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Abstract  Based on the premise that spatial occupation by the population is a socially con-
structed process, the present study identified and grouped homogeneous sectors vis-à-vis living
conditions in the municipality of Florianópolis, Santa Catarina State, Brazil. Among socioeco-
nomic variables from the Brazilian national census, the study identified and selected those
which best represent the intra-urban differentials in living conditions in Florianópolis. The vari-
ables were categorized according to uniformity in the groups and orientation from the literature.
Factor correspondence analysis was used for sector grouping. High income, low income, high
schooling, illiteracy, and sub-standard garbage collection were the variables used to define
grouping. As a result, the authors were able to divide the municipality into four homogeneous
groups: two opposite groups having the best and worst schooling and income, and two median
groups in which access to public services defines the hierarchical level. The northern and south-
ern regions of Florianópolis were identified as receiving the greatest attention from the city ad-
ministration. A heterogeneous distribution of households within sectors was identified, whereby
Florianópolis was characterized as not presenting large agglomerations of poverty; however, this
should not be interpreted as the absence of a poor population in the municipality.
Key words  Factor Analysis; Living Conditions; Residence Characteristics; City Planning

Resumo  Partindo do pressuposto de que a ocupação espacial da população é um processo so-
cialmente construído, e que o espaço social é determinante no processo saúde/doença, o presente
estudo identificou e agrupou os setores homogêneos quanto à condição de vida no Município de
Florianópolis. Selecionou, dentre as variáveis sócio-econômicas do censo demográfico brasileiro,
as que melhor identificavam os diferenciais intra-urbanos de condição de vida no município.
Categorizou as variáveis observando os aspectos de uniformidade dos grupos e a orientação da
literatura. Utilizou a Análise Fatorial de Correspondência, no processo de agrupamento dos setores,
definido pelas variáveis: Renda Alta, Renda Baixa, Escolaridade Alta, Analfabetismo e Coleta Precá-
ria do Lixo. Como resultado, observou que o município pode ser dividido em quatro grupos homo-
gêneos: dois oponentes, com melhores e piores condições de escolaridade e renda e dois medianos,
nos quais a diferença é determinada pelo acesso aos serviços públicos. Indica as regiões Norte e Sul
como as merecedoras de maior atenção dos gestores públicos. Identifica uma distribuição heterogê-
nea dos domicílios no interior dos setores, caracterizando Florianópolis por não apresentar grupos
concentrados de pobreza, o que não pode ser entendido como ausência desses grupos no município.
Palavras-chave  Análise Fatorial; Condições de Vida; Distribuição Espacial; Planejamento Urbano
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Introdução

O conhecimento dos determinantes, da distri-
buição e da freqüência dos agravos de saúde na
coletividade é primordial para os gestores dos
serviços de saúde, o que faz da epidemiologia
ciência básica na área da Saúde Pública. Atua
como propulsora do desenvolvimento de tec-
nologias efetivas ao estudo do processo saú-
de/doença na sociedade, fornecendo subsídios
ao controle, prevenção e erradicação dos agra-
vos à saúde. Dentre esses subsídios, destaca-se
a identificação dos grupos e áreas de maior ris-
co, atuando como suporte básico do planeja-
mento local dos serviços (Almeida Filho & Rou-
quayrol, 1992; Pereira, 1995).

Organismos internacionais especializados
e a comunidade científica, preocupados com
as desigualdades de saúde da população, apon-
tam a necessidade do desenvolvimento de pro-
jetos que contemplem ações integrais, multis-
setoriais, não limitadas à atenção médica, para
transformar o quadro de saúde da população.

Uma das estratégias adotadas pelos servi-
ços de saúde pública para viabilizar tais metas,
tem sido a implantação dos Sistemas Locais de
Saúde (SILOS), nos quais as Unidades de Saúde
são responsáveis por uma população adscrita
num território, e onde o planejamento das
ações deve se pautar nas necessidades da co-
munidade local. O pressuposto básico dessa
concepção de organização dos serviços é que
as enfermidades e os agravos de saúde estão
espacialmente distribuídos, de modo particu-
lar, a cada grupo populacional.

A compreensão dos diferenciais de saúde
entre os grupos sociais e dentro de cada grupo
torna-se ponto crucial nos estudos epidemio-
lógicos dessa linha de pensamento. Autores co-
mo Paim (1997) e Castellanos (1992), ressaltam
a importância do espaço social nos estudos de
explicação do processo saúde/doença. Argu-
mentam que se o processo saúde/doença pode
ser compreendido como resultante da posição
dos indivíduos no espaço social e das relações
daí decorrentes, o estudo desse espaço torna-
se fundamental no campo da epidemiologia.

