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RESUMO:

A relacdo entre as condi¢cdes do ambiente e a salde € bem estreita e, € por isso que,
apesar de muitas vezes desconhecida, a Geografia tem um importante papel na pesquisa
em saude, analisando as caracteristicas ambientais dos locais onde as doengas ocorrem.
O geoprocessamento ¢ uma ferramenta muito Util para a Geografia da Saude porque
pode ser empregada para conhecer melhor a distribuicdo espacial da prevaléncia e
incidéncia de doencas. O uso do geoprocessamento na area de saide tem sido facilitado
pelo amplo acesso a bases de dados epidemioldgicos e pela disponibilizagdo de
ferramentas cartograficas e estatisticas computadorizadas. Estes avangos possibilitam a
confeccdo rapida de mapas tematicos que podem contribuir para a formulacdo de
hipbteses a respeito da distribuicdo espacial de agravos a saude e sua relagdo com
indicadores sdcio-econémicos. Conhecer mais detalhadamente a relacdo das doengas
com o espaco onde ela se reproduz, vém ajudando a identificar padrdes
epidemioldgicos, que auxiliam no controle e predicdo de diversas enfermidades, bem
como na elaboracdo de planos de intervencao/acdo. Este trabalho teve como objetivo
geral verificar se a incidéncia da tuberculose estd associada a pobreza e ao
analfabetismo. A Tuberculose é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, caracterizada pela formacdo de granulomas nos tecidos
infectados e por hipersensibilidade mediada por células. O numero de casos de
tuberculose no Brasil tem preocupado as autoridades de saude em relagdo a situacéo da
doenca no pais. A prevaléncia varia segundo as regides do pais, sendo que 0s maiores
indices sdo observados nas regides Sudeste e Nordeste. O bairro que apresentou maior
média de incidéncia de tuberculose nos anos de 2002 a 2005 foi 0o S&o Sebastido com
incidéncia de 9,5 casos por 1000 habitantes, seguido pelo bairro (Acamari-Romao dos
Reis- Rua Nova) com incidéncia média de 5,2 casos por 1000 habitantes. O padrdo de
incidéncia média de tuberculose em Vigosa ndo se mostrou de forma homogénea entre
0S novos setores e se relacionou com os fatores renda e escolaridade durante o periodo
estudado (2002 a 2005). Os resultados obtidos no presente trabalho demonstraram que o
geoprocessamento € uma tecnologia fundamental de apoioa projetos que pretendam
relacionar dados sobre a sade com o ambiente, seja ele urbano ou rural.

Palavras-chave: Geografia da Saude, Geoprocessamento, Tuberculose.



INTRODUCAO:

A relacdo entre as condi¢cBes do ambiente e a saude € bem estreita e, € por isso
que, apesar de muitas vezes desconhecida, a Geografia tem um importante papel na
pesquisa em saude, uma vez que, o estudo das caracteristicas ambientais dos locais onde
as doengas ocorrem sdo relevantes, pois os fatores do ambiente sdo fundamentais para a
ocorréncia de diversas doencas.

Compreender a distribuicdo espacial de dados oriundos de fenédmenos ocorridos
no espago constitui, hoje, um grande desafio para a elucidacdo de questdes centrais em
diversas areas de conhecimento, seja em saude, em ambiente, em geologia, em
agronomia, entre tantas outras ( CAMARA et al., 2002).

Os dados de saude, quando distribuidos espacialmente, podem estabelecer
relagdes causais com outros fatores como a existéncia de servicos de assisténcia a salde,
a facilidade de acesso a estes e a situacdes socioecondmicas, demograficas e ambientais
presentes em cada area. Estas informacGes, visualizadas em conjunto podem fornecer
importantes instrumentos para o processo de tomada de deciséo.

Atualmente tem-se chamando a atencdo, as doencas ditas emergentes, ou
reemergentes, como a célera, a febre amarela e a dengue. Alguns chegam a alegar ser a
tuberculose um problema reemergente em nosso meio. Essa afirmativa podera ser valida
para paises como EUA e alguns paises da Europa, contudo ndo é valida para o Brasil. A
tuberculose ndo é problema de salde publica emergente e nem reemergente, ela é um
problema presente ha muito tempo (RUFFINO-NETTO, 2002). Na Inglaterra nos
ultimos 20 anos tém aumentado lentamente, cerca de 7000 pessoas por ano contraem
tuberculose, uma incidéncia préxima de 10 casos por 100.000 habitantes (ENGLAND,
2005).

Segundo VENDRAMINI et al., (2005) a Tuberculose esté ligada a pobreza, a ma
distribuicdo de renda, e a urbanizacéo.

Estudos que busquem entender sua relacdo com o ambiente sdo necessarios, e
importantes para verificar sua distribuicdo espacial e conseqlientemente permitir acoes
mais pontuais de esclarecimento e de controle da doenga, com o propoésito de diminuir
sua incidéncia.

Este trabalho procurou analisar a Tuberculose na Area Urbana do municipio de

Vigosa-MG, verificando sua incidéncia, distribuigdo espacial e se os fatores renda e



escolaridade estéo relacionados a maior incidéncia da doenca nos bairros do municipio.

- REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1- ANALISE ESPACIAL E GEOPROCESSAMENTO:

Segundo Miller e Shaw (2001) a analise espacial € um campo da geografia que
estuda propriedades varidveis com localizacdo geogréfica, enquadrando questdes
relativas a extensdo, padrdes, associacdes, interacdo e mudancas destas propriedades no
espaco.

A andlise espacial pode ser definida como uma técnica que busca descrever 0s
padrbes existentes nos dados espaciais e estabelecer, preferencialmente de forma
quantitativa, os relacionamentos entre as diferentes variaveis geogréficas.

A anélise espacial urbana tem contribuido para subsidiar a tomada de decisdes
para um melhor planejamento urbano e a conseqliente intervencdo no espaco, assim
devido a facilidade de andlise e visualizagdo a partir de produtos, imagens e mapas,
destacam-se, contribuindo para uma melhor gestdo das politicas publicas (CARNEIRO,
et al, 2005). Dentre as técnicas de analise espacial estd 0 geoprocessamento.

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de tecnologias de
coleta, tratamento, manipulacdo e apresentagdo de informagdes espaciais
(CARVALHO, 2000). Ou ainda, como um conjunto de ferramentas necessarias para
manipular informacgdes espacialmente referidas. Aplicado a questdes de saude publica
permite 0 mapeamento de doencas e avaliacdo de riscos (BARCELLOS; RAMALHO,
2002).

O wuso do geoprocessamento propicia 0 cruzamento dos indicadores
epidemioldgicos entre si, facilita a insercdo de dados intersetoriais e apdia recortes
analiticos que expressem as relacfes entre as condicBes de vida e 0s niveis de saude e
doenga (GARNELDO et al. 2005).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condic¢des de saude da
populacdo é através de mapas que permitam observar a distribuicdo espacial de
situacOes de risco e dos problemas de salde. A abordagem espacial permite a integracdo

de dados demogréficos, socioeconémicos e ambientais, promovendo o inter-



relacionamento das informacGes de diversos bancos de dados. Nesse sentido, é
fundamental que as informacgdes sejam localizaveis, fornecendo elementos para
construir a cadeia explicativa dos problemas do territério e aumentando o poder de
orientar acOes intersetoriais especificas (CARVALHO et al., 2000).

O uso do geoprocessamento na area de saude tem sido facilitado pelo amplo
acesso a bases de dados epidemiologicos e pela disponibilizacdo de ferramentas
cartograficas e estatisticas computadorizadas. Estes avangos possibilitam a confec¢édo
rpida de mapas teméticos que podem contribuir para a formulacdo de hipoteses a
respeito da distribuicdo espacial de agravos a salde e sua relacdo com indicadores
sOcio-econémicos.

O Geoprocessamento surge como uma ferramenta poderosa no auxilio aos
profissionais e estudiosos das areas de salde publica. No Geoprocessamento a
distribuicdo espacial esta assegurada pela base de dados graficos, visto que estes
sistemas permitem a construcdo e/ou utilizacdo de bancos de dados onde se pode,
finalmente, determinar as associacdes entre as ocorréncias de doencas e 0 meio
ambiente fisico e antrdpico.

Outro fator que merece ser lembrado é que o Geoprocessamento ainda é pouco
difundido e aplicado nos problemas de saude em geral. Ao se conhecer a distribuicdo
espacial das doencas, podem-se estabelecer relacdes causais com outros fatores como, a
existéncia de servigos de assisténcia a saude, a facilidade de acesso a estes e a situagdes
socioecondmicas, demogréficas e ambientais presentes em cada area.

O estudo de enfermidades a partir da analise da paisagem, utilizando
Geoprocessamento tem crescido a cada dia, mas ainda estdo muito timidos se
comparado a outras aplicagdes (BITENCOURT, 2003).

O Geoprocessamento € um termo amplo, que engloba diversas tecnologias de
tratamento e manipulacdo de dados geograficos, atraveés de programas computacionais.
Dentre essas tecnologias, se destacam: o sensoriamento remoto, a digitalizacdo de
dados, a automacéo de tarefas cartograficas, a utilizacdo de Sistemas de Posicionamento
Global - GPS e os Sistemas de Informag6es Geograficas - SIG. Ou seja, 0 SIG é umas
das técnicas de geoprocessamento, a mais ampla delas, uma vez que pode englobar
todas as demais, mas nem todo o geoprocessamento € um SIG (CARVALHO, 2000).

O SIG é uma tecnologia fundamental de apoio a qualquer projeto em



geoprocessamento. Seu uso possibilita a integracdo e manipulacdo de dados, de forma
rapida e eficaz, para a geracdo de informacgGes para subsidiar tanto o diagndstico quanto
0 gerenciamento, Sem necessariamente acarretar em investimentos elevados.
Especialmente para o gerenciamento, o SIG pode ser utilizado na montagem de varios
cenarios de decisdo, contemplando os interesses de todos os setores da comunidade
envolvidos no processo, os quais dificilmente poderiam ser construidos por meios
convencionais. A possibilidade de fazer atualizacdes, alteracbes e reconstrucdo de
cenarios rapidos e eficientes proporcionam uma visao peculiar do problema discutido e
a reavaliacdo instantanea de qualquer interferéncia prevista.

