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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia, a mortalidade e a letalidade por COVID-19 e suas relacfes
com variaveis contextuais no municipio de Natal-RN. Métodos: Considerou-se como
varidveis dependentes as taxas acumuladas de incidéncia, mortalidade e letalidade, e como
variaveis independentes a renda média per capita, o indice de envelhecimento, a proporc¢éo de
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pretos e pardos e a densidade demogréfica/lkmz2. Foram realizadas correlagdo de Spearman e
produzidos mapas corolépticos e de densidade Kernel. Resultados: houve correlagéo
significativa entre a incidéncia acumulada e o indice de envelhecimento (rho=0,859/p<0,001),
a proporcéo de pretos e pardos (rho=-0,661/p<0,001) e a renda média (rho=0,860/p<0,001).
Os mapas mostraram que as areas com 0s melhores indicadores socioecondmicos sdo
responsaveis pela maior incidéncia e as areas pobres e periféricas registram as maiores taxas
de mortalidade e letalidade. Conclusdes: a ocorréncia de COVID-19, em Natal, relacionou-se
a fatores contextuais na cidade.

Palavras-chave: =~ COVID-19, Coronavirus, Incidéncia, Mortalidade, Situacdo
Socioeconémica, Estudos Ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence, mortality and lethality of COVID-19 and its relations
with contextual variables in the city of Natal-RN. Methods: The accumulated rates of
incidence, mortality and lethality were considered as dependent variables, and the average per
capita income, the aging rate, the proportion of blacks and browns and the demographic
density/km? as independent variables. Spearman correlation and Kernel density and coroleptic
maps were produced. Results: there was a significant correlation between the accumulated
incidence and the aging rate (rho=0.859/p<0.001), the proportion of blacks and browns (rho=-
0.661/p<0.001) and the average income (rho=0.860/p<0.001). The maps showed that the areas
with the best socioeconomic indicators are responsible for the highest incidence and the poor
and peripheral areas have the highest mortality and lethality rates. Conclusions: the
occurrence of COVID-19, in Natal, was related to contextual factors in the city.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Incidence, Mortality, Social Class, Ecological Studies.

1 INTRODUCAO

A Comissdo de Saude da Provincia de Hubei, na China, notificou que, em dezembro
de 2019, a cidade de Wuhan apresentou 27 casos de pneumonia de etiologia desconhecida com
0 registro de um 6bito. Em janeiro de 2020, verificou-se que se tratava do novo coronavirus -
2019 (2019-nCoV); em fevereiro de 2020, o Grupo de Estudos em Coronavirus do Comité
Internacional propds o nome de Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — 2
(SARS-CoV-2), e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denominou como Doenca do
Corononavirus — 2019 (COVID-19) a doenca causada por este novo virus*2,

Ante a situacdo da epidemia, em 30 de janeiro, a OMS declarou Emergéncia em Saude
Pablica de Interesse Internacional, momento em que havia mais de 7 mil casos em 18 paises e
170 mortes na China. A situacdo de pandemia foi decretada em 11 de marco, cenario em que
se registrava 118.319 casos em 113 paises e 0 niimero de 6bitos era superior a 4 mil®*,

No Brasil, em 28 de janeiro, foi publicado o primeiro Boletim Epidemiol6gico, um

guia de vigilancia epidemiologica e um Plano de Contingéncia Nacional para a COVID-19,
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que teve como objetivo orientar o Sistema Nacional de Vigilancia e a rede de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) para atuarem na identificacdo dessa doenca, a fim de mitigar
0s riscos de transmissdo sustentada e aparecimento de casos graves e mortes subsequentes®. O
primeiro caso de COVID-19 no pais foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e até 3 de
marco, 488 casos suspeitos foram relatados, 2 foram confirmados e 240 foram descartados no
Brasil, sem evidéncias de transmisséo local. Os dois primeiros casos confirmados ocorreram
em homens residentes na cidade de S&o Paulo, SP, que haviam retornado de uma viagem a
Italia®. Atualmente, a doenca tem mostrado um significativo crescimento no pais, e até 3 de
junho de 2020, havia mais de 584 mil casos notificados e 28.633 mortes registradas e o estado
do Rio Grande do Norte apresentava 9.149 casos e 367 Obitos’. Natal, a capital do estado,
registrava nesta mesma data, 3.759 casos e 131 6bitos®.