A localização geográfica dos grupos de mai-
or prevalência ou risco das doenças tem sido
motivo de inquietação de vários estudiosos.
Em sua revisão sobre os métodos utilizados
nos estudos de desigualdades sociais, Borrell
(1997), descreve os principais indicadores utili-
zados nos trabalhos, quais sejam: classe social,
nível de escolaridade, ocupação, renda, além
dos indicadores que caracterizam o lar. Locker
(1993), apresenta algumas limitações das me-
didas mais convencionais de iniqüidade social:

renda, educação e ocupação. Segundo o autor,
esses indicadores estando relacionados a da-
dos individuais ou de familiares, não têm o po-
tencial de identificar grupos homogêneos, não
estão voltados ao meio em que as pessoas vi-
vem, sendo, portanto, insuficientes para a lo-
calização espacial dos mesmos. Apresenta co-
mo alternativa as “area-based measures” que
utilizam dados sócio-econômicos das regiões
em que vivem as pessoas. Tais medidas, carac-
terizadas como indicadores compostos, com-
binam vários fatores sócio-econômicos como
referenciais para a descrição de áreas geográfi-
cas, pressupondo que essa combinação repro-
duz a interação dos diversos fatores determi-
nantes da qualidade de vida daquela área.

O desenvolvimento de métodos diagnósti-
cos coletivos, com o potencial de discernimen-
to de grupos ou áreas de risco no interior da
coletividade, e que sirvam de instrumento ao
planejamento dos serviços de saúde, tem sido
um grande desafio para os epidemiologistas e
planejadores do setor. O cadastramento das fa-
mílias e usuários tem sido a ferramenta utiliza-
da no Brasil, em especial nos Programas de
Saúde da Família (PSF) e Agentes Comunitá-
rios de Saúde (PACS). A coleta de informações
sociais, comportamentais e de antecedentes
familiares realizada pelas equipes de saúde,
tem por finalidade última a identificação de
grupos e/ou áreas de risco, sobre os quais defi-
nirão suas prioridades. Entretanto, os estudos
científicos relatados anteriormente, indicam a
possibilidade do estabelecimento dessas áreas
e/ou grupos, através de dados existentes. No
Brasil, o Censo Demográfico Decenal da Fun-
dação Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE), constitui-se em fonte oficial de
dados sociais disponível a todos os municípios,
com mapeamento e identificação geográfica
das informações.

Uma reflexão diante desses pressupostos e
informações motivou o objetivo geral deste
trabalho, que é identificar grupos e/ou áreas
semelhantes em suas condições de vida, a par-
tir dos dados do Censo do IBGE.

A caracterização de áreas pode ser um ins-
trumento útil para ações de planejamento, es-
pecialmente para a saúde, já que áreas homo-
gêneas podem ser assumidas como similares
em sua situação de morbidade.

Materiais e métodos

A unidade de análise do estudo – setor censitá-
rio – é a unidade territorial de controle cadas-
tral de coleta utilizada pelo IBGE na realização
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do censo demográfico. Florianópolis está divi-
dida em 297 setores, agregados em dez distri-
tos. Cada setor compreende um total de 250 a
300 domicílios. No relatório do IBGE do Censo
de 1991 (indicadores sócio-econômicos), ob-
servou-se ausência parcial ou total de informa-
ções em seis setores, que foram excluídos do
estudo (IBGE, 1991).

O processo de análise e seleção dos melho-
res representantes dos diferenciais intra-urba-
nos do município incluiu todas as categorias
sócio-demográficas coletadas pelo IBGE. O
processo de categorização das áreas homogê-
neas quanto a Condição de Vida no município
de Florianópolis, obedeceu três etapas relata-
das a seguir.

Seleção das variáveis

Dentre as variáveis sócio-econômicas coleta-
das pelo IBGE, foram selecionadas as que me-
lhor identificaram os diferenciais intra-urba-
nos do município, diretamente relacionadas
com Condição de Vida, quais sejam: de sanea-
mento básico (abastecimento de água, esgoto
e destino do lixo), escolaridade e renda do che-
fe da família.