De acordo com Burrough e McDonnell (1998), um SIG é uma forma particular
de sistema de informacao aplicado aos dados geograficos. Seria um potente conjunto de
ferramentas para coletar, armazenar, transformar e exibir dados espaciais do “mundo
real” tendo como fim uma proposta especifica. Um SIG auxilia na tarefa de tomar
decisbes, de atualizar mapas, de simular algumas acdes que se queiram realizar etc.
Utilizando as fungdes de um SIG, algumas situacdes do mundo real, representando
problemas, podem ser simuladas e analisadas, tornando o trabalho do planejador mais
eficiente. Neste sentido, estes sistemas surgem como uma ferramenta de trabalho
imprescindivel no dia-a-dia do profissional que atue nessa area.

Os sistemas de informacdo geograficos (SIG) sdo sistemas computadorizados
utilizados para processar e controlar dados espaciais. Um SIG é capaz de integrar
mapas topograficos, imagens satélites, e fotos aéreas com dados do atributo tais como
caracteristicas e a incidéncia demogréficas, de doencas e incidéncia socioecondmica.(
SHILPA, et al., 2004)

De maneira geral, o Sistema de Informacdo Geografica € uma tecnologia
aplicada a resolucdo de problemas territoriais permitindo procedimentos elaborados
para facilitar a obtencdo, gestdo, andlise, modelagem e representacdo de dados
georreferenciados.

Conhecer mais detalhadamente a relagdo das doengas com o espaco onde ela se
reproduz, vém ajudando a identificar padrdes epidemiol6gicos, que vém auxiliando no
controle e predicéo de diversas enfermidades. (BITENCOURT, 2003)

O controle das doencas de notificacdo compulsoria, como a Tuberculose, e sua

espacializacdo, por exemplo, seriam, sem duvida, mais eficientes e dindmicos com a



utilizacdo do geoprocessamento, mas essa ainda ndao € uma realidade nacional, visto que
para muitas das cidades brasileiras as prioridades ainda estdo relacionadas a outros

aspectos da administracdo publica.

1.2- GEOGRAFIA DA SAUDE X GEOGRAFIA MEDICA

A utilizacdo de mapas e a preocupacdo com a distribuicdo geografica de diversas
doencas é bem antiga. O médico escocés James Lind publicou em 1768 um livro
chamado “An Essay on Diseases Incidental to Europeans in Hot Climates” no qual
procura explicacOes para a distribuicdo de doencas, chegando inclusive a atribuir riscos
a determinadas areas geogréaficas especificas (BARRET, 1991). Desde entdo, diversos
trabalhos foram escritos na geografia médica e da salde, descrevendo variagBes
geogréficas na distribuicdo das doencas. Destaca-se, entre outros, o estudo de John
Snow sobre as origens do cdlera, que utilizou técnicas de mapeamento para relacionar
0s casos de cdlera e pontos de coleta de agua ( CARVALHO, 1997).

A Geografia Médica estuda a distribuicdo das doencas de acordo com as
variagBes geogréficas, compreendendo e analisando as relagdes entre ambiente e saude,
0 que colabora no planejamento de agdes como provisdes de cuidados de salde e
prevencdo de doencas (LACAZ 1972).

A Geografia Médica resulta da interligacdo dos conhecimentos geogréficos e
médicos, mostrando a importancia do meio geografico no aparecimento e distribuicdo
de uma determinada doenca, visando também fornecer subsidios seguros a
Epidemiologia, para que esta possa estabelecer programas de vigilancia ambiental tanto
no aspecto preventivo como no controle das endemias ( LEMQOS, 2002).

Em 1972, Lacaz publica a obra Introducdo a geografia médica do Brasil, que
pretendia constituir um trabalho de interligacdo entre a Medicina e a Geografia. A obra
ndo chegou, efetivamente, a integrar os conhecimentos médicos e os geogréaficos o livro
abordava as relagdes entre doengca e ambiente de modo separatista, analisando
individualmente fatores geogréaficos e associando as doengas a fatores, ndo
demonstrando alguns fatores sociais importantes.

Sobral (1988) comenta que ndo havia uma abordagem mais critica, voltada para

a compreensdo dos fatores culturais e socioeconémicos, e uma producéo cientifica que



pudesse realmente atender as necessidades préaticas da sociedade como um todo e nédo
apenas de grupos. Segundo a autora, essa visdo mais democratica e desvinculada dos
interesses diretos da classe dominante so se evidenciou, no Brasil, a partir do “Encontro
de Trabalho sobre Geografia da Saude”, da UGI, ocorrido em Portugal em 1982.

J& a Geografia da Saude tenta abordar fatores ambientais, sociais,
socioambientais e socioecondmicos, e ndo apenas fatores geograficos.

Esta é uma area recente em termos de discussdo no Pensamento Geografico,

necessitando de estudos que venham contribuir para sua consolidagéo.

1.3 EPIDEMIOLOGIA

O termo epidemia data da Grécia classica. O conceito original se restringia ao
estudo de doengas transmissiveis; recentemente o conceito evoluiu e passou a abranger
todos os eventos relacionados com a satde da populagéo.

A Geografia da Salude baseia- se na epidemiologia, pois esta se preocupa com
os fatores que exercem seus efeitos na populacdo (LEAVEL & CLARK, 1978). Clark
(1955) afirma que Epidemiologia é o campo da ciéncia referente as relacfes entre varios
fatores e condicGes que determinam as frequéncias e distribuicdes de um processo
infeccioso, uma doencga ou um processo fisioldgico em uma populacéo.

De forma geral, a tendéncia € utilizar o termo para se referir a eventos onde
ocorram fendmenos de difuséo de algum tipo de agente em uma determinada populagao.
Em suma, a Epidemiologia é o estudo - envolvendo aspectos temporais e espaciais - das
alteracdes ocorridas em uma populacdo, devido a um complexo numero de fatores,
relacionado sempre a uma especifica populacdo de agentes patogénicos (SANTOS et
al., 1998).

O objetivo geral da epidemiologia é o de concorrer para reduzir os problemas de
salde na populacdo. As principais aplicac@es da Epidemiologia, segundo Pereira (2005)
podem ser colocadas em trés grandes grupos:

> informar a situacdo de saude da populacéo;
» investigar os fatores que influenciam a situacdo de saude;

» avaliar o impacto das acdes propostas para alterar a situacdo encontrada



Tambem pode ser considerado o ramo das ciéncias da saude que estuda, na
populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos
relacionados com a saude.

A epidemiologia € um campo da ciéncia que trata dos varios fatores e condigdes
que determinam a ocorréncia e a distribuicdo de satde, doenca, defeito, incapacidade e
morte entre grupos de individuos. Estes fatores podem ser microbioldgicos ou
toxicoldgicos, sociais ou ambientais. Mesmo os fatores religiosos ou politicos devem
ser considerados, desde que se note que tém alguma influéncia sobre a prevaléncia da
doenca.

Resumindo trata do estudo da distribuicdo dos determinantes dos eventos ou
padrdes de saude em populacdes definidas, e a aplicacdo do estudo para controlar e

definir medidas para os problemas na saude.

1.4 TUBERCULOSE:

A Tuberculose é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, caracterizada pela formacdo de granulomas nos tecidos infectados e por
hipersensibilidade mediada por células (CAMPOS et al., 2000)

A analise da situacdo da Tuberculose em nivel mundial revela que a doenca esta
ligada a pobreza, a ma distribuicdo de renda, e a urbanizagdo (VENDRAMINI et al.,
2005). A OMS assinala como principais causas para a gravidade da situacdo atual da
Tuberculose no mundo a desigualdade social, o advento da AIDS, o envelhecimento
populacional e os grandes movimentos migratérios (RUFFINO-NETTO, 2002). A
tuberculose é um problema social resultante de varios elementos intervenientes como
renda familiar baixa, educacdo precéria, habitacdo ruim/inexistente, familias numerosas,
adensamentos comunitarios, desnutricdo alimentar, alcoolismo, doencas infecciosas
associadas (ROUQUAYROL et al. 1999; BRASIL, 2002; MASCARENHAS et al.
2005).

A tuberculose é hoje a primeira causa de morte no mundo, entre as doencas
transmissiveis, entre mulheres de 15 a 44 anos e a segunda entre os homens da mesma

faixa etaria. Em paises em desenvolvimento, é responsavel por maior nimero de mortes



que todas as outras doencas infecto-contagiosas juntas (BRASIL, 2002, FROES et al.,
2003).

Principais doencas transmissiveis:

» Doencas causadas por virus: aids, sarampo, rubéola, dengue, febre amarela;

» Doencas causados por bactérias: difteria, coqueluche, tétano, bronquite,
pneumonia, coOlera, tuberculose, hanseniase, blenorragia, sifilis, sifilis
congénita, meningite e disenterias bacterianas.

» Doencas Causadas por protozoarios: amebiase, tripanossomiase americana
(doenca de chagas), leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, giardiase,
tricomoniase, malaria e toxoplasmose.

Principais doencas infecto-contagiosas: hepatite b, tuberculose, hepatite c,
varicela (catapora), sarampo, caxumba, rubéola, aids.

O ndmero de casos de tuberculose no Brasil tem preocupado as autoridades de
salde em relacdo a situacdo da doenca no pais. (VENDRAMINI et al., 2005). A
prevaléncia varia segundo as regibes do pais, sendo que os maiores indices sdo
observados nas regides Sudeste e Nordeste (HIJJAR et al., 2001).

A tuberculose € um problema hoje tdo grave quanto no inicio do século passado.
Suas taxas de incidéncia no mundo permaneceram altas nas duas Ultimas décadas,
(SOUZA, et al., 2005). Entre os paises com maior numero de casos de tuberculose, o Brasil
ocupa o 15° lugar, apresentando, a cada ano, cerca de 90.000 novos infectados pelo bacilo de
Koch. (WHO, 2004). De acordo com os resultados da Gltima avaliagdo do Programa de
Controle da Tuberculose, do Ministério da Saude, a incidéncia da doenga vem se mantendo
elevada no pais (48 casos por 100.000 habitantes, em 1999) (COSTA, 1998; RUFFINO-
NETTO, 2001).

A tuberculose constitui prioridade de satde publica no Brasil, caracterizando-se
por apresentar elevada incidéncia e distribuicdo espacial heterogénea nas diferentes
regibes do pais, guardando estreita relacdo com as condi¢cdes socioecondmicas da
populacdo (PEDROSA, 2004).

Hoje, a Tuberculose estd na “Lista Nacional de Agravos de Notificacdo
Compulsoria”. A notificagdo compulsoria € a comunicacdo, a um profissional do
Sistema de Saude de sua cidade, da suspeita ou ocorréncia de uma doenca ou agravo

desta lista. Os profissionais de salde, bem como 0s responsaveis por organizacdes e



estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, tém a obrigacdo de notificar
0s casos aos gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS), o que possibilita imediata
adocdo de medidas para o seu controle.

