inequalities exert a strong influence on the health status of populations. As
part of a research that analyzes the relationship between living conditions and mortality rate, this study
puts forward a proposal to classify municipalities in the State of Parand, according to their living conditions.
The classification was based on ten (10) variables of the 2000 Demographic Census, and on the analysis
of the discriminatory power of the clusters developed by this study according to the municipality human
development index (M-HDI). After having evaluated the municipalities main components and carried out
a cluster analysis by the K-means method, five municipal clusters were developed, according to their
living conditions. The comparative study of the clusters using the analysis of variance (ANOVA) and
the post hoc Tukey test showed inequalities towards these municipalities urban infrastructure (water
supply and garbage collection), and the social insertion of their population. Clusters followed a similar
pattern when compared to the M-HDI. Those with increasing M-HDI were classified as having better
living conditions, and with statistically significant differences, except for the “longevity” component.
Results indicate that the clusters developed on the basis of the variables analyzed have a discriminatory

power on their living conditions.

Key words: Living conditions. Social inequality. Community development.

Introducao

Na literatura especializada, observa-se, nos
ultimos anos, um crescente nimero de estudos que
relacionam as condi¢des de vida e as desigualdades
sociais como determinantes do processo saude/
doenca. A investigacdo de trabalhos que tivessem
como palavras-chave “fatores s6cioecondémicos”,
“classe social”, “renda” ou “pobreza”, realizada na
base de dados Medline, revelou um aumento de cerca
de 58% em publicagdes a respeito dessa temadtica
nos dez anos anteriores a pesquisa (KAPLAN;
LYNCH, 1997). Esses diversos estudos tém
demonstrado, consistentemente, forte associacdo
entre mas condi¢des de vida e uma vasta gama de
resultados de interesse a satide, incluindo incidéncia
de doencgas, incapacidades, acesso a cuidados
médicos e mortalidade prematura (BARNETT;
ARMSTRONG; CASPER, 1997). A
operacionalizacdo do conceito de classe social,
todavia, permanece sem proposta unica, com
diferentes indicadores e métodos utilizados na
medicdo das condi¢gdes de vida e das desigualdades
sociais em diferentes locais e paises (SOLLA, 1996).

No Brasil, a preocupacio com a necessidade de
aprofundamento das discussoes teérico-metodoldgica
e prética sobre o impacto das condi¢cdes de vida e
das desigualdades sociais no nivel de satde da

populacdo traduziu-se, de forma mais expressiva e
organizada, na edicao de dois livros pela Associagao
Brasileira de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva
(ABRASCO): “Eqiiidade e Satde: contribuicdes da
Epidemiologia” (BARATA et al., 1997) e “Condicdes
de vida e situacdo de saude” (BARATA, 1997).
Nessas publicagdes, vdrios de seus autores
denunciam as grandes iniqiiidades sociais nas
condi¢cdes de vida presentes em nosso continente,
com conseqiiéncias perversas para a situagdo
sanitaria (CASTELLANOS, 1997). Além disso, os
autores salientam que a investigacdo das relagdes
entre saide e sociedade é capaz de propiciar
intervengdes e mudangas sociais (BARROS, 1997),
assim como enfatizam o papel da Epidemiologia nesse
contexto. Segundo eles, a epidemiologia, ao revelar
essas iniqiiidades, contribui para a superagcdo de
proposicdes como a da focalizagdo ou de atengdo a
“erupos de risco” e a implantacdo de politicas mais
abrangentes, visando a melhoria da qualidade de vida
e de saude das populacdes (GOLDBAUM, 1997).