Outras variáveis apontadas na literatura co-
mo importantes na análise de Condição de Vi-
da – disponíveis, mas não utilizadas neste es-
tudo – são a condição de habitação, em espe-
cial a aglomeração domiciliar, e a condição de
propriedade da habitação. A aglomeração do-
miciliar descrita por Locker (1993), é definida
pela taxa de pessoa por cômodo apropriado
para dormir – quarto e sala. Na classificação de
condição de habitação, a Fundação Sistema Es-
tadual de Análise de Dados (Fundação Seade,
1992c), adota como parâmetro satisfatório dos
domicílios, a presença de no mínimo quatro
cômodos (uma sala, um quarto, uma cozinha e
um banheiro), sem que haja superposição de
funções nos cômodos, ou seja, onde sala e co-
zinha não estejam sendo utilizados como dor-
mitório.

Para a coleta de dados do IBGE, cômodo é
toda e qualquer dependência domiciliar (quar-
to, sala, banheiro, cozinha, área de serviço e
garagem), e seu relatório não propicia a identi-
ficação dos tipos de cômodos, nem sua função
no domicílio. Assim, a informação sobre aglo-
meração ou satisfação dos domicílios, como
descrita na literatura, fica prejudicada com os
dados disponíveis. Além disso, em Florianópo-
lis, apenas 2,7% dos setores apresentavam em
média menos de quatro cômodos por domicí-
lio. Com essas constatações, a variável “cômo-
do por domicílio” foi excluída do estudo.
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A análise da condição de propriedade evi-
denciou que cerca de 75% da população é pro-
prietária de seus domicílios. A formação de
aglomerações de famílias de baixa renda em
Florianópolis, tem se construído a partir de in-
vasões de áreas públicas não recuperadas e as-
sumidas como propriedade pela população, e
por doação de propriedade nas áreas mais ca-
rentes do município pela administração local.
Assim, apropriação de moradia não expressa
variabilidade da Condição de Vida em Floria-
nópolis, não sendo utilizada como diferencial
intra-urbano no estudo.

Categorização das variáveis

Os setores censitários foram analisados quanto
aos percentuais de domicílios com presença
das condições estudadas, constituindo três ca-
tegorias: setor com baixa, média e alta presen-
ça da condição. As faixas percentuais que defi-
niram as categorias, foram estabelecidas se-
gundo Horber & Ladiray (1997), onde as cate-
gorias de variáveis devem conter número de
elementos semelhantes, para evitar que grupos
pequenos tenham maior peso na análise.

A Tabela 1 apresenta as variáveis seleciona-
das e suas categorias.

Para as condições de saneamento, foram
consideradas as presenças de: abastecimento
de água tratada, esgotamento sanitário ou fos-
sa séptica e coleta de lixo regular.

A condição de escolaridade foi categoriza-
da em baixa, média e alta presença de analfa-
betos, menos de 8 anos de escolaridade e mais
de 8 anos de escolaridade. Esses parâmetros es-
tão baseados nos estudos da Fundação Seade
(1992a), entendendo que Menos de 8 anos colo-
ca os indivíduos aí inseridos num patamar in-
ferior ao mínimo de conhecimentos básico e
elementar exigidos pela Constituição enquan-
to direito civil, indicando um nível inferior de
acesso à informação, refletindo-se na Condi-
ção de Vida.

A condição de renda foi igualmente subdi-
vidida em três categorias: baixa, média e alta
presença de domicílios nas faixas até 2 salários
mínimos, de 2 a 6 salários mínimos e acima de
6 salários mínimos. Entende-se que no primeiro
parâmetro encontram-se as famílias no limite
da pobreza, segundo a Fundação Seade (1992b)
e Jaguaribe et al. (1986). O segundo ponto de
corte foi definido a partir da análise da distri-
buição da variável renda, a qual indicou que o
limite acima de 6 salários mínimos expressava
melhor os diferenciais intra-urbanos no muni-
cípio.
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Agrupamento dos setores

Para o agrupamento dos setores censitários em
áreas homogêneas, utilizou-se a Análise Fato-
rial de Correspondência (AFC) realizada no
software estatístico SPAD-N (CISIA, 1998). Tra-
ta-se de uma análise multivariada, que possi-
bilita identificar relações entre variáveis nomi-
nais e entre as suas categorias, com formação
de fatores, a exemplo do que faz a Análise de
Componentes Principais em variáveis ordinais
(Pereira, 1999). A técnica AFC tem, sobre outras
análises multivariadas, como a Análise de Klus-
ter, a vantagem de permitir ao pesquisador que
estabeleça as categorias das variáveis a partir
de um modelo teórico e não da distribuição
empírica dos dados. Assim, para abastecimen-
to de água, por exemplo, a classificação em
baixa, média ou alta presença não foi definida
por um valor percentual obtido, mas por pon-
tos de corte a partir dos quais as diferenças se-
riam importantes. Este estudo, permitiu a iden-
tificação dos setores censitários pertencentes a
cada grupo homogêneo e a influência das va-
riáveis sócio-econômicas na composição des-
ses grupos.