A tuberculose nos Gltimos anos vem diminuindo a cada ano no Brasil (Figura 1).
Mas o nimero ainda é alto, porque temos mais de 200.000 casos entre 2000 e 2003, mas
percebemos que 0s nimeros de casos vém caindo drasticamente ap6s o ano 2000. Em
Minas Gerais ndo é diferente, o que pode ser demonstrado pela Figura 2. E
consequentemente a incidéncia que é o nimero de casos dividido pela populacéo vezes
100.000, conforme figura 3. Mas isto ndo quer dizer que ndo devemos ndo devemos nos
preocupar mais, ja que o nimero de casos ainda ¢ alto, e qualquer descuido dos 6rgaos

publicos estes niUmeros podem subir drasticamente.
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Figura 1- Numero de casos de Tuberculose no Brasil entre os anos de 1980 a 2003
Fonte: Brasil, 2005.
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Figura 2 - Numero de casos de tuberculose em Minas Gerais entre os anos de 1980 a
2003
Fonte: Brasil, 2005.
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Figura 3 - Incidéncia de tuberculose em Minas Gerais entre os anos de 1980 a 2003
Fonte: Brasil, 2005.

A incidéncia da tuberculose em Minas Gerais e no Brasil declinou a partir do
ano 2000, por causa da campanha realizada pelo Ministério da Saude para o combate
das doencas infecto-contagiosas.
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2. DESCRICAO DA AREA ESTUDADA

O municipio de Vicosa esta localizado na mesorregido da Zona da Mata, no
estado de Minas Gerais, (figura 4). Possui uma area de 300,2 km?, a sua altitude € de
648,74 m. A temperatura média anual é de 19,4° C, limitando-se ao norte com 0s
municipios de Teixeiras e Guaraciaba, ao sul com os municipios de Paula Candido e
Coimbra, a leste com os municipios de Cajuri e Sdo Miguel do Anta e a oeste com 0s
municipios de Porto Firme. Esta situada entre as Serras da Mantiqueira, Serra do
Caparad e Serra da Piedade. Estd na area da Bacia do Rio Doce, sendo os principais
cursos d’agua o Rio Turvo Sujo e 0 Rio Turvo Limpo e o Ribeirdo Sdo Bartolomeu,

sendo o ultimo, o principal abastecedor de &gua do municipio.

600000 0 600000 1200000 Quilbmetros
—

4000 0 4000 8000 Metros
%__

Figura 4: Localiza¢do do Municipio de Vigosa, em 2005 - MG
Fonte: Minas Gerais - Geominas,(1996); Elaborado pelo Autor

Vigosa, possui 67 mil habitantes residentes, que somando-se a mais 12 mil
pessoas da populacdo flutuante, constituida de estudantes universitarios de graduacéo e
pos-graduacéo, técnicos em treinamento na UFV, participantes de congressos e eventos
técnico-cientificos e culturais e outros, proporcionam uma populacdo de quase 80 mil
pessoas (IBGE,2002).
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De acordo como Mello (2002), o municipio de Vigosa vem tendo um
crescimento desordenado desde a década de 70, como a maioria das cidades brasileiras,
onde é visivel o processo de segregacdo espacial.

A partir da década de 70 o processo de urbanizacdo do municipio foi
intensificado. A intensificacdo desse processo estd vinculado a expansdo da
Universidade Federal de Vicosa (UFV), antiga Escola Superior de Agricultura e
Veterinaria. Em 1970 esta possuia 19 cursos de graduacdo e pds-graduacao, ja em 1975
oferecia 39 cursos. Aumentando também nimero de empregos burocraticos e de
funcionérios para a construgdo civil. JA na década de 80, o total de habitantes no
municipio de Vigosa chega a 38.626 com 31.110 habitantes na area urbana e 7.516 na
area rural.

Mas segundo Santos (1991), esse crescimento populacional, ndo se deve
simplesmente a expansdo da UFV, mas também pelo fato de Vigosa sofrer os efeitos das
mudancas na estrutura de emprego, resultante do processo de acumulacdo de emprego
nos centros urbanos em todo pais. Logo, a forca de trabalho de Vicosa que estava
concentrada no campo passa, a partir da década de sessenta, a se deslocar para a cidade
em busca de emprego.

Consequentemente, tem-se um quadro de subemprego e exploracdo do
excedente produtivo, em atividades em empreiteiras volantes “bdias frias”. Outra forma
alternativa de sobrevivéncia para esses trabalhadores de caracteristicas heterogéneas
encontradas foi o setor informal da economia urbana, pois esses ndo exigem uma
qualificacdo de mdao-de-obra (MELLO, 1991). Portanto, a medida que a cidade vai se
expandindo, os impactos causados pelo crescimento desordenado se materializam no
desemprego, no subemprego, na miséria e na violéncia.

A formagéo e o crescimento das cidades brasileiras se deu de forma acelerada e
desordenada, de acordo como o0s interesses politicos e econémicos da época.
Consequentemente, esse aumento populacional nas cidades gerou varios problemas
sociais, ambientais e econbmicos nos centros urbanos comprometendo areas que hoje
sdo consideradas como de preservacdo ambiental; e a qualidade de vida ambiental.
(MELLO, 2002).

No contexto brasileiro em 1940, aproximadamente 2/3 da populagdo vivia no

meio rural e 1/3 vivia nas cidades. A partir da década de 50, o Brasil passa por um



13

grande desenvolvimento industrial e uma modernizacdo no modo de producéo agricola,
0 que gerou a expulsdo de grande parte de trabalhadores rurais para as cidades em busca
de uma vida melhor.

Em 1965, a metade da populacdo vivia no campo e a outra metade nas cidades.
Em 1980, 82 milhGes de pessoas (2/3) morava nas cidades e 39 milhdes (1/3) morava no
meio rural. Este incremento da populacdo urbana é resultante do crescimento vegetativo
da populacdo como um todo e da migracdo para os centros urbanos. A populacéo urbana
também tem crescido devido ao aumento daquilo que cada municipio tem considerado
como area urbana, caracterizando uma expansdo urbana.

A expansdo das areas urbanas pode ser verificada tanto através do aumento da
area urbana dos municipios, quanto também do aumento do nimero de municipios. Este
namero cresceu de 1.899 em 1950 para 3.952 em 1970, para 3.991 em 1980 e para
4.491 em 1990. Em 1994 este nimero ja é de 4.974 municipios. Atualmente este
ndmero esta em torno de 5.654.

A populacdo urbana em 1991 era de 146 milhdes de habitantes, 75,5% (3/4) do
total, caracterizando um pais com taxas de urbanizacdo semelhantes as dos paises
desenvolvidos. No entanto o crescimento urbano se deu de forma heterogénea: as
maiores taxas na década de 80-91 foram observadas na regido norte (5,34%) e centro-
oeste (4,36%), em contraposicdo com as taxas observadas nas regides nordeste (3,53%),
sul (2,97%) e sudeste (2,32%).

A concentragdo de atividades econdmicas nos grandes centros urbanos, ao
mesmo tempo em que facilita a vida do cidaddo em termos de oferta de servigos, pode
trazer-lhe, sendo houver um monitoramento adequado, sérios problemas.

Foi neste contexto que a tuberculose também mudou de padrdo, passando de
areas rurais para os grandes centros urbanos principalmente nas periferias onde as

condigdes de saude e habitacdo séo precarias.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa documental indireta com dados de fontes
bibliogréaficas, a partir de pesquisas bibliograficas em livros, revistas, anuarios, dados do
IBGE e da Secretaria Municipal de Salude e a Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais.
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Primeiramente foi adquirido o software do IBGE, Estatcart - Sistema de
recuperacdo de informacOes georreferenciadas, junto com a Base de informacGes por
setor censitario da area urbana de Vicosa - Censo demografico 2000 - Resultados do
universo — 3171303. Foi entdo gerado dados, (no programa Startcart/IBGE) de
Domicilios, Instrucdo, Pessoas e Responsaveis. Para este trabalho foi utilizado de
Pessoas, Instrucdo, e Responsaveis. Cada um destes dados continham em média 130
variaveis onde foi realizada uma filtragem para selecionar algumas especificas (Quadro
1, 2, 3). Apds a geracdo dos dados, estes foram exportados para o programa Arcview
3.2®.

Foi obtido juntamente com a Secretaria Municipal de Saide o niumero de casos
de tuberculose ocorridos no municipio no periodo de 2002 a 2005 (Tabela 1). A partir
destes dados foi calculada a taxa de incidéncia de tuberculose do municipio e dos
bairros para cada ano (Tabela 2). Além disso, a Secretaria de Estado de Salude de Minas
Gerais nos enviou 0 numero de casos de tuberculose na microrregido de Vicosa, para a
comparacgédo de dados.

Em Vicosa existem 36 bairros (figura 5), e a partir deles uniu-se e transformou-
se 0s setores censitarios em bairros (Tabela 3), pois em Vigcosa ndo existiam dados
socioeconémicos dos bairros, necessitando portanto desse ajuste. Em alguns lugares
teve-se que unir alguns bairros, gerando um novo mapa de acordo com 0s setores
(figura 6).

Para isto uniu-se alguns setores censitarios para constituir um bairro, sem perda
de dados.

A partir deste mapa base, iniciou-se a manipulacdo dos dados para gerar 0s
mapas. Primeiramente foram escolhidos (nome do arquivo gerado no Estatcart) as
variaveis “Pessoas”, (Quadro 1), para determinar a populacdo de cada bairro e assim
comecar o estudo. Foram escolhidas a coluna V03 que continham os dados de “Pessoas
residentes”. Foi entdo adicionado e somado esta tabela via Calc do software Openoffice
para cada bairro e depois unido de forma geral.

Os dados sobre a tuberculose estavam divididos em bairros, havendo a
necessidade, também, de manipular e transferir os dados para 0s novos setores

correspondentes.
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Figura 5: Bairros de Vigosa— MG, no ano de 2005

Fonte: Minas Gerais - Geominas,(1996); Elaborado pelo Autor
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Ap0Os esta etapa, calculou-se a incidéncia de tuberculose por bairros, para cada
ano, e, tambem, a media de incidéncia de todos 0s anos, para se ter uma idéia melhor da
incidéncia.