Qualquer que seja o delineamento utilizado, tendo
como unidade de andlise individuos ou agregados
espaciais, estudos empiricos revelam, de forma
consistente, os efeitos deletérios das mas condigdes
de vida e das desigualdades sociais na situacido de
saide e no acesso a bens e servicos. No Brasil,
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Yazlle-Rocha, Simdes e Guedes (1997), por exemplo,
evidenciaram forte associacio entre a ocupagio da
pessoa e a categoria de hospitalizacdo (sistema
publico, convénio ou particular) em Ribeirao Preto,
referindo que “a desigualdade diante dos riscos de
agravos a saude vem se acrescentar a decorrente
das diferencas no sistema de financiamento médico-
hospitalar”. J4 em outro estudo, realizado em
Salvador, as varidveis renda (capital econdmico) e
escolaridade (capital cultural) foram utilizadas para
analisar os diferenciais de mortalidade nos diferentes
espacos sociais da cidade, mostrando disparidades
no risco de morrer, com excesso desse risco nos
estratos com piores condi¢des de vida (SILVA;
PAIM; COSTA, 1999).
desfavoraveis (medidas por categorizacdo dos
individuos em classes sociais) também foram
determinantes no risco aumentado de vitimizagao por
agressdo fisica, para pessoas atendidas em pronto-
socorro de Sorocaba (GIANINI; LITVOC; ELUF
NETO, 1999). Outro trabalho revelou maiores taxas
de homicidios em espagos com concentragdo de
favelas e de menor renda, no Rio de Janeiro, fato
atribuivel a deterioragdo nos padrdes de coesdo
social, resultante das iniqiiidades relativas dessas
populagdes, comparadas a populacdo em geral
(SZWARCWALD et al., 1999).

Condig¢des sociais

Em face da importincia do conhecimento da
realidade de cada territério em relagdo as condicdes
de vida e de saudde, faz-se necessdria a realizacdo
de estudos que apontem os espagos mais vulneraveis,
no sentido de subsidiar politicas publicas que
contribuam para reverter esse quadro. O presente
artigo traz parte dos resultados de uma pesquisa que
objetiva analisar a relacdo entre as condicdes de vida
da populag@o paranaense e sua mortalidade. Serdao
apresentados aqui dados referentes a categorizagao
dos municipios em estratos segundo condi¢des de
vida, por intermédio da andlise de algumas varidveis
marcadoras de condi¢des de vida da populagdo e de
infraestrutura desses municipios, derivadas do Censo
Demogréfico de 2000 (IBGE, 2003). Busca-se
identificar areas com condi¢cdes menos favoraveis a

vida humana e compard-las ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de
2000, divulgado recentemente pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(2003).

Faz-se necessdrio esclarecer que este indice (o
IDH-M) nao pode ser utilizado na presente pesquisa
como varidvel independente em relacio a varidvel
dependente mortalidade, j4 que incorpora, entre seus
componentes, a esperanca de vida ao nascer
(longevidade da populacio), indice baseado em dados
de mortalidade. Dessa forma, a andlise da relagcdo
entre condicoes de vida e mortalidade, utilizando o
IDH-M, provocaria, possivelmente, correlagdes
espurias.

Metodologia

Foi realizado um estudo de agregados (ecolégico),
tendo como unidades de andlise os 399 municipios
do estado do Parand, regido Sul do Brasil, que
contava, em 2000, com uma populacdo de 9.563.458
habitantes (IBGE, 2003).

A classificacdo desses municipios, segundo
estratos de condi¢des de vida, baseou-se na anélise
de dez varidveis derivadas do censo demogréfico de
2000 (IBGE, 2003). A selecdo dessas varidveis, a
seguir descritas, buscou contemplar aspectos
relativos a infra-estrutura dos municipios e de
insercdo social das familias:

a) propor¢ao de domicilios particulares permanentes
cujos responsdveis ndo t€ém rendimento ou que
recebem até 2 salarios minimos (RENDA <2 S.M.);

b)rendimento médio nominal mensal dos
responsdveis por domicilios particulares
permanentes, entre aqueles com rendimento
(RENDAL1);

c¢)rendimento mediano nominal mensal dos
responsaveis por domicilios particulares
permanentes, entre aqueles com rendimento
(RENDA2);
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d) propor¢ao de domicilios particulares permanentes
sem banheiro ou sanitario (SEMBANH);

e) propor¢ao de domicilios particulares permanentes
com coleta de lixo (LIXO);

f) proporcdo de domicilios particulares permanentes
com abastecimento de dgua da rede geral
(AGUA);

g) proporcao de responsdveis por domicilios
particulares permanentes sem instrugdo ou com
menos de 8 anos de estudo (ESTUDQ7);

h) propor¢do da populagdo residente vivendo em
domicilios improvisados (DOMIMP);

i) proporcao da populagdo com 10 anos ou mais de
idade alfabetizada (ALFAB10);

j) taxa de urbanizacio (URBANIZACAO).