A primeira análise é exploratória, e, através
de uma tabela de contingência, os setores, as

variáveis e suas categorias foram distribuídos
em um espaço tridimensional com um centro
de equilíbrio. Esse centro de equilíbrio corres-
ponde ao ponto onde se esperava que todos es-
tivessem localizados a um ponto médio na dis-
tribuição paramétrica. As distâncias entre os
pontos observados e o centro da distribuição
são medidas em χ2 e expressam a variabilidade
da distribuição. Nas outras análises multivaria-
das essa distância é uma medida Euclidiana. A
distribuição espacial dos setores censitários e
das categorias das variáveis confirmou a ten-
dência natural à formação de grupos distintos
(Pereira, 1999).

No segundo momento, utilizou-se o méto-
do de Classificação Hierárquica Ascendente
para identificação do número de grupos no
conjunto e a Classificação Não Hierárquica de
Partição, que permitiu a alocação estável dos
setores em quatro grupos. Esse último procedi-
mento agrupa e reagrupa os elementos do con-
junto 3 a 4 vezes, até atingirem uma estabilida-
de espacial de seu posicionamento, para ga-
rantir a máxima homogeneidade dentro dos
grupos e heterogeneidade entre eles (Crivis-
qui, 1997).

A utilização dessa técnica foi preferida em
relação a de Componentes Principais e de

Tabela 1

Categorização das variáveis.

Variáveis (presença de) Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

Água de abastecimento público AG1: Baixa AG2: Média AG3: Alta
Até 30% dos domicílios De 30 a 80% Mais de 80%

Esgoto adequado EG1: Baixa EG2: Média EG3: Alta
Até 50% dos domicílios De 50 a 80% Mais de 80%

Coleta de lixo LX1: Baixa LX2: Média LX3: Alta
Até 50% dos domicílios De 50 a 80% Mais de 80%

Analfabetismo AN1: Baixa AN2: Média AN3: Alta
Até 15% de analfabetos De 15 a 50% Mais de 50%

Escolaridade baixa EB1: Baixa EB2: Média EB3:Alta
(menos de 8 anos de estudo) Até 15% dos chefes De 15 a 50% dos chefes Mais de 50%

de família de família

Escolaridade alta EA1: Baixa EA2:  Média EA3: Alta
(mais de 8 anos de estudo) Até 15% dos chefes De 15 a 50% dos chefes Mais de 50%

de família de família

Renda baixa RB1: Baixa RB2: Média RB3: Alta
(até 2 salários mínimos) Até 20% dos chefes De 20 a 50% Mais de 50%

Renda mediana RM1: Baixa RM2: Média RM3: Alta
(de 2 a 6 salários mínimos) Até 20% dos chefes De 20 a 50% Mais de 50%

Renda alta RA1: Baixa RA2: Média RA3: Alta
(acima de 6 salários mínimos) Até 20% dos chefes De 20 a 50% Mais de 50%
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Kluster, por dois motivos: uso de variáveis no-
minais e possibilidade de definição dos pontos
de corte de cada categoria pelo pesquisador.

Os indicadores de desigualdade social, de
maneira geral, orientam-se pelo agrupamento
de variáveis que expressem as piores condições
da categoria selecionada, como se pode obser-
var nos indicadores de Jarman (1983, apud
Locker, 1993), Towsend et al. (1988, apud Loc-
ker, 1993), Carstairs & Morris (1989) e Curtis
(1990). Neste estudo, optou-se por comparar
resultados de duas alternativas metodológicas:
uma adotando apenas as piores condições de
vida, tal como preconizado na literatura, e ou-
tra utilizando todas as categorias das variáveis.
A análise dos resultados demonstrou que o se-
gundo procedimento representava, de maneira
mais fidedigna, o conhecimento empírico da
disposição dos setores no município.

Florianópolis tem como característica a he-
terogeneidade espacial da condição social, com
moradores de péssimas e boas condições de vi-
da domiciliados num mesmo espaço censitá-
rio. Poucos são os setores de péssimas ou exce-
lentes condições de vida, exclusivamente.