Ja no “Instrucdo”, (Quadro 2), escolheu-se as colunas V03 e V06 (dados gerados
no Estatcart/IBGE) que correspondia respectivamente a: Pessoas residentes -
alfabetizadas - 5 anos de idade ou mais e Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 5 anos
de idade ou mais. Esse dados foram analisados com o objetivo de saber se a tuberculose
esta associada ao analfabetismo.

E por ultimo no “Responsaveis”, (Quadro 3), onde escolheu-se as seguintes
colunas:

» V136; Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - até 1/2 salario minimo.

» V137 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 1/2 a 1 salario minimo.

» V138 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 1 a 2 salarios minimos.

» V139 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 2 a 3 salarios minimos.

» V140 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 3 a 5 salarios minimos.

» V141 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 5 a 10 salarios minimos.

» V142 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 10 a 15 salarios minimos.

» V143 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -
rendimento nominal mensal - mais de 15 a 20 salarios minimos.

» V144 Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes -

rendimento nominal mensal - mais de 20 salarios minimos.
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Figura 6: Novos setores transformados em bairros de Vigosa — MG, no ano de 2000.

Fonte: IBGE (2002); Elaborado pelo Autor

17



18

Estas variaveis sao importantes para analisarmos se a tuberculose estd associada
a pobreza em Vicosa.

Foram produzidos os mapas do municipio, com seus respectivos bairros e taxas
de incidéncia de tuberculose, utilizando o software Arcview 3.2®.

Para finalizar analisou-se e sistematizou-se os dados para verificar quais 0s
bairros do municipio com maior incidéncia da doenca, e se os fatores renda e
escolaridade estéo relacionados com essa maior incidéncia.

Optou-se pela transcricdo na integra das colunas e linhas geradas no Estatcart,
neste caso a numeragédo V..., conforme tabelas anexas, normatizando os procedimentos e

evitando perdas e generalizacdes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Vigosa foi dividido de um total de 37 bairros e 65 setores
censitarios em 23 novos setores, conforme mostrado na figura 6. A partir disto foram
gerados varios mapas para tentar entender a distribuicdo espacial da tuberculose em
Vigosa. Foi gerado um mapa sobre a populagdo total de Vigosa com o objetivo era de
identificar os novos setores mais populosos (Tabela 4), neste caso encontramos: (Bom
Jesus — Estrelas - Sagrada Familia), Centro e Santo Antonio (figura 7). Sendo de
extrema importancia para verificarmos a incidéncia da doenca. Foi gerado também um
mapa com 0 numero de casos registrados no periodo de 2002 a 2005, para se ter uma
idéia do total de casos registrados em Vigosa O nimero de casos totais, ou seja, a soma
de casos dos anos de 2002, 2003, 2004 e 2005, possuem uma certa relagdo com 0s
novos setores com maior nimero de habitantes (figura 8).

Em numeros absolutos o centro da cidade apresentou maior nimero de casos
confirmados, isto pode ser explicado pelo fato de que é no centro da cidade que estdo
localizados os servicos de salde, podendo haver entdo uma maior numero de
diagnosticos da doenca. Deve-se lembrar que podem existir alguns casos nao registrados
devido a fragilidade do sistema de satde e por algumas vezes por falta de informacéo.
Depois do Centro os novos setores com maior nimero de casos sdo: (Bom Jesus —

Estrelas - Sagrada Familia) e Bela Vista.
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Fonte: IBGE (2002); Elaborado pelo Autor
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Foi calculada a incidéncia de tuberculose para cada bairro utilizando-se o
numero de casos da doenca dividido pela populacdo estimada (Tabela 4) multiplicado
por 1.000. O resultado da incidéncia entre 0s novos setores foi bastante diferente para
cada ano, nédo existindo um padréo para a doenca, nos anos estudados (figuras 9, 10, 11
e 12).

No ano de 2002 (figura 9) os novos setores com maior incidéncia foram: Sao
Sebastido, (Acamari — Roméo dos Reis - Rua Nova), (Vale do Sol — Unido) e Inécio
Martins. O uso de setores censitarios apresentou problemas, como no caso do Acamari
que em um unico setor engloba os bairros Acamari, Romao dos Reis e Rua Nova,
(figura 13). E sabe-se que o bairro Acamari € um condominio de luxo habitado
principalmente por professores da Universidade Federal de Vicosa, ja os bairros Roméo
dos Reis e Rua Nova, sdo bairros habitados por individuos de baixa renda. O caso de
tuberculose registrado neste setor foi 0 de um morador da Rua Nova, mas para a geragao
dos dados este caso foi incluido no setor censitario correspondente. No ano de 2002
houve uma relacdo entre a incidéncia da tuberculose e os fatores renda e escolaridade, ja
que 0s casos ocorridos se concentraram em novos setores onde ha predominio de baixa
escolaridade e baixa renda.

Em 2003 houve uma incidéncia maior da doenga nos seguintes novos setores:
Bela Vista, Centro, Clélia Bernardes e Fatima, havendo diminui¢do na incidéncia total
de casos (figura 10).

No ano de 2004 houve uma elevacdo desta incidéncia destacando-se 0 novo
setor Sao Sebastido com 2,15 casos por 1.000 habitantes (figura 11). O novo setor (
Cidade Nova- S&do José) apresentou a maior incidéncia neste ano com 1,31 casos por
1000habitantes.
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Fonte: IBGE (2002); Elaborado pelo Autor
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Figura 10: Incidéncia da tuberculose nos novos setores de Vigosa — MG, no ano de 2003.
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Figura 11: Incidéncia da tuberculose nos novos setores de Vigosa — MG, no ano de 2004.
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No ano de 2005 as maiores incidéncias ocorreram nos novos setores: (Acamari,
Romao, Rua Nova) e (Betania - Santa Clara — Lourdes-Ramos) (figura 12).

Com os dados referentes a renda (Tabela 5) foram gerados dois mapas para
verificar se a pobreza esté relacionada com a incidéncia da tuberculose em Vigosa. Foi
realizada uma média subestimada de trés pessoas por domicilio ja que os dados sdo por
“Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes”. Responsaveis que
ganhavam até trés salarios entraram na classe de até um salario minimo por pessoa, e
assim por diante. Ja que o IBGE classifica pobre quem ganha menos de meio salario
minimo por més, e a média de pessoas por residéncia é de 4 pessoas. Neste trabalho
utilizamos uma média de 3 pessoas e quem ganha até 1 salario minimo. Os novos
setores mais pobres de Vigosa sdo: Nova Vicosa (Vau Acu - Boa Vista - Ardoino
Bolivar) e (Cidade Nova - S&o José) como mostra a figura 14. No municipio de Vigosa
54 % da populacdo tém a renda média de até um salario minimo por més, e 13% da
populacdo tem a renda media de mais de 5 salarios minimos por més.

Os novos setores com maior renda sdo: (Acamari, Romado, Rua Nova) e Clélia
Bernardes. O bairro (Acamari, Romao, Rua Nova) chega a ter 57% dos individuos com

renda maior que 5 sal&rios minimos (figura 13).
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No item de analfabetos (Tabela 6), 0s hovos setores mais pobres tém um elevado
numero de individuos analfabetos enquanto que 0S novos setores mais ricos possuem
um menor indice de analfabetismo, demonstrando uma relacdo bastante singular entre
eles. Nova Vigosa é 0 novo setor que possui a maior porcentagem de individuos
analfabetos (20%) (Figura 15), seguido do (Cidade Nova - Séo José) com 14% de
individuos analfabetos.

Na incidéncia geral, calculada pela média de incidéncia da tuberculose total dos
novos setores (figura 16), o que apresentou maior incidéncia foi o0 Sdo Sebastido com
0,95 casos para cada 1.000 habitantes, em seguida tem-se 0s novos setores (Acamari -
Romao - Rua Nova) com 0,52 casos para cada 1.000 habitantes e (Vale do Sol — Uniéo)
com 0,51 casos para cada 1.000 habitantes.

A Geografia da Salde nos mostrou proporcionar novos conhecimentos,
desenvolvendo uma proposta tedrico-metodoldgica para o estudo das relacbes espaciais
do processo salde-enfermidade. E produzindo resultados de valor pratico as
investigacdes epidemioldgicas, a administracdo de saude e em geral a racionalidade das
acoes de melhoramento do bem-estar da populagdo. Segundo Iniguez Rojas, (1998) a
Geografia da Saude tem como objetivo identificar as associacdes e regularidades
espaciais na diferenciacdo do ambiente, das condi¢des de vida e da saude da populacéo.

O geoprocessamento € uma ferramenta muito util para a Geografia da Saude
porque pode ser empregada para melhor conhecer a distribuicdo da prevaléncia e
incidéncia de doengas em mapas de representacédo espacial

O uso do geoprocessamento na area de saude tem sido facilitado pelo amplo
acesso a bases de dados epidemioldgicos e pela disponibilizacdo de ferramentas
cartogréficas e estatisticas computadorizadas. Estes avancos possibilitam a confeccéo
rapida de mapas tematicos que podem contribuir para a formulacdo de hipoteses a
respeito da distribuicdo espacial de agravos a saude e sua relagdo com dados de
indicadores  sOcio-econémicos, propiciando o0 cruzamento dos indicadores
epidemioldgicos entre si, facilitando a insercdo de dados intersetoriais e as relagdes
entre as condigdes de vida, de satde e doenca.
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Figura 15: Porcentagem de individuos analfabetos por novos setores de Vigosa — MG, em 2000.
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CONCLUSAO

O padrdo de incidéncia média de tuberculose em Vicosa ndo se mostrou de
forma homogénea entre 0s novos setores.

No ano de 2002 a incidéncia da doenca se relacionou com os indicadores renda e
escolaridade para os seguintes novos setores: Inacio Martins e (Vale do Sol-Unido).
Para o fator renda a incidéncia se relacionou com o novo setor S&o Sebastido.

Em 2003 a incidéncia de tuberculose se relacionou com as varidveis estudadas
nos seguintes novos setores: (Vale do Sol - Unido) e Nova Vigosa. Para a variavel renda
a incidéncia também se relacionou com 0s novos setores Bela Vista, Nova Era e Santo
Antonio.

No ano de 2004 , para os fatores renda e escolaridade, a incidéncia da doenca se
relacionou apenas com o novo setor (Cidade Nova -S&o Jos€). Para o novo setor Bela
Vista e Sao Sebastido houve correlacdo apenas com o fator renda.

Em 2005 a incidéncia da tuberculose se relacionou com os fatores renda e
escolaridade nos seguintes novos setores Inacio Martins, (Vau Acu- Boa Vista -
Ardoino Bolivar) e (Vale do Sol - Unido). Para os novos setores Santo Antdnio e Nova
Era houve correlagcdo com o fator renda.