Utilizando a técnica de andlise de componentes
principais (ACP), por meio do programa estatistico
SAS (SAS, 1989), foram selecionadas as variaveis
correlacionadas com os componentes que melhor
explicavam a variancia total. O primeiro componente
(AGUA, LIXO e URBANIZACAO) e o segundo
(RENDA < 2 S.M. e ALFAB10), ambos com
autovalores > 1, valor este que tem sido utilizado na
literatura (GUIMARAES et al., 2003), explicavam
76,6% da variagdo entre os municipios, sendo as
varidveis desses dois componentes, portanto,
utilizadas na anélise.

A seguir, os municipios foram ordenados da pior
para a melhor situacdo, para cada uma dessas
varidveis, recebendo pontos correspondentes ao posto
obtido, sendo realizado, entdo, o somatorio da
pontuacdo dessas cinco variaveis, o que resultou em
um determinado escore. Teoricamente, o municipio
com piores condi¢des receberia um total de cinco
pontos (um ponto referente ao primeiro posto vezes
as cinco variaveis) e o melhor, 1995 pontos (todas as
cinco varidveis no 399° posto). Na pratica, a
pontuagdo variou de 58 a 1993.

Utilizando o programa SAS (SAS, 1989) foi
realizada, entdo, a andlise de cluster pelo método

ndo-hierdrquico k-means, tendo como base os
escores obtidos, com o objetivo de agregar municipios
em estratos (clusters) com a maxima homogeneidade
interna e a maxima heterogeneidade entre os estratos
(CARVALHO; CRUZ; NOBRE, 1997). Esse
segundo tipo de andlise resultou em cinco estratos,
com os municipios classificados da pior (cluster 1)
para a melhor situagdo (cluster 5).

Posteriormente, foi feita comparacdo do Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH-M) médio e de
seus componentes (renda — IDH-R, educacdo — IDH-
E e longevidade — IDH-L) dos municipios em cada
um dos cinco estratos de condi¢des de vida, a fim de
verificar o poder discriminatério dos estratos em
relacdo as condi¢des de vida. A andlise de variancia
(ANOVA) e o teste de Tukey post-hoc foram
utilizados nessa comparacdo (WAYNE, 1995).

Resultados e discussao

Dos 399 municipios paranaenses, 48 (12,0%)
foram classificados no estrato de piores condicdes
de vida das familias e de estrutura urbana (cluster
1; 91 (22,8%) foram classificados no cluster 2; 96
(24,1%), no cluster 3; 90 (22,6%) no cluster 4; e 74
(18,5%) no cluster 5, sendo este o de melhores
condi¢des. As tabelas 1 e 2 apresentam as principais
estatisticas descritivas para esses estratos. Nota-se,
por esses resultados, que as desigualdades relativas
ainfra-estrutura de coleta de lixo e de abastecimento
de 4gua dos municipios, além da renda do responsavel
pela familia, sdo grandes, especialmente se o cluster
1 (piores condigdes de vida) for comparado com o
cluster 5 (de melhores condigdes). Por exemplo,
enquanto no cluster 1 a propor¢cdo média de
domicilios com coleta regular de lixo é de 31,45%
(variando de 8,75% a 57,75%), no cluster 5 essa
média € de 89,24% dos domicilios (com variagcdo de
63,31% a 99,60%).

Comparando os clusters segundo cada variavel
isoladamente, por intermédio do teste de Tukey,
observou-se que estes diferem entre si de forma
estatisticamente significativa, exceto para a varidvel
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taxa de alfabetizacdo entre pessoas com 10 anos ou
mais (ALFAB10). Para esta, houve diferenca apenas
entre os clusters 1 e 5. Os clusters 2, 3 e 4,
intermedidrios, ndo apresentaram diferenca entre si,
distinguindo-se apenas em relac@o ao cluster de pior
condi¢do de vida (1) e ao de melhor situacdo (5).
Este resultado, possivelmente, é decorrente da
relativa homogeneidade da taxa de alfabetizacdo no
Estado, o que reduz sua capacidade de evidenciar
diferenciais nas condicdes de vida e aponta para a
necessidade de outros pardmetros para avaliacdo
desse componente da qualidade de vida,
especialmente nos clusters intermedidrios, por serem
mais homogéneos em relacdo a esta varidvel.

Tabela 1. Estatisticas descritivas para proporcido de
domicilios com coleta de lixo, ligados a rede de
abastecimento de dgua e taxa de urbanizacdo, segundo

clusters de condicdes de vida, Parand, 2000.