A propagacdo do virus tomou proporgdes exponenciais no pais colocando todas as
unidades da federacdo em situacdo de alerta para 0 combate ao virus e controle da doenca.
Reconhecer os diferenciais intraurbanos e seus impactos sobre os indicadores de mortalidade
e letalidade configura como ferramenta fundamental para o planejamento das agdes de
controle. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a incidéncia, a mortalidade e a
letalidade por COVID-19 e suas relacbes com variaveis contextuais no municipio de Natal-
RN.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e analitico sobre a COVID-19 na cidade de Natal,
capital do estado do Rio Grande do Norte, para acompanhamento dos registros por bairro da
cidade.

O municipio de Natal esta localizado no nordeste do Brasil conta com uma area
territorial de 167,401 kmz2, possui uma populacdo estimada em 884.122 habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e apresenta densidade demografica de
4.805,24 habitantes por quildmetro quadrado®. O municipio é dividido em 36 bairros,
distribuidos em quatro regides administrativas (Norte, Sul, Leste e Oeste), com diferentes
caracteristicas territoriais, fisicas, demograficas e de infraestrutura urbana.

Considerou-se como variaveis dependentes as taxas de incidéncia acumulada por 100
mil habitantes (nGmero de casos novos acumulados por bairro/ndmero de habitantes por
bairro*100.000), de mortalidade acumulada por 100 mil habitantes (nGmero de &bitos

acumulados por bairro/nimero de habitantes por bairro*100.000) e de letalidade acumulada
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(numero de 6bitos por bairro/nimero de casos por bairro*100). Essas mesmas variaveis foram
calculadas especificamente para os idosos: incidéncia acumulada por 100 mil idosos (niGmero
de casos novos acumulados/nimero de idosos*100.000), mortalidade acumulada por 100 mil
idosos (numero de 6bitos acumulados/nimero de idosos*100.000), letalidade acumulada
(nimero de ébitos acumulados/nimero de casos em idosos*100). Os registros de casos e
6bitos de residentes no municipio de Natal, de acordo com o bairro de residéncia, foram
obtidos a partir de dados secundarios coletados na ferramenta de notificacéo de casos suspeitos
do Sistema Eletrénico de Notificacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (e-
SUS VE), disponibilizado pela Secretaria de Saude do municipio de Natal.

Como variaveis independentes foram consideradas: indice de envelhecimento,
proporcdo de pretos e pardos, renda média per capita e a densidade demogréafica por
quildmetro quadrado (km?). As informagdes foram obtidas nos sitios eletrénicos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), ambos de dominio publico.

As variaveis foram analisadas de forma descritiva e bivariada, através de analise de
correlacdo de Spearman, e para analise multivariada, foi aplicado o teste de Regressao Linear
multivariado. Para ambos os testes se considerou nivel de significancia de 5%, e foi utilizado
0 software SPSS 25.0.

Para analisar a distribuicdo espacial da incidéncia, mortalidade e letalidade na populacéo
geral, foram produzidos mapas corolépticos categorizados por quartis. Para analisar a
ocorréncia de casos e 0bitos em idosos, foi aplicado o estimador de densidade de Kernel, sendo
utilizada neste estudo a funcdo de alisamento Quartica (biponderada) com 300 metros de
largura de banda e grade regular composta por 500 x 322 células®. Os resultados foram
apresentados em mapas, cujas areas foram classificadas com niveis de densidade que variaram
de acordo com a cor e tonalidade.

Para a producdo dos mapas tematicos, a base cartografica foi obtida no sitio eletronico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e para a realizacdo destas analises foram
utilizados os softwares GeoDa 1.14.0.24 de agosto de 2019 (Luc Anselin 2011-2019) e o
Quantum GIS 2.18.2 Las Palmas (QGIS Development Team, 2015).