Portanto, analisando-se os dados acima podemos concluir que a tuberculose se
relacionou em Vicosa -MG com os fatores estudados, escolaridade e renda, no periodo
de 2002 a 2005.

Comparando-se a incidéncia da tuberculose no ano de 2003 com a incidéncia de
Minas Gerais e do Brasil temos: em Vicosa a incidéncia foi de 18 casos por cem mil
habitantes, em Minas Gerais a incidéncia para 0 mesmo ano foi de 23 casos por cem mil
habitantes e no Brasil a incidéncia foi de 36 casos por cem mil habitantes, mostrando
que Vigosa esta abaixo da média estadual e nacional.

Néo foi encontrado na literatura limites aceitdveis para a incidéncia da
tuberculose, ndo sendo possivel determinar se os indices encontrados no municipio séo
adequados.

Os resultados obtidos no presente trabalho demonstraram que o
geoprocessamento é uma tecnologia fundamental de apoio a qualquer projeto que

pretenda identificar os problemas da satde.



31

Seu uso torna possivel a integracdo e manipulacdo de dados, de forma répida e
eficaz, para a geracdo de informagdes para subsidiar tanto o diagndstico quanto o
gerenciamento, sem necessariamente acarretar em investimentos elevados.
Especialmente para o gerenciamento, o geoprocessamento pode ser utilizado na
montagem de varios cendrios de decisdo contemplando os interesses de todos os setores
da comunidade envolvidos no processo, os quais dificilmente poderiam ser construidos

por meios convencionais.
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ANEXOS
QUADRO 1
Nome Variavel Pessoas
Caodigo de situagdo do Setor
V01 |Situacéo 2001c
Caodigo do tipo do Setor
V02 | Tipo 2002c
Pessoas residentes
V03 | Habitantes 1003
Pessoas residentes - domicilios particulares
V04 | Habitantes 1004
Pessoas residentes - domicilios particulares permanentes
V05 | Habitantes 1005
Pessoas residentes - domicilios particulares improvisados
V06 |Habitantes 1006
Pessoas residentes - domicilios coletivos
V07 |Habitantes 1007
Homens residentes
V08 | Habitantes 1008
Homens residentes - domicilios particulares
V09 | Habitantes 1009
Homens residentes - domicilios particulares permanentes
V10 | Habitantes 1010
Homens residentes - domicilios particulares improvisados
V11 |Habitantes 1011
Homens residentes - domicilios coletivos
V12 | Habitantes 1012
Mulheres residentes
V13 | Habitantes 1013
Mulheres residentes - domicilios particulares
V14 | Habitantes 1014
Mulheres residentes - domicilios particulares permanentes
V15 | Habitantes 1015
Mulheres residentes - domicilios particulares improvisados
V16 |Habitantes 1016
Mulheres residentes - domicilios coletivos
V17 | Habitantes 1017
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pessoa
responsavel
V18 | Habitantes 1018
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - cdnjuge,
companheiro(a)
V19 | Habitantes 1019
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - filho(a),
enteado(a)
V20 | Habitantes 1020
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Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pai, mée,

sogro(a)
V21 |Habitantes 1021
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - neto(a),
bisneto(a)
V22 | Habitantes 1022
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - irmdo, irma
V23 | Habitantes 1023
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - outro parente
V24 | Habitantes 1024
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - agregado(a)
V25 | Habitantes 1025
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pensionista
V26 |Habitantes 1026
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - empregado(a)
domeéstico(a)
\/27 |Habitantes 1027
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - parente do(a)
empregado(a) domestico(a)
V28 | Habitantes 1028
Pessoas residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - individual em
domicilio coletivo
V29 | Habitantes 1029
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pessoa
responsavel
V30 |Habitantes 1030
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - cnjuge,
companheiro(a)
V31 | Habitantes 1031
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - filho(a),
enteado(a)
V32 | Habitantes 1032
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pai, mae,
sogro(a)
V33 | Habitantes 1033
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - neto(a),
bisneto(a)
V34 | Habitantes 1034
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - irm&o, irma
V35 | Habitantes 1035
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - outro parente
V36 |Habitantes 1036
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - agregado(a)
V37 | Habitantes 1037
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pensionista
V38 | Habitantes 1038
V39 | Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio -
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empregado(a) domestico(a)
Habitantes 1039

Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - parente do(a)
empregado(a) doméstico(a)

V40 | Habitantes 1040
Homens residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - individual
em domicilio coletivo
V41 | Habitantes 1041
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pessoa
responsavel
V42 | Habitantes 1042
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - cénjuge,
companheiro(a)
V43 | Habitantes 1043
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - filho(a),
enteado(a)
V44 | Habitantes 1044
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pai, mae,
sogro(a)
V45 | Habitantes 1045
Mulheres residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - neto(a),
bisneto(a)
V46 | Habitantes 1046
Mulheres residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - irmao, irma
V47 | Habitantes 1047
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - outro
parente
V48 | Habitantes 1048
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - agregado(a)
V49 | Habitantes 1049
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - pensionista
V50 | Habitantes 1050
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio -
empregado(a) domestico(a)
V51 | Habitantes 1051
Mulheres residentes - relacdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - parente
do(a) empregado(a) doméstico(a)
V52 | Habitantes 1052
Mulheres residentes - relagdo com a pessoa responsavel pelo domicilio - individual
em domicilio coletivo
V53 | Habitantes 1053
Pessoas residentes - 0 anos de idade
V54 | Habitantes 1054
Pessoas residentes - 1 anos de idade
V55 | Habitantes 1055
Pessoas residentes - 2 anos de idade
V56 | Habitantes 1056
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V57

Pessoas residentes - 3 anos de idade
Habitantes 1057

V58

Pessoas residentes - 4 anos de idade
Habitantes 1058

V59

Pessoas residentes - 5 anos de idade
Habitantes 1059

V60

Pessoas residentes - 6 anos de idade
Habitantes 1060

V61

Pessoas residentes - 7 anos de idade
Habitantes 1061

V62

Pessoas residentes - 8 anos de idade
Habitantes 1062

V63

Pessoas residentes - 9 anos de idade
Habitantes 1063

V64

Pessoas residentes - 10 anos de idade
Habitantes 1064

V65

Pessoas residentes - 11 anos de idade
Habitantes 1065

V66

Pessoas residentes - 12 anos de idade
Habitantes 1066

V67

Pessoas residentes - 13 anos de idade
Habitantes 1067

V68

Pessoas residentes - 14 anos de idade
Habitantes 1068

V69

Pessoas residentes - 15 anos de idade
Habitantes 1069

V70

Pessoas residentes - 16 anos de idade
Habitantes 1070

V71l

Pessoas residentes - 17 anos de idade
Habitantes 1071

V72

Pessoas residentes - 18 anos de idade
Habitantes 1072

V73

Pessoas residentes - 19 anos de idade
Habitantes 1073

V74

Pessoas residentes - 20 anos de idade
Habitantes 1074

V75

Pessoas residentes - 21 anos de idade
Habitantes 1075

V76

Pessoas residentes - 22 anos de idade
Habitantes 1076

V77

Pessoas residentes - 23 anos de idade
Habitantes 1077

V78

Pessoas residentes - 24 anos de idade
Habitantes 1078

V79

Pessoas residentes - 25 a 29 anos de idade

Habitantes 1079

V80

Pessoas residentes - 30 a 34 anos de idade
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Habitantes 1080

V81

Pessoas residentes - 35 a 39 anos de idade

Habitantes 1081

V82

Pessoas residentes - 40 a 44 anos de idade

Habitantes 1082

V83

Pessoas residentes - 45 a 49 anos de idade

Habitantes 1083

V84

Pessoas residentes - 50 a 54 anos de idade

Habitantes 1084

V85

Pessoas residentes - 55 a 59 anos de idade

Habitantes 1085

V86

Pessoas residentes - 60 a 64 anos de idade

Habitantes 1086

V87

Pessoas residentes - 65 a 69 anos de idade

Habitantes 1087

\/88

Pessoas residentes - 70 a 74 anos de idade

Habitantes 1088

V89

Pessoas residentes - 75 a 79 anos de idade

Habitantes 1089

Va0

Pessoas residentes - 80 anos de idade ou mais

Habitantes 1090

V91

Homens residentes - 0 anos de idade
Habitantes 1091

V92

Homens residentes - 1 anos de idade
Habitantes 1092

Va3

Homens residentes - 2 anos de idade
Habitantes 1093

V94

Homens residentes - 3 anos de idade
Habitantes 1094

V95

Homens residentes - 4 anos de idade
Habitantes 1095

V96

Homens residentes - 5 anos de idade
Habitantes 1096

V97

Homens residentes - 6 anos de idade
Habitantes 1097

Vo8

Homens residentes - 7 anos de idade
Habitantes 1098

V99

Homens residentes - 8 anos de idade
Habitantes 1099

V100

Homens residentes - 9 anos de idade
Habitantes 1100

V101

Homens residentes - 10 anos de idade
Habitantes 1101

V102

Homens residentes - 11 anos de idade
Habitantes 1102

V103

Homens residentes - 12 anos de idade
Habitantes 1103
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V104

Homens residentes - 13 anos de idade
Habitantes 1104

V105

Homens residentes - 14 anos de idade
Habitantes 1105

V106

Homens residentes - 15 anos de idade
Habitantes 1106

V107

Homens residentes - 16 anos de idade
Habitantes 1107

V108

Homens residentes - 17 anos de idade
Habitantes 1108

V109

Homens residentes - 18 anos de idade
Habitantes 1109

V110

Homens residentes - 19 anos de idade
Habitantes 1110

V111

Homens residentes - 20 anos de idade
Habitantes 1111

V112

Homens residentes - 21 anos de idade
Habitantes 1112

V113

Homens residentes - 22 anos de idade
Habitantes 1113

V114

Homens residentes - 23 anos de idade
Habitantes 1114

V115

Homens residentes - 24 anos de idade
Habitantes 1115

V116

Homens residentes - 25 a 29 anos de idade
Habitantes 1116

V117

Homens residentes - 30 a 34 anos de idade
Habitantes 1117

V118

Homens residentes - 35 a 39 anos de idade
Habitantes 1118

V119

Homens residentes - 40 a 44 anos de idade
Habitantes 1119

V120

Homens residentes - 45 a 49 anos de idade
Habitantes 1120

V121

Homens residentes - 50 a 54 anos de idade
Habitantes 1121

V122

Homens residentes - 55 a 59 anos de idade
Habitantes 1122

V123

Homens residentes - 60 a 64 anos de idade
Habitantes 1123

V124

Homens residentes - 65 a 69 anos de idade
Habitantes 1124

V125

Homens residentes - 70 a 74 anos de idade
Habitantes 1125

V126

Homens residentes - 75 a 79 anos de idade
Habitantes 1126

\ vy

Homens residentes - 80 anos de idade ou mais
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Habitantes