Estatisticas descritivas

VARIAVEL
Média Desvio padrio Medi: Minimo Maxi
LIXO
Cluster 1 3145 13,51 32,54 8,75 57,75
Cluster 2 48,86 13,12 50,42 15,71 75,18
Cluster 3 64,90 9,72 66,23 37,26 80,52
Cluster 4 77,12 7.83 78,02 53,62 95,27
Cluster 5 89,24 6,39 89,40 63,31 99,60
AGUA
Cluster 1 38,40 14,13 40,10 13,64 66,82
Cluster 2 56,12 14,21 59,04 19,67 83,77
Cluster 3 69,07 9,77 70,82 49,36 86,72
Cluster 4 79.85 6,93 80,14 57,63 94,26
Cluster 5 89,19 4,64 89,04 78,07 98,61
URBANIZACAO
Cluster 1 28,79 11,77 28,94 8,26 50,17
Cluster 2 45,71 13,89 48,58 9,80 72,21
Cluster 3 62,54 11,12 63,02 29,42 81,91

Cluster 4
Cluster 5

72,88
88,39

12,44
752

75,94
89,59

12,25
59,83

92.21
100,00

Tabela 2. Estatisticas descritivas para proporcdo de
responsaveis pelos domicilio com renda < 2 saldrios
minimos e taxa de alfabetizag@o entre pessoas com 10 anos
ou mais de idade segundo clusters de condicdes de vida,
Parana, 2000.

Estatisticas descritivas

VARIAVEL
Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
RENDA <2 S.M. .
Cluster 1 78,45 3,20 78,68 71,89 87,16
Cluster 2 71,63 5,32 72,34 55,51 82,52
Cluster 3 67,17 6,43 68,18 33,31 80,44
Cluster 4 61,38 6,80 61,84 35,32 74,12
Cluster 5 49,27 7,86 49,30 25,24 62,88
ALFAB10
Cluster 1 82,03 3,90 81,62 74,32 91,67
Cluster 2 85,11 3,74 84,80 79,30 94,15
Cluster 3 86,49 3,74 85,87 79,41 94,83
Cluster 4 87,81 3,27 87,20 81,25 97,72
Cluster 5 91,32 2,69 91,15 85,65 96,86

A figura 1 apresenta a localizagdo geografica dos
municipios paranaenses de acordo com a
classificac@o dos clusters. Observa-se concentracao
de municipios classificados no estrato de piores
condigdes de vida (cluster 1) na regiao central do
estado, além de alguns localizados na divisa com o
estado de Sao Paulo, no Vale da Ribeira, e alguns
outros dispersos na Regido Sul do Estado. Esse mapa
aponta uma situacao semelhante a identificada pelo
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal do
estado, elaborado pelo Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (2003), indice
que leva em conta indicadores de educacio
(alfabetizagdo e freqii€ncia escolar), longevidade e
renda per capita da populacio.
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Figura 1. Distribuicdo geografica dos municipios
paranaenses segundo classificacdo por clusters de
condig¢des de vida, 2000.

A identificacdo de dreas menos favordveis a vida
humana é fundamental para orientar estratégias que
visem ao aumento da eqiiidade na qualidade de vida
e de saude, buscando reduzir ou eliminar
desigualdades consideradas injustas (SILVA;
BARROS, 2002). Para Castellanos (1997), a busca
de eqiiidade, usando como exemplo as taxas de
mortalidade na regido das Américas, remete a
necessidade de se comparar essas taxas com o que
de melhor j4 foi atingido por um grupo social ou pafs,
sendo este um valor de referéncia (meta). A diferenca
entre os valores das taxas de cada grupo social, regiao
ou pais e esse valor de referéncia é o que esse autor
denomina de “brechas redutiveis de mortalidade”
(BRM). O mesmo raciocinio a respeito das BRM
poderia ser aplicado a outros aspectos da vida
humana, como, por exemplo, em relacdo as
diferencas entre grupos, municipios ou regides em
termos de servicos e bens sociais que deveriam ser
universais (dgua tratada, esgotamento sanitario,
assisténcia a sadde, escolaridade, entre outros), que
poderiam ser denominadas de “brechas redutiveis de
falta de acesso™ a esses servicos.

Na comparacio entre os clusters construidos para
este estudo e o IDH-M, observou-se uma relacdo
diretamente proporcional, ou seja, os clusters com
piores condicdes de vida também apresentaram

piores médias do IDH-M (Figura 2) e essa diferenca
foi estatisticamente significante (p < 0,001; ANOVA
e teste de Tukey).