Tendo em vista que se trata de analise de dados de fontes secundarias de dominio
publico e sem identificacdo dos participantes, ndo foi necessario a aprecia¢do da pesquisa pelo

Comité de Etica em Pesquisa, conforme prevé a Resolugio CNS 466/2012
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3 RESULTADOS

Ao observar as caracteristicas populacionais e as informacgdes relacionadas aos casos e
6bitos por COVID-19 na cidade de Natal, destaca-se que as taxas de incidéncia acumulada,
mortalidade acumulada e letalidade acumulada na populacdo idosa sdo superiores aos
registrados na populacdo geral. Observa-se também que existem importantes desigualdades
socioecondmicas entre os bairros de Natal (Tabela 01).

A anélise da Figura 01 nos mostra que a maior concentracdo de casos na populacdo
idosa foi registrada nos bairros do distrito leste da cidade: Petropolis, Tirol, Cidade Alta,
Ribeira, Rocas; todavia, a maior concentracdo dos Obitos em idosos ocorreu nos bairros
periféricos das zonas norte (bairros Potengi, Redinha) e oeste da cidade (Quintas, Alecrim,
Bairro Nordeste e Dix-Sept Rosado) (Figura 01). O mesmo padréo é observado na analise das
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade na populacdo geral, distribuidos por bairros, na
qual as areas de maior incidéncia se concentram nos bairros da zona leste, e as maiores taxas
de mortalidade e letalidade estdo concentradas nos bairros das zonas norte e oeste da cidade
(Figura 02).

A analise de correlacdo entre os desfechos e as variaveis contextuais nos mostra que
houve correlacéo forte e significativa da taxa de incidéncia acumulada na populacdo geral e o
indice de envelhecimento (rho=0,859; p<0,001), a proporcdo de pretos e pardos (rho=-0,661,
p<0,001) e a renda média per capita (rho=0,860, p<0,001) e correlagdo moderada significativa
da taxa de letalidade acumulada e a proporcdo de pretos e pardos (rho=0,353, p=0,035).
Quando analisados no modelo multivariado, apenas a variavel renda média per capita
permaneceu significativa (p=0,011), com um R? ajustado de 0,731. Esse resultado nos mostra
gue quanto maior a renda média maiores sdo as taxas de incidéncia por bairro, 0 que atesta

que ha relacédo entre a ocorréncia de COVID-19 e os fatores contextuais da cidade de Natal.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram correlagcdo da incidéncia de COVID-19 no municipio de
Natal e fatores contextuais e demonstraram que 0 municipio apresenta um cenario de
disseminagdo e mortalidade por COVID-19 semelhante ao observado no contexto brasileiro®!,
bem como o relatado em outros paises, no qual se verifica que a populacdo idosa se configura
como populacdo de risco'? e registraram as maiores taxas acumuladas de incidéncia,

mortalidade e letalidade.
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Tal achado é sustentado pelas informagcfes do Centro Chinés para Controle e
Prevencdo de Doencas®® que indicaram que 31,2% dos casos de COVID-19 e mais de 80%
dos ébitos foram registrados nas pessoas com mais de 60 anos; pelos dados do Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)* dos Estados Unidos, que apontaram que 31% dos
casos, 53% das internaces em unidades de cuidados intensivos e 80% dos 6bitos foram
registrados em pessoas idosas, sendo que 0s casos mais graves foram notificados na populagéo
com mais de 85 anos, e pelas informac6es dos casos ocorridos na Italia no qual foi observado
que mais de 83% dos Gbitos ocorreram em pessoas idosas, sendo que dessas, dois tercos
possuiam ao menos uma condigdo cronica de sadde™.

No Brasil, segundo o altimo boletim epidemioldgico emitido pelo Ministério da Saude,
mais de 69% dos dbitos ocorreram em pessoas com mais de 60 anos'!; até o dia 3 de junho de
2020, Natal registrou a propor¢ao de 61,11% de dbitos em idosos®.

A pandemia de COVID-19 no Brasil tem evidenciado fortemente as iniquidades
existentes e o quao discriminatorio o pais €, em especial com as pessoas idosas e com a
populacdo negra. Em Natal as maiores taxas de incidéncia da doenca foram registradas nos
bairros com maior nimero de idosos e com melhores indicadores socioeconémicos e
apresentou relagdo inversa com a proporc¢do de pretos e pardos da populacdo, enquanto que a
letalidade comportou-se de maneira oposta, evidenciando as desigualdades existentes.