1127

V128

Mulheres residentes -

Habitantes

0 anos de idade
1128

V129

Mulheres residentes -

Habitantes

1 anos de idade
1129

V130

Mulheres residentes -

Habitantes

2 anos de idade
1130

V131

Mulheres residentes -

Habitantes

3 anos de idade
1131

V132

Mulheres residentes -

Habitantes

4 anos de idade
1132

V133

Mulheres residentes -

Habitantes

5 anos de idade
1133

V134

Mulheres residentes -

Habitantes

6 anos de idade
1134

V135

Mulheres residentes -

Habitantes

7 anos de idade
1135

V136

Mulheres residentes -

Habitantes

8 anos de idade
1136

V137

Mulheres residentes -

Habitantes

9 anos de idade
1137

V138

Mulheres residentes -

Habitantes

10 anos de idade
1138

V139

Mulheres residentes -

Habitantes

11 anos de idade
1139

V140

Mulheres residentes -

Habitantes

12 anos de idade
1140

V141

Mulheres residentes -

Habitantes

13 anos de idade
1141

V142

Mulheres residentes -

Habitantes

14 anos de idade
1142

V143

Mulheres residentes -

Habitantes

15 anos de idade
1143

V144

Mulheres residentes -

Habitantes

16 anos de idade
1144

V145

Mulheres residentes -

Habitantes

17 anos de idade
1145

V146

Mulheres residentes -

Habitantes

18 anos de idade
1146

V147

Mulheres residentes -

Habitantes

19 anos de idade
1147

V148

Mulheres residentes -

Habitantes

20 anos de idade
1148

V149

Mulheres residentes -

Habitantes

21 anos de idade
1149

V150

Mulheres residentes -

Habitantes

22 anos de idade
1150
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V151 | Habitantes

Mulheres residentes - 23 anos de idade

1151

V152 | Habitantes

Mulheres residentes - 24 anos de idade

1152

V153 | Habitantes

Mulheres residentes - 25 a 29 anos de idade

1153

V154 | Habitantes

Mulheres residentes - 30 a 34 anos de idade

1154

V155 | Habitantes

Mulheres residentes - 35 a 39 anos de idade

1155

V156 | Habitantes

Mulheres residentes - 40 a 44 anos de idade

1156

V157 | Habitantes

Mulheres residentes - 45 a 49 anos de idade

1157

V158 | Habitantes

Mulheres residentes - 50 a 54 anos de idade

1158

V159 | Habitantes

Mulheres residentes - 55 a 59 anos de idade

1159

V160 | Habitantes

Mulheres residentes - 60 a 64 anos de idade

1160

V161 | Habitantes

Mulheres residentes - 65 a 69 anos de idade

1161

V162 | Habitantes

Mulheres residentes - 70 a 74 anos de idade

1162

V163 | Habitantes

Mulheres residentes - 75 a 79 anos de idade

1163

V164 | Mulheres residentes - 80 anos de idade ou mais

Quadro 1: “Pessoas”
Fonte: IBGE (2002).

QUADRO 2
Nome Varidvel Instrucéo
Caodigo de situagédo do Setor
V01 |Situacdo 2001c
Caodigo do tipo do Setor
V02 | Tipo 2002c

V03 | Habitantes

Pessoas residentes - alfabetizadas - 5 anos de idade ou mais

1003

V04 | Habitantes

Homens residentes - alfabetizados - 5 anos de idade ou mais

1004

V05 | Habitantes

Mulheres residentes - alfabetizadas - 5 anos de idade ou mais

1005

V06 | Habitantes

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 5 anos de idade ou mais

1006

V07 | Homens residentes - ndo alfabetizados- 5 anos de idade ou mais




Habitantes 1007

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 5 anos de idade ou mais
V08 | Habitantes 1008

Pessoas residentes - alfabetizadas - 5 a 9 anos de idade
V09 | Habitantes 1009

Pessoas residentes - alfabetizadas - 10 a 14 anos de idade
V10 | Habitantes 1010

Pessoas residentes - alfabetizadas - 15 a 19 anos de idade
V11 |Habitantes 1011

Pessoas residentes - alfabetizadas - 20 a 24 anos de idade
V12 |Habitantes 1012

Pessoas residentes - alfabetizadas - 25 a 29 anos de idade
V13 | Habitantes 1013

Pessoas residentes - alfabetizadas - 30 a 34 anos de idade
V14 |Habitantes 1014

Pessoas residentes - alfabetizadas - 35 a 39 anos de idade
V15 |Habitantes 1015

Pessoas residentes - alfabetizadas - 40 a 44 anos de idade
V16 |Habitantes 1016

Pessoas residentes - alfabetizadas - 45 a 49 anos de idade
V17 |Habitantes 1017

Pessoas residentes - alfabetizadas - 50 a 54 anos de idade
V18 | Habitantes 1018

Pessoas residentes - alfabetizadas - 55 a 59 anos de idade
V19 | Habitantes 1019

Pessoas residentes - alfabetizadas - 60 a 64 anos de idade
V20 | Habitantes 1020

Pessoas residentes - alfabetizadas - 65 a 69 anos de idade
V21 | Habitantes 1021

Pessoas residentes - alfabetizadas - 70 a 74 anos de idade
V22 | Habitantes 1022

Pessoas residentes - alfabetizadas - 75 a 79 anos de idade
V23 | Habitantes 1023

Pessoas residentes - alfabetizadas - 80 anos de idade ou mais
V24 | Habitantes 1024

Homens residentes - alfabetizados- 5 a 9 anos de idade
V25 | Habitantes 1025

Homens residentes - alfabetizados- 10 a 14 anos de idade
V26 |Habitantes 1026

Homens residentes - alfabetizados- 15 a 19 anos de idade
V27 |Habitantes 1027

Homens residentes - alfabetizados- 20 a 24 anos de idade
V28 |Habitantes 1028

Homens residentes - alfabetizados- 25 a 29 anos de idade
V29 |Habitantes 1029

Homens residentes - alfabetizados- 30 a 34 anos de idade
V30 |Habitantes 1030
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Homens residentes - alfabetizados- 35 a 39 anos de idade

V31 |Habitantes 1031

Homens residentes - alfabetizados- 40 a 44 anos de idade
V32 | Habitantes 1032

Homens residentes - alfabetizados- 45 a 49 anos de idade
V33 | Habitantes 1033

Homens residentes - alfabetizados- 50 a 54 anos de idade
V34 | Habitantes 1034

Homens residentes - alfabetizados- 55 a 59 anos de idade
V35 | Habitantes 1035

Homens residentes - alfabetizados- 60 a 64 anos de idade
V36 |Habitantes 1036

Homens residentes - alfabetizados - 65 a 69 anos de idade
V37 |Habitantes 1037

Homens residentes - alfabetizados - 70 a 74 anos de idade
V38 | Habitantes 1038

Homens residentes - alfabetizados - 75 a 79 anos de idade
V39 |Habitantes 1039

Homens residentes - alfabetizados - 80 anos de idade ou mais
V40 |Habitantes 1040

Mulheres residentes - alfabetizadas - 5 a 9 anos de idade
V41 |Habitantes 1041

Mulheres residentes - alfabetizadas - 10 a 14 anos de idade
V42 | Habitantes 1042

Mulheres residentes - alfabetizadas - 15 a 19 anos de idade
V43 | Habitantes 1043

Mulheres residentes - alfabetizadas - 20 a 24 anos de idade
V44 | Habitantes 1044

Mulheres residentes - alfabetizadas - 25 a 29 anos de idade
V45 | Habitantes 1045

Mulheres residentes - alfabetizadas - 30 a 34 anos de idade
V46 | Habitantes 1046

Mulheres residentes - alfabetizadas - 35 a 39 anos de idade
V47 | Habitantes 1047

Mulheres residentes - alfabetizadas - 40 a 44 anos de idade
V48 |Habitantes 1048

Mulheres residentes - alfabetizadas - 45 a 49 anos de idade
V49 | Habitantes 1049

Mulheres residentes - alfabetizadas - 50 a 54 anos de idade
V50 |Habitantes 1050

Mulheres residentes - alfabetizadas - 55 a 59 anos de idade
V51 | Habitantes 1051

Mulheres residentes - alfabetizadas - 60 a 64 anos de idade
V52 | Habitantes 1052

Mulheres residentes - alfabetizadas - 65 a 69 anos de idade
V53 | Habitantes 1053

V54

Mulheres residentes - alfabetizadas - 70 a 74 anos de idade
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Habitantes 1054

Mulheres residentes - alfabetizadas - 75 a 79 anos de idade
V55 | Habitantes 1055

Mulheres residentes - alfabetizadas - 80 anos de idade ou mais
V56 |Habitantes 1056

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 5 a 9 anos de idade
V57 | Habitantes 1057

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 10 a 14 anos de idade
V58 | Habitantes 1058

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 15 a 19 anos de idade
V59 | Habitantes 1059

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 20 a 24 anos de idade
V60 |Habitantes 1060

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 25 a 29 anos de idade
V61 |Habitantes 1061

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 30 a 34 anos de idade
V62 | Habitantes 1062

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 35 a 39 anos de idade
V63 | Habitantes 1063

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 40 a 44 anos de idade
V64 | Habitantes 1064

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 45 a 49 anos de idade
V65 |Habitantes 1065

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 50 a 54 anos de idade
V66 |Habitantes 1066

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 55 a 59 anos de idade
V67 |Habitantes 1067

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 60 a 64 anos de idade
V68 |Habitantes 1068

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 65 a 69 anos de idade
V69 |Habitantes 1069

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 70 a 74 anos de idade
V70 |Habitantes 1070

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 75 a 79 anos de idade
V71 |Habitantes 1071

Pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 80 anos de idade ou mais
V72 | Habitantes 1072

Homens residentes - ndo alfabetizados - 5 a 9 anos de idade
V73 | Habitantes 1073

Homens residentes - ndo alfabetizados - 10 a 14 anos de idade
V74 | Habitantes 1074