Resultados e discussão

Os 297 setores censitários de Florianópolis,
distribuem-se geograficamente em dez distri-
tos: seis na região norte, dois na região sul, um
na leste e um na centro-continente. Esse últi-
mo distrito detém 75% da população, caracte-
rizando uma grande concentração populacio-
nal, se considerarmos que a extensão territo-
rial dessa região corresponde a 17,07% do mu-

nicípio. Foram excluídos seis setores que não
apresentavam dados no relatório do IBGE.

A Tabela 2 apresenta as variáveis definido-
ras dos quatro grupos homogêneos formados
pela técnica utilizada.

Observa-se que no Grupo 1, concentraram-
se setores censitários que apresentam excelen-
te condição de acesso a serviços públicos:
abastecimento de água, esgoto sanitário ade-
quado e coleta de lixo; um alto índice de esco-
laridade; baixa taxa de analfabetismo e elevado
porcentual de famílias com renda variando de
2 a 6 salários mínimos. No Grupo 2, encontram-
se os setores com uma condição mediana de
acesso a serviços públicos e de escolaridade. O
Grupo 3 caracteriza-se por agrupar setores com
as piores condições de escolaridade e renda do
município, sendo o oposto do Grupo 4, que
apresenta o menor percentual de escolaridade
baixa e as melhores condições de renda, com
mais de 50% dos chefes de família com uma
renda mensal acima de seis salários mínimos.

A partir disso, foram identificados os seto-
res que compunham cada grupo, e sua locali-
zação no município, como pode ser visto na Fi-
gura 1.

Analisando a Tabela 3, é possível observar
que 59,8% dos setores da Região Centro, carac-
terizam-se por apresentar elevados percen-
tuais de renda mensal alta dos chefes de famí-
lia e reduzidos percentuais de escolaridade
baixa, correspondendo a 51% do total da popu-
lação na região (55.927 habitantes). Nessa re-
gião, não se encontram setores do Grupo 3, ca-
racteristicamente de piores condições, sendo
suas áreas mais precárias as dos setores incluí-
dos no Grupo 2, com 22,1% da população.

Tabela 2

Descrição das variáveis definidoras dos grupos.

Grupo Definição

1 AG3 – alta presença de água de abastecimento público; EG3 – alta presença 
de esgotamento sanitário adequado; LX3 – alta presença de coleta do lixo regular; 
AN1 – baixa presença de analfabetos; EA3 – alta presença de escolaridade alta; 
RM3 – alta presença de chefes de família com renda média.

2 AG2 – mediana presença de água de abastecimento; EG2 – mediana presença 
de esgotamento adequado; AN2 – mediana presença de analfabetos;
EA2 – mediana presença de escolaridade alta.

3 LX1 – baixa presença de coleta do lixo; AN3 – alta presença de analfabetos; 
EB3 – alta presença de escolaridade baixa; EA1 – baixa presença de escolaridade alta; 
RB3 – alta presença de chefes de família com renda baixa.

4 EB1 – baixa presença de escolaridade baixa; RB1 – baixa presença de famílias com 
renda baixa; RA3 – alta presença de chefes de família com renda alta.
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A Região Continente está majoritariamente
composta (58,7%) por setores com excelentes
condições de acesso a serviços de abasteci-
mento de água, esgoto sanitário e coleta de li-
xo, baixa taxa de analfabetismo e com a maio-
ria dos chefes de família com renda mensal en-
tre 2 e 6 salários mínimos. Nessa região, encon-
tram-se dois setores do Grupo 3 – com piores
condições – atingindo 3.519 habitantes, e 10 do
Grupo 2, com 11.556 habitantes. O Grupo 4, de
melhores condições de renda e escolaridade,
abrange 19 setores, com 18.631 habitantes.

O Norte do município tem 95,4% da popu-
lação em setores dos Grupos 1 e 2, sendo uma
área de regular acesso a serviços públicos e
mediana condição de escolaridade e renda. É
a região que concentra o maior número de se-
tores componentes do Grupo 3, mas corres-
pondem a apenas 4,5% da população total da
região.

Na Região Leste, predominam setores do
Grupo 1, com 66,5% da população. É uma re-
gião pouco populosa, com apenas 16.658 habi-
tantes, sendo que 23,3% dessa população resi-
dem em setores classificados como de piores
condições.

Por fim, a Região Sul é caracterizada pelo
predomínio de setores do Grupo 2, mas com
elevado percentual de setores do Grupo 3, abran-
gendo 48% dos setores e 12,5% da população.