Em relacédo as desigualdades sociais no municipio de Natal, tal situacdo ja foi relatada
no estudo de Barbosa et al.'® no qual, ao realizar anélise espacial do indice de Vulnerabilidade
Social no municipio, observaram que as areas de menor vulnerabilidade localizam-se nos
bairros das zonas sul e leste — 0s quais apresentaram as maiores as taxas de incidéncia de
COVID-19, e as de maior vulnerabilidade social localizam-se nos bairros das zona norte e
oeste — 0s quais registraram as maiores taxas de mortalidade e letalidade pela doenca,
reforcando, portanto, as iniquidades em saude existentes.

As desigualdades vivenciadas pela populacdo negra estdo fundadas no racismo
estrutural e institucional do pais caracterizado, principalmente, pela auséncia do Estado no
territorio; e no contexto da pandemia, no qual o distanciamento social se configura como
principal medida de prevencdo da doenca, expde a populacdo negra a risco adicional de
contaminacdo pois se constituem, na maioria dos casos, como trabalhadores informais e de
Servicos essenciais que permaneceram em atividade e ndo tiveram a opcao de escolha em se

expor, ou ndo, ao virust’.
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Outra situacdo que demonstra a desigualdade e a segregacdo racial, e também
evidenciada nesta pesquisa, refere-se a distribuicdo espacial dos registros de 6bitos que, em
sua maioria, foram realizados em bairros de menor nivel socioecondmico. As pessoas que
vivem nas areas periféricas das cidades, em comunidades e/ou em situagéo de rua séo, em sua
grande maioria, pessoas negras® e com menor nivel de escolaridade; com maior dificuldade
de acesso aos servicos de satde e elevada dependéncia exclusiva do Sistema Unico de Satde;
de menor renda; que vivem em areas com insuficiéncia de servigos basicos, e com os piores
indicadores sociais e de salide, 0 que aumenta o risco de 6bito nesta populagio®22,

Estudos realizados nos Estados Unidos indicam que na populacdo negra ha alta
prevaléncia e mortalidade por COVID-19, e em alguns estados 0s registros de 6bitos nesta
populacéo sdo superiores a 70%23%,

Em funcéo do processo histérico discriminatério e exploratério a cor da pele, enquanto
constructo social, passou a se constituir como indicador socioecondémico suficientemente
capaz de determinar as desigualdades nas condigOes de salde, vida e morte das pessoas®>, e
em tempos de pandemia de COVID-19 tem exposto a geografia das desigualdades.

As evidéncias cientificas disponiveis ainda sdo insuficientes para esclarecer o
comportamento da COVID-19, sendo que uma das principais limitacGes para os estudos de
base populacional que pretendem descrever o cenario da doenca no pais relaciona-se a falta
de informacdes precisas, ja que grande parcela dos casos pode néo ter sido notificado. A baixa
disponibilidade de testes de diagnostico especificos, particularmente a RT-PCR em tempo real,
é um desafio crucial para a deteccdo de COVID-19. O Brasil enfrenta o0 desabastecimento de
kits para a deteccdo de agentes (primers, sondas, controle, dentre outros), e pequeno
quantitativo de recursos humanos capacitados para a realizacdo de exames, 0 que gera atraso
na liberacdo de resultados produzidos localmente, gerando ndo apenas atraso na notificacéo,
como sobrecarga nos laboratorios de referéncia e a subnotificacio?.

Por fim, os resultados apontam que Natal apresenta altas taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade por COVID-19, em especial na populacdo idosa, sendo que a
incidéncia de novos casos no municipio relaciona-se diretamente a fatores contextuais. O
panorama evidenciado pelo estudo demonstra a necessidade de um olhar atento e cauteloso
tanto por parte das autoridades sanitarias estaduais e municipais quanto pela populacdo em
geral, pois a curva de casos e Obitos pela doenca apresenta-se em fase de ascensdo, enquanto
que a ocupacdo dos leitos hospitalares estdo préximos ao limite, a ocupacdo de leitos nas