Homens residentes - ndo alfabetizados - 15 a 19 anos de idade
V75 | Habitantes 1075

Homens residentes - ndo alfabetizados - 20 a 24 anos de idade
V76 |Habitantes 1076

Homens residentes - ndo alfabetizados - 25 a 29 anos de idade
V77 |Habitantes 1077
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Homens residentes - ndo alfabetizados - 30 a 34 anos de idade

V78 | Habitantes 1078

Homens residentes - ndo alfabetizados - 35 a 39 anos de idade
V79 |Habitantes 1079

Homens residentes - ndo alfabetizados - 40 a 44 anos de idade
V80 |Habitantes 1080

Homens residentes - ndo alfabetizados - 45 a 49 anos de idade
V81 |Habitantes 1081

Homens residentes - ndo alfabetizados - 50 a 54 anos de idade
V82 | Habitantes 1082

Homens residentes - ndo alfabetizados - 55 a 59 anos de idade
V83 | Habitantes 1083

Homens residentes - ndo alfabetizados - 60 a 64 anos de idade
V84 | Habitantes 1084

Homens residentes - ndo alfabetizados - 65 a 69 anos de idade
V85 | Habitantes 1085

Homens residentes - ndo alfabetizados - 70 a 74 anos de idade
V86 |Habitantes 1086

Homens residentes - ndo alfabetizados - 75 a 79 anos de idade
V87 |Habitantes 1087

Homens residentes - ndo alfabetizados - 80 anos de idade ou mais
V88 | Habitantes 1088

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 5 a 9 anos de idade
V89 | Habitantes 1089

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 10 a 14 anos de idade
V90 | Habitantes 1090

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 15 a 19 anos de idade
V91 | Habitantes 1091

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 20 a 24 anos de idade
V92 | Habitantes 1092

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 25 a 29 anos de idade
V93 | Habitantes 1093

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 30 a 34 anos de idade
V94 | Habitantes 1094

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 35 a 39 anos de idade
V95 | Habitantes 1095

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 40 a 44 anos de idade
V96 |Habitantes 1096

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 45 a 49 anos de idade
V97 | Habitantes 1097

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 50 a 54 anos de idade
V98 | Habitantes 1098

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 55 a 59 anos de idade
V99 | Habitantes 1099

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 60 a 64 anos de idade
V100 | Habitantes 1100

V101

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 65 a 69 anos de idade
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Habitantes 1101

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 70 a 74 anos de idade
V102 | Habitantes 1102

Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 75 a 79 anos de idade
V103 | Habitantes 1103

V104 | Mulheres residentes - ndo alfabetizadas - 80 anos de idade ou mais

Quadro 2: “Instrucao”
Fonte: IBGE (2002).

QUADRO 3

Nome Variavel Responsaveis
Caodigo de situacdo do Setor

V01 |Situacdo 2001c
Cadigo do tipo do Setor

V02 |Tipo 2002c
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes

V03 | Habitantes 1003
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes

V04 | Habitantes 1004
Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes

V05 | Habitantes 1005
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 10 a 19 anos de
idade

V06 |Habitantes 1006
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 20 a 29 anos de
idade

V07 | Habitantes 1007
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 30 a 39 anos de
idade

V08 | Habitantes 1008
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 40 a 49 anos de
idade

V09 | Habitantes 1009
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 50 a 59 anos de
idade

V10 | Habitantes 1010
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 60 a 69 anos de
idade

V11 |Habitantes 1011
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 70 a 79 anos de
idade

V12 | Habitantes 1012
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 80 anos de idade
Ou mais

V13 | Habitantes 1013

V14 | Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas
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Habitantes 1014

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizados

V15 | Habitantes 1015
Mulheres responséveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas
V16 |Habitantes 1016
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 10 a
19 anos de idade
V17 | Habitantes 1017
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 20 a
29 anos de idade
V18 | Habitantes 1018
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 30 a
39 anos de idade
V19 | Habitantes 1019
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 40 a
49 anos de idade
V20 | Habitantes 1020
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 50 a
59 anos de idade
V21 |Habitantes 1021
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 60 a
69 anos de idade
V22 | Habitantes 1022
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 70 a
79 anos de idade
V23 | Habitantes 1023
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - alfabetizadas - 80
anos de idade ou mais
V24 | Habitantes 1024
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas
V25 | Habitantes 1025
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizados
V26 | Habitantes 1026
Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas
V27 |Habitantes 1027
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
10 a 19 anos de idade
V28 | Habitantes 1028
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
20 a 29 anos de idade
V29 | Habitantes 1029
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
30 a 39 anos de idade
V30 | Habitantes 1030

V31

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
40 a 49 anos de idade
Habitantes 1031
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V32

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
50 a 59 anos de idade
Habitantes 1032

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
60 a 69 anos de idade

V33 | Habitantes 1033
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
70 a 79 anos de idade

V34 | Habitantes 1034

V35

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - ndo alfabetizadas -
80 anos de idade ou mais
Habitantes 1035

V36

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que frequentou - alfabetizacéo de adultos
Habitantes 1036

V37

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - antigo primario
Habitantes 1037

V38

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - primeira série - antigo primario
Habitantes 1038

V39

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - segunda série - antigo primario
Habitantes 1039

V40

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - terceira série - antigo primario
Habitantes 1040

V41

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - quarta serie - antigo primario
Habitantes 1041

V42

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - antigo ginasio
Habitantes 1042

V43

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - primeira série - antigo ginasio
Habitantes 1043

V44

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - segunda série - antigo ginasio
Habitantes 1044

V45

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - terceira série - antigo ginasio
Habitantes 1045

V46

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - quarta serie - antigo ginasio
Habitantes 1046

V47

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - antigo classico, cientifico etc.
Habitantes 1047
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V48

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - primeira série - antigo classico, cientifico etc.
Habitantes 1048

V49

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - segunda série - antigo classico, cientifico etc.
Habitantes 1049

V50

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagdo - terceira série - antigo classico, cientifico etc.
Habitantes 1050

V51

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1051

V52

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - primeira série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1052

V53

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - segunda série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1053

V54

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - terceira série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1054

V55

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - quarta série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1055

V56

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - quinta série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1056

V57

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - sexta série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1057

V58

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - setima série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1058

V59

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagdo - oitava série - ensino fundamental ou pirmeiro grau
Habitantes 1059

V60

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - ensino médio ou segundo grau
Habitantes 1060

V61

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - primeira série - ensino médio ou segundo grau
Habitantes 1061

V62

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - segunda série - ensino médio ou segundo grau
Habitantes 1062

V63

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - terceira série - ensino médio ou segundo grau
Habitantes 1063
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Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que frequentou - superior
V64 | Habitantes 1064

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - primeira série - superior
V65 | Habitantes 1065

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovagao - segunda série - superior
V66 |Habitantes 1066

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - terceira série - superior
V67 |Habitantes 1067

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - quarta série - superior
V68 | Habitantes 1068

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacdo - quinta serie - superior
V69 | Habitantes 1069

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - série concluida
com aprovacao - sexta série - superior
V70 |Habitantes 1070

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - mestrado ou doutorado
V71 |Habitantes 1071

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - curso mais elevado
que freqlientou - nenhum curso
V72 | Habitantes 1072

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem instrugédo e
menos de 1 ano de estudo

V73 |Habitantes 1073
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 1 ano de estudo
V74 |Habitantes 1074

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 2 anos de estudo
V75 | Habitantes 1075

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 3 anos de estudo
V76 | Habitantes 1076

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 4 anos de estudo
V77 | Habitantes 1077

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 5 anos de estudo
V78 | Habitantes 1078

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 6 anos de estudo
V79 | Habitantes 1079

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 7 anos de estudo
V80 |Habitantes 1080

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 8 anos de estudo
V81 | Habitantes 1081

V82 | Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 9 anos de estudo
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Habitantes 1082

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 10 anos de estudo

V83 | Habitantes 1083

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 11 anos de estudo
V84 | Habitantes 1084

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 12 anos de estudo
V85 | Habitantes 1085

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 13 anos de estudo
V86 | Habitantes 1086

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 14 anos de estudo
V87 | Habitantes 1087

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 15 anos de estudo
\/88 | Habitantes 1088

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 16 anos de estudo
V89 | Habitantes 1089

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 17 anos de estudo

ou mais
V90 |Habitantes 1090

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem instrucéo e

menos de 1 ano de estudo
V91 | Habitantes 1091

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 1 ano de estudo
V92 | Habitantes 1092

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 2 anos de estudo
V93 | Habitantes 1093

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 3 anos de estudo
V94 | Habitantes 1094

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 4 anos de estudo
V95 | Habitantes 1095

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 5 anos de estudo
V96 |Habitantes 1096

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 6 anos de estudo
V97 | Habitantes 1097

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 7 anos de estudo
V98 | Habitantes 1098

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 8 anos de estudo
V99 | Habitantes 1099

Homens responséveis pelos domicilios particulares permanentes - 9 anos de estudo
V100 | Habitantes 1100

Homens responséveis pelos domicilios particulares permanentes - 10 anos de estudo
V101 | Habitantes 1101

Homens responséveis pelos domicilios particulares permanentes - 11 anos de estudo
V102 | Habitantes 1102

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 12 anos de estudo
V103 | Habitantes 1103

V104

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 13 anos de estudo
Habitantes 1104
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Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 14 anos de estudo

V105 | Habitantes 1105

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 15 anos de estudo
V106 | Habitantes 1106

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 16 anos de estudo
V107 | Habitantes 1107

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 17 anos de estudo

ou mais
V108 | Habitantes 1108

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem instrugéo e

menos de 1 ano de estudo
V109 | Habitantes 1109

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 1 ano de estudo
V110 | Habitantes 1110

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 2 anos de estudo
V111 | Habitantes 1111

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 3 anos de estudo
V112 | Habitantes 1112

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 4 anos de estudo
V113 | Habitantes 1113

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 5 anos de estudo
V114 | Habitantes 1114

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 6 anos de estudo
V115 | Habitantes 1115

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 7 anos de estudo
V116 | Habitantes 1116

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 8 anos de estudo
V117 | Habitantes 1117

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 9 anos de estudo
V118 | Habitantes 1118

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 10 anos de estudo
V119 | Habitantes 1119

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 11 anos de estudo
V120 | Habitantes 1120

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 12 anos de estudo
V121 | Habitantes 1121

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 13 anos de estudo
V122 | Habitantes 1122

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 14 anos de estudo
V123 | Habitantes 1123

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 15 anos de estudo
V124 | Habitantes 1124