0,82

0,80

0,78

0,76

0,74

IDH-M

0,72

0,70

0,68 F(4, 394)=108,20, p<0,0001
Barras verticais indicam o I.C. 95%

0,66

1 2 3 4 5
CLUSTER

Figura 2. Indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) médio (e respectivo intervalo de confianca de
95%) de acordo com os clusters de condi¢des de vida no
Parana, 2000.

Com relagdo aos componentes do IDH-M, isto é,
quanto aos indicadores de renda da populacio (IDH-
R), de educacdo (alfabetizacdo e freqii€ncia escolar)
(IDH-E) e de longevidade (IDH-L), verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre todos
os clusters para o IDH-E e IDH-R, também de
forma diretamente proporcional (melhoria das
condig¢des de vida dos clusters significando aumento
da média do componente do IDH). Apesar de
apresentar um indice médio crescente do cluster 1
parao 5, o indicador de longevidade (IDH-L) revelou
um padrio diferente, pois, como mostra a figura 3,
houve sobreposi¢do dos intervalos de confianga de
95% entre os clusters consecutivos, ou seja, entre o
cluster 1 e2,entreo2e3,entreo3edeentre o4
e 5. Portanto, diferiram, de forma estatisticamente
significativa, o cluster 1 em relagcdo ao 3,4 e 5; 0
cluster 2 em relacdo ao 4 e 5; o cluster 3 em relacio
ao 1 e 5; o0 cluster 4 emrelagdo ao 2 e 1 e, finalmente,
o cluster 5 em relag@o aos clusters 1, 2 e 3.
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Figura 3. IDH-L (longevidade) médio (e respectivos
intervalos de confianca de 95%) de acordo com cada
cluster de condi¢des de vida no Parand, 2000.

Esses resultados indicam que os clusters
construidos para este estudo, que visa, numa préxima
etapa, analisar a relacdo entre condi¢des de vida e
mortalidade no estado do Paran4. Eles discriminam
adequadamente os municipios, pois, exceto pela
varidvel taxa de alfabetizacdo entre pessoas com 10
anos ou mais, todos os clusters diferiram
significativamente entre si, com um gradiente de
melhora nas taxas das varidveis analisadas do cluster
de pior para o de melhor condicdo de vida. Na
comparacio com o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, observou-se, também, elevacao
significativa da média desse indice nos clusters,
exceto para o componente relativo a “longevidade”,
0 que pode indicar que agravos que ndo estejam
altamente relacionados as condi¢des de vida possam
estar ceifando vidas de forma prematura nos
municipios em que as condi¢des sdo mais favoraveis.
Contudo, mesmo para este componente, observou-
se uma tendéncia de aumento médio do indice do
estrato de pior condicdo de vida para o de melhor.

A respeito das desigualdades em satide, Starfield
(2002) afirma que essas ndo ocorrem de forma
aleatodria. Para essa autora, a sadde dos individuos e

das comunidades ¢ influenciada por uma gama de
fatores (sociais, politicos, ambientais, genéticos, entre
outros) que se inter-relacionam em uma rede
complexa, tornando-se um desafio extraordindario
entender a génese das iniqiiidades em saide. Buscar
conhecer e revelar as relagdes entre as condig¢des
de vida e a saude de individuos e comunidades é,
dessa forma, essencial para as transformacdes
necessarias (ROJAS, 2000).

O presente trabalho buscou, portanto, com base
em dados secundarios, amplamente acessiveis,
propor um indicador composto de condicdes de vida
capaz de revelar dreas do estado do Parand com
condi¢Oes menos propicias a vida. Com a metodologia
proposta foi possivel identificar essas areas no Estado
e revelar um padrao semelhante, embora ndo idéntico,
ao descrito pelo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (INSTITUTO PARANAENSE DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E
SOCIAL, 2003), com regides mais carentes
concentradas em determinadas regides do Estado.
Nesse contexto, cabe a sociedade e seus governantes
discutir e buscar viabilizar politicas e estratégias que
visem a combater essas desigualdades e a promover
uma melhor qualidade de vida e de saide a todos os
cidaddos paranaenses.

Na continuidade deste estudo, tendo como
hipdtese de que as condi¢des concretas de vida
exercem influéncia no perfil de mortalidade dos
municipios, pretende-se analisar os diferenciais no
risco de morrer segundo os distintos estratos de
condig¢des de vida no estado do Parana.
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