unidades de pronto atendimento ja superaram a capacidade maxima2’, e o niimero de leitos de
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terapia intensiva na rede publica do estado, antes da pandemia, ja se mostrava insuficiente?.
H& que se intensificar as orientagdes de prevencdo, visto que, associado a proximidade do
colapso do sistema de saide do municipio, observa-se que a taxa de isolamento social tem
apresentado queda desde o registro mais alto - no primeiro dia do més de maio, e a menor taxa
do ano foi observada no dia 29 de maio, momento em que a taxa de isolamento social atingiu
38,7%%°.
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Tabela 01: Analise descritiva das variaveis por bairro na cidade de Natal/RN. Natal, 2020.

_ Incidéncia  Mortalidade Letalidade Incidéncia  Mortalidade Letalidade indice de Proporcéo Repda Densidade
Bairro Acumulada® Acumulada® Acumulada Acumulada® Acumulada® Acumulada Envelhecimento  9€ Pretoe Média o
Pop. geral Pop. Geral Pop. Geral em ldosos em ldosos em ldosos pardos per capita
Alecrim 209,84 7,63 3,64 291,74 44,88 15,38 0,93 53,85% R$ 719,70 84,72
Areia Preta 550,12 20,37 3,70 892,86 297,62 33,33 1,09 17,87% R$ 835,59 160,55
Barro Vermelho 416,78 0,00 0,00 120,05 0,00 0,00 1,21 28,69% R$ 1.789,00 119,08
Bom Pastor 188,04 16,12 8,57 297,44 118,98 40,00 0,36 63,20% R$ 312,31 58,18
Candeléaria 315,58 7,99 2,53 85,79 28,60 33,33 1,15 31,07% R$ 1.808,45 32,10
Capim Macio 271,10 4,17 1,54 150,42 30,08 20,00 1,19 32,21% R$ 2.097,78 54,72
Cidade Alta 306,50 13,33 4,35 439,37 87,87 20,00 0,93 46,78% R$ 854,41 79,74
Cidade da Esperanca 211,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 56,04% R$ 786,57 100,91
Cidade Nova 96,28 0,00 0,00 78,80 0,00 0,00 0,28 55,00% R$ 316,13 72,27
Dix-Sept Rosado 193,40 25,79 13,33 395,26 169,40 42,86 0,53 59,31% R$ 480,68 139,28
Felipe Camardo 89,45 5,26 5,88 170,99 0,00 0,00 0,25 56,89% R$ 289,34 85,94
Guarapes 78,54 26,18 33,33 723,33 542,50 75,00 0,17 62,52% R$ 189,69 14,72
Igapd 95,52 0,00 0,00 205,34 0,00 0,00 0,36 56,78% R$ 390,54 140,73
Lagoa Azul 109,46 1,46 1,33 163,63 0,00 0,00 0,27 57,09% R$ 301,27 52,71
Lagoa Nova 346,63 5,06 1,46 147,98 16,44 11,11 1,12 38,47% R$ 1.753,49 51,59
Lagoa Seca 201,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,36 54,16% R$ 1.187,31 82,83
Mée Luiza 147,24 14,02 9,52 278,94 69,74 25,00 0,37 71,33% R$ 388,97 147,14
N. S& Apresentagdo 102,03 6,93 6,80 335,99 63,00 18,75 0,22 49,51% R$ 269,35 98,35
N. S& Nazaré 218,43 12,14 5,56 251,64 50,33 20,00 0,62 54,90% R$ 640,83 115,74
Nedpolis 252,78 4,36 1,72 215,92 0,00 0,00 0,97 42,35% R$ 1.050,63 56,17
Nordeste 118,98 8,50 7,14 221,57 73,86 33,33 0,53 59,40% R$ 464,70 50,45
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Nova Descoberta 194,71 0,00 0,00 249,38 0,00 0,00 0,76 49,62% R$ 911,05 78,67
Pajucara 132,09 8,17 6,19 263,70 117,20 44,44 0,23 47,53% R$ 310,21 94,58
Petropolis 825,31 17,19 2,08 531,44 88,57 16,67 1,99 24,33% R$ 2.657,69 74,82
Pitimbu 199,98 11,76 5,88 293,35 65,19 22,22 0,90 39,64% R$ 1.185,47 34,48
Planalto 108,87 0,00 0,00 444,16 0,00 0,00 0,18 48,05% R$ 304,30 78,72
Ponta Negra 269,76 7,93 2,94 445,60 37,13 8,33 0,58 42,85% R$ 1.322,50 35,65
Potengi 267,42 22,00 8,23 544,79 105,93 19,44 0,58 55,21% R$ 539,77 71,68
Praia do Meio 131,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 46,35% R$ 871,64 108,99
Quintas 200,02 12,00 6,00 225,16 56,29 25,00 0,59 63,38% R$ 462,42 117,65
Redinha 171,04 14,25 8,33 440,92 176,37 40,00 0,25 44,62% R$ 278,50 26,75
Ribeira 528,87 44,07 8,33 628,93 314,47 50,00 0,97 33,80% R$ 1.800,37 37,50
Rocas 174,18 9,68 5,56 68,03 0,00 0,00 0,72 61,75% R$ 541,82 156,34
Salinas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 61,48% R$ 147,84 1,78
Santos Reis 207,13 20,71 10,00 260,08 130,04 50,00 0,64 74,81% R$ 607,33 29,97
Tirol 846,51 11,76 1,39 811,63 67,64 8,33 1,33 27,00% R$ 2.850,39 46,38
Média 243,80 9,96 4,87 296,50 76,44 18,68 0,70 49,10 R$ 881,05 77,55
Desvio Padrdo 186,46 9,71 6,05 224,45 111,73 19,16 0,42 13,42 R$ 704,08 41,12
Mediana 200,00 8,08 3,67 255,86 47,60 17,71 0,62 51,73 R$ 624,08 76,74
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 17,87 R$ 147,84 1,78
Maximo 846,51 44,07 33,33 892,86 542,50 75,00 1,99 74,81 R$ 2.850,39 160,55