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 16 anos de estudo
V125 | Habitantes 1125

V126

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 17 anos de estudo
Ou mais
Habitantes 1126
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V127

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 0 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1127

V128

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - 1 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1128

V129

Anos de estudo - pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes
Anos 1129

V130

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes com 0 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1130

V131

Homens responséveis pelos domicilios particulares permanentes com 1 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1131

V132

Anos de estudo - homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes
Anos 1132

V133

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes com 0 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1133

V134

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes com 1 a 17 anos de
estudo
Habitantes 1134

V135

Anos de estudo - mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes
Anos 1135

V136

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - até 1/2 salario minimo
Habitantes 1136

V137

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1/2 a 1 salario minimo
Habitantes 1137

V138

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1 a 2 salarios minimos
Habitantes 1138

V139

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 2 a 3 salarios minimos
Habitantes 1139

V140

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 3 a 5 salarios minimos
Habitantes 1140

V141

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 5 a 10 salarios minimos
Habitantes 1141

V142

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 10 a 15 salarios minimos
Habitantes 1142

V143

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 15 a 20 salarios minimos
Habitantes 1143
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V144

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 20 salarios minimos
Habitantes 1144

V145

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - sem rendimento
Habitantes 1145

V146

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - até 1/2 salario minimo
Habitantes 1146

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1/2 a 1 salario minimo

V147 | Habitantes 1147
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1 a 2 salarios minimos

/148 | Habitantes 1148
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 2 a 3 salarios minimos

V149 | Habitantes 1149
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 3 a 5 salarios minimos

V150 | Habitantes 1150
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 5 a 10 salarios minimos

V151 | Habitantes 1151
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 10 a 15 salarios minimos

V152 | Habitantes 1152
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 15 a 20 salarios minimos

V153 | Habitantes 1153
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 20 salarios minimos

V154 | Habitantes 1154
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - sem rendimento

/155 | Habitantes 1155
Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - até 1/2 salario minimo

V156 | Habitantes 1156
Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1/2 a 1 salario minimo

V157 | Habitantes 1157
Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 1 a 2 salarios minimos

V158 | Habitantes 1158

V159

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 2 a 3 salarios minimos
Habitantes 1159
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Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 3 a 5 salarios minimos
V160 | Habitantes 1160

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 5 a 10 salarios minimos
V161 | Habitantes 1161

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 10 a 15 salarios minimos
V162 | Habitantes 1162

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 15 a 20 salarios minimos
V163 | Habitantes 1163

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - mais de 20 salarios minimos
V164 | Habitantes 1164

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - rendimento
nominal mensal - sem rendimento
V165 | Habitantes 1165

Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem rendimento e
com rendimento

V166 | Habitantes 1166
Pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - com rendimento
V167 | Habitantes 1167
Rendimento nominal mensal - pessoas responsaveis pelos domicilios particulares
permanentes
V168 | Reais 1168

Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem rendimento e
com rendimento

V169 | Habitantes 1169
Homens responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - com rendimento
V170 | Habitantes 1170
Rendimento nominal mensal - homens responsaveis pelos domicilios particulares
permanentes
V171 | Reais 1171

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - sem rendimento e
com rendimento
V172 | Habitantes 1172

Mulheres responsaveis pelos domicilios particulares permanentes - com rendimento
V173 | Habitantes 1173

Rendimento nominal mensal - mulheres responsaveis pelos domicilios particulares
permanentes
V174 | Reais 1174

Quadro 3: “Responsaveis”
Fonte: IBGE (2002).




TABELA1

BAIRRO

Tuberculose 2002 Tuberculose 2003 Tuberculose 2004 Tuberculose 2005 Tuberculose total

Acamari
Arduino Bolivar
Barrinha

Bela Vista
Betania

Boa Vista

Bom Jesus
Campus Ufv
Centro

Cidade Nova
Clelia Bernardes
Estrelas

Fatima

Inacio Martins
Jk

Joao Braz
Lourdes

Maria Eugenia
Nova Era

Nova Vicosa
Novo Silvestre
Ramos

Romao Dos Reis
Rua Nova
Sagrada Familia
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Santa Clara 0 0 1 2 3

Santo Antonio 1 2 0 2 5

Séo Jose 0 0 0 0 0

Sao Sebastido 1 0 2 0 3
Silvestre 1 0 1 0 2

Unido 0 0 0 1 1

Vale do Sol 2 2 1 0 5

Vau Agu 0 0 0 0 0

Vereda do Bosque 0 0 0 0 0
Violeira 0 0 0 0 0

Tabela 1: Numero de casos de tuberculose no municipio de Vigosa (2002-2005)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, (2006)

TABELA 2

BAIRROS Incidéncia Média  Incidéncia 2002 Incidéncia 2003 Incidéncia 2004 Incidéncia 2005
Violeira 0 0 0 0 0
Vereda do bosque 0 0 0 0 0
Vau Acu - Boa Vista - Ardoino Bolivar 33 0 0 87 42
Vale do Sol - Unido 51 70 68 33 32
UFV 0 0 0 0 0
Silvestre 14 29 0 27 0
Séo Sebastido 95 132 0 251 0
Santo Antonio 21 18 34 0 32
Nova Vicosa 11 0 22 0 21
Nova Era 16 0 33 0 31
Maria Eugenia 0 0 0 0 0
Jodo Braz 9 38 0 0 0
JK 0 0 0 0 0
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Inacio Martins

Fatima

Clélia Bernardes

Cidade Nova - Séo Jose

Centro

Bom Jesus - Estrelas - Sagrada Familia
Betania - Santa Clara — Lurdes - Ramos
Bela Vista

Acamari — Romao - Rua Nova

Total

33
24
34
30
25
16
30
47
52
25

70
49

30
11

108
25

48
69

44
11

63

18

47

118
29
41
40

154

28

64
65
14
10
78

100
22

Tabela 2: Incidéncia de tuberculose nos bairros de Vicosa (2002-2005)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, (2006); IBGE (2002).

TABELA 3
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BAIRROS

Tuberculose 2002 Tuberculose 2003

Tuberculose 2004 Tuberculose 2005 Tuberculose Total

Violeira

Vereda do bosque
Vau Acu - Boa Vista - Ardoino Bolivar
Vale do Sol - Uniéo
UFV

Silvestre

Sdo Sebastido
Santo Antonio
Nova Vigosa

Nova Era

Maria Eugenia
Joéo Braz
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JK

Inacio Martins

Fatima

Clélia Bernardes

Cidade Nova - Séo Jose

Centro

Bom Jesus - Estrelas - Sagrada Familia
Betania - Santa Clara — Lurdes - Ramos
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Tabela 3: Numero de casos de tuberculose nos novos bairros definidos a partir dos setores censitarios de Vicosa (2002-2005)
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, (2006); IBGE (2002).

TABELA4

BAIRROS Populacéo total Populacdo 2001 Populacdo 2002 Populacdo 2003 Populacdo 2004 Populacédo 2005
Violeira 929 953 978 1004 1030 1057
Vereda do bosque 2204 2262 2321 2381 2443 2507
Vau Acu - Boa Vista - Ardoino Bolivar 2077 2131 2187 2244 2302 2363
Vale do Sol - Unido 2710 2781 2853 2928 3004 3083
UFV 1074 1102 1131 1160 1191 1222
Silvestre 3304 3390 3479 3570 3663 3758
Séo Sebastido 720 739 758 778 798 819
Santo Antonio 5417 5558 5703 5852 6005 6162
Nova Vicosa 4171 4280 4392 4506 4624 4744
Nova Era 2841 2915 2991 3069 3149 3232
Maria Eugenia 750 770 790 810 831 853
Jodo Braz 2480 2545 2611 2679 2749 2821
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JK 831 853 875 898 921 945
Inacio Martins 1364 1400 1436 1474 1512 1552
Fatima 1924 1974 2026 2079 2133 2189
Clélia Bernardes 1344 1379 1415 1452 1490 1529
Cidade Nova - Séo Jose 765 785 805 826 848 870
Centro 6286 6450 6618 6791 6968 7150
Bom Jesus - Estrelas - Sagrada Familia 8793 9022 9258 9500 9748 10002
Betania - Santa Clara — Lurdes - Ramos 2261 2320 2381 2443 2506 2572
Bela Vista 2927 3003 3082 3162 3245 3329
Acamari — Romao - Rua Nova 876 899 922 946 971 996
Total estimativa 56048 57511 59012 60552 62131 63755
Tabela 4: Populagdo por bairros de Vigosa

Fonte: IBGE (2002).

TABELAS

BAIRROS Até 1sal la3sal 3absal Maisde5sal l1a2sal 2a3sal Maisde3sala rend % até 1 rend % mais de 5 sal
Violeira 19 81 40 118 40 56 62 39 24
Vereda do bosque 136 166 103 234 103 138 96 47 15

Vau Acu_Boa Vista_Ardoino Bolivar 178 238 47 22 47 20 2 86 0

Vale do Sol_Uniao 145 272 114 109 114 89 20 65 3

UFV 7 40 37 59 37 25 34 33 24
Silvestre 121 345 153 206 153 124 82 56 10

Sao Sebastiao 33 61 35 50 35 37 13 53 7
Santo Antonio 253 535 238 360 238 242 118 57 9
Nova Vicosa 451 354 31 19 31 16 3 94 0
Nova Era 169 233 139 172 139 134 38 56 5
Maria Eugenia 45 79 18 17 18 13 4 78 3

Joao Braz 102 216 125 213 125 124 89 48 14

JK 33 93 38 67 38 48 19 55 8
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Tabela 5: Renda por bairros de Vigosa
Fonte: IBGE (2002).

TABELA 6

BAIRROS Pessoas Alfabetizadas Pessoas Analfabetas Porcentagem alfabetizadas Porcentagem Analfabetas
Violeira 822 39 95 5)
Vereda do bosque 1838 196 90 10
Vau Acu_Boa Vista_Ardoino Bolivar 1633 254 87 13
Vale do Sol_Uniao 2177 278 89 11
UFV 1013 36 97 3
Silvestre 2718 307 90 10
Sao Sebastiao 612 52 92 8
Santo Antonio 4495 419 91 9
Nova Vicosa 2779 850 77 23
Nova Era 2392 205 92 8
Maria Eugenia 610 84 88 12
Joao Braz 2134 168 93 7
JK 741 34 96 4
Inacio Martins 1035 149 87 13
Fatima 1668 121 93 7
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Tabela 4: Numero de individuos alfabetizados e analfabetos por bairros de Vigosa

Fonte: IBGE (2002).
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