Florianópolis caracteriza-se por não apre-
sentar grandes áreas de pobreza, segundo a di-
visão espacial do IBGE. A observação geral dos
resultados demonstra que apenas 4,3% da po-
pulação reside em setores classificados como
de situações precárias, e 71% em setores de
boas e excelentes condições de saneamento,
renda e escolaridade. É importante salientar
que esse resultado não exprime o total da po-
pulação em situação precária de vida, mas sim,
o percentual de munícipes residentes nos seto-
res com tais características. Se tomarmos ape-
nas a variável renda como exemplo, veremos
que, no censo de 1991, 28,3% da população de-
clarou renda familiar de até 2 salários míni-
mos. Porém, a condição de vida deve ser ava-
liada pela composição de indicadores sócio-
econômicos, e, em Florianópolis, a distribui-
ção heterogênea dos domicílios nos setores e a
eqüidade do acesso aos serviços públicos de
saneamento básico, são fatores importantes na
composição de um indicador de condição de vi-

lagoas

lagoas

grupo 1

grupo 2

grupo 3

grupo 4

Figura 1

Mapa de Florianópolis com os setores identificados de acordo com grupos homogêneos.
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da mais favorável. Ou seja, a população de pio-
res condições de vida está espalhada em seto-
res onde predominam boas condições de vida.

Conclusões

• O estudo demonstrou a possibilidade de
utilização das informações do IBGE como fer-
ramenta importante na identificação de gru-
pos homogêneos no município. A utilização
desta técnica e a facilidade e rapidez do acesso
a dados secundários, potencializam o seu uso
enquanto instrumento de planejamento dos
serviços.
• A metodologia utilizada permitiu a locali-
zação espacial dos setores segundo sua condi-
ção de vida e, tendo sua unidade de análise nu-
ma área compreendida em média por 300 do-
micílios, os setores censitários, possibilitam
aos técnicos, gestores e conselheiros munici-
pais a identificação e priorização de áreas de
risco, otimizando tempo e recursos.
• Florianópolis caracteriza-se como uma ci-
dade de bons indicadores sócio-econômicos,

com baixo percentual de setores predominan-
temente em situação precária. Ou seja, a popu-
lação em pior condição sócio-econômica vive,
majoritariamente, em setores censitários de
boas ou regulares condições de vida.
• As condições de vida determinam quatro
grupos populacionais homogêneos, que po-
dem nortear o planejamento dos serviços pú-
blicos, em especial a saúde, num total de 84 se-
tores merecedores de maior atenção, dentre os
quais, apenas 14, reunindo 4,3% da população,
exigem prioridade máxima. As condições que
melhor contribuem para esse agrupamento
são: renda alta, renda baixa, escolaridade alta,
analfabetismo e coleta precária do lixo.
• Quanto à distribuição regional, o Centro
apresenta os melhores indicadores sócio-eco-
nômicos do município, seguido das Regiões
Continente, Leste, Norte e Sul. As regiões Sul e
Norte, merecem maior atenção por parte das
autoridades públicas, pois seus setores con-
centram-se em grande parte nos Grupos de
piores condições de vida.

Tabela 3

Distribuição dos setores censitários e população, segundo agrupamento e região do Município de Florianópolis.

Região Grupos Total
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

n % n % n % n % n %

Centro

setores 28 23,9 19 16,2 – – 70 59,8 117 100,0

população 29.533 26,9 24.210 22,1 – – 55.927 51,0 109.670

Continente

setores 44 58,7 10 13,3 2 2,7 19 25,3 75 100,0

população 48.161 58,8 11.556 14,1 3.519 4,3 18.631 22,8 81.867

Norte

setores 22 41,5 24 45,3 6 11,3 1 1,9 53 100,0

população 11.609 40,9 15.468 54,5 1.276 4,5 50 0,2 28.403

Leste

setores 13 61,9 5 23,8 2 9,5 1 4,8 21 100,0

população 11.080 66,5 1.170 7,0 3.875 23,3 533 3,2 16.658

Sul

setores 7 28,0 12 48,0 4 16,0 2 8,0 25 100,0

população 3.956 21,7 10.338 56,8 2.268 12,5 1.654 9,1 18.216

Total

setores 114 39,2 70 24,1 14 4,8 93 32,0 291 100,0

população 104.339 40,9 62.742 24,6 10.938 4,3 76.795 30,1 254.814
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