TPor 100 mil; ""Por quilémetro quadrado
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Figura 01: Mapa de Densidade Kernel de casos confirmados e de ¢bitos por COVID-19 em idosos de acordo com os bairros do municipio de Natal/RN. Natal, 2020
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Figura 02: Distribuicdo espacial das taxas acumuladas de incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 na populacédo geral de acordo com os bairros do municipio de Natal/RN.

Natal, 2020
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Tabela 02: Correlagdo entre indicadores de casos e 6bitos por COVID-19 e caracteristicas sociodemograficas dos
bairros do municipio de Natal/RN. Natal, 2020.

Incidéncia  Mortalidade Letalidade Incidéncia Mortalidade Letalidade
Variaveis Acumulada® Acumulada®™ Acumulada Acumulada®em Acumulada® Acumulada
§ Pop. geral  Pop. Geral Pop. Geral Idosos em ldosos  em ldosos
Indice de 0,860" 0,001 -0,306 -0,091 -0,063 -0,092
Envelhecimento
Proporgaode ) geq- 0,092 0,353" -0,213 -0,014 0,071
pretos e pardos
Renda Media — gq4- 0,010 0303 -0,004 0,051 0,068
per capita
Densidade -0,030 -0,135 -0,113 -0,151 -0,208 -0,245

demogréfica’
fPor 100 mil; TPor quilémetro quadrado; *A correlacdo é estatisticamente significativa no nivel de 1%. **A
correlacdo é estatisticamente significativa no nivel de 5%.

Tabela 03: Regressdo linear multivariada entre a Taxa de Incidéncia Acumulada de COVID-19 na populacéo
geral e variaveis contextuais dos bairros do municipio de Natal/RN. Natal, 2020.

_ - - - - 2
Variaveis B Errc~) Beta T P _le[te lel.te ; R
padréo valor inferior superior  ajustado
Constante 79,925 76,009 1,052 07301 -74,717 234,567
Indice de 127.603 81901 0293 1558 0129 -39,025 294,231
Envelhecimento 0.731
Proporcdodepretose ) 159 1546 0093 -0.909 0370  -3,666 1,403
pardos
Renda Média 0145 0053 0547 2713 0011* 0,036 0,254
per capita

*estatisticamente significativa no nivel de 5%.
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