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RESUMO:

Introducéo: As condi¢Bes de saude do binbmio mae-bebé ndo dependem somente
da assisténcia do Sistema Unico de Salde, mas também das condi¢cdes sociais em
gue os individuos se encontram. O objetivo do estudo é relacionar as informacdes de
parto, especialmente o desfecho de Baixo Peso ao Nascer, com as condicdes
socioecondémicas da populacdo dos municipios selecionados da Regidao Metropolitana
de Porto Alegre. Procedimentos Metodoldgicos: Estudo transversal, analitico e
exploratorio. Foram examinados dados populacionais de 14 municipios pertencentes
a regidao metropolitana de Porto Alegre. Os dados foram coletados através de um
banco de dados publicos, do site DATASUS e Atlas Brasil. Para a analise foram
elaboradas tabelas, mapas tematicos, e diagramas de dispersao. Foi aplicado o teste
estatistico de coeficiente de correlacdo, a partir do qual, obteve-se o valor de
p. Apresentacdo dos Resultados e Discusséao: Parte significativa da amostra foi
classificada com baixo peso ao nascer (9,11%). O coeficiente de correlacdo entre
Peso Médio ao Nascer e Proporcdo de Pobres foir=0,68, e valor
de p<0,8%, sugerindo que existe uma associacao negativa entre esses dois fatores.
Para a correlacédo entre BPN e propor¢édo de pobres, encontrou-se r=0,74 e valor de
p<0,2%, sugerindo uma associacdo positiva. Ao correlacionar a proporcdo de
nascidos declarados negros e pardos, ao percentual de BPN, obtemos r=0,61 e valor
de p<2,1%, sugerindo que exista uma correlacdo positiva entre os fatores. A
Proporcdo de Pobres associou-se de maneira positiva com a propor¢cdo de RN
declarados Pretos ou Pardos, apresentando coeficiente de relacdo de r=0,61 e valor
de p<0,7%. Existe uma correlacdo ndo muito forte, porém estatisticamente
significativa, fortalecendo a teoria de que exista uma relacdo causal entre a
determinacao social e o desfecho de parto. Considerando que fatores como, raca/cor
e renda familiar possivelmente influenciam as questbes de salude, essas podem
contribuir indiretamente para um desfecho desfavoravel de BPN. Consideracfes
Finais: Os municipios com menor propor¢cdo de pobres apresentaram taxas mais
elevadas de cesarianas e menor proporcéo de nascidos com BPN. Os municipios de
melhor condicdo socioeconémica obtiveram desfechos de parto mais favoraveis em
relacdo aos municipios com piores condi¢cdes socioeconémicas. Assim sendo, a
associacao entre a proporgao de pobres e BPN poderia ser ainda mais forte se todos
municipios possuissem taxas de cesarianas semelhantes entre si. E provavel que
fatores socioecondmicos estejam determinando as desigualdades intermunicipais
encontradas no presente estudo, sendo importante a criagcdo e ampliacao de politicas

publicas para o setor.
Descritores: Peso ao nascer, Fatores Socioecondmicos, Gravidez, Pobreza, Saude

da Crianca.



ABSTRACT:

Introduction: The health conditions of the mother-baby binomial do not depend only
on the assistance of the Unified Health System, but also on the social conditions in
which the individuals meet. The objective of the study is to relate the information of
childbirth with the socioeconomic conditions of the population of the selected
municipalities that are part of the Metropolitan Region of Porto Alegre, from 2011 to
2015. Methodological Procedures: Cross-sectional, analytical and exploratory study.
Population data from 14 municipalities belonging to the metropolitan region of Porto
Alegre were examined. The data were collected through a public database, DATASUS
and Atlas Brazil. For the analysis, tables, thematic maps, and dispersion diagrams
were elaborated. The statistical test of correlation coefficient was applied, from which,
the value of p was obtained. Presentation of Results and Discussion: Significant
part of the sample was classified as having low birth weight (9.11%). The correlation
coefficient between Mean Weight at Birth and Proportion of Poor was r = 0.68, and p
value <0.8%, suggesting that there is a negative association between these two
factors. For the correlation between BPN and proportion of poor, r = 0.74 and p value
<0.2%, suggesting a positive association. When correlating the proportion of borns
declared black and brown, to the percentage of LBW, we obtained r = 0.61 and p
<2.1%, suggesting that there is a positive correlation between the factors. The
proportion of the poor was positively associated with the proportion of RNs declared
Black or Brown, with a ratio coefficient of r = 0.61 and p value <0.7%. There is a not
very strong but statistically significant correlation, strengthening the theory that there
is a causal relationship between social determination and delivery outcome.
Considering that factors such as race / color and family income possibly influence
health issues, these may contribute indirectly to an unfavorable outcome of LBW. Final
Considerations: The municipalities with a lower proportion of poor had higher rates
of cesarean sections and a lower proportion of those born with LBW. The municipalities
with the best socioeconomic status obtained more favorable delivery outcomes in
relation to municipalities with worse socioeconomic conditions. Thus, the association
between the proportion of poor and LBW could be even stronger if all municipalities
had similar caesarean rates among themselves. It is probable that socioeconomic
factors are determining the intermunicipal inequalities found in the present study, being
important the creation and expansion of public policies for the sector.

Key words: Birth Weight, Socioeconomic Factors, Pregnancy, Poverty, Child Health.
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1 INTRODUCAO

As taxas de mortalidade e morbidade materna, fetal, neonatal e infantil séo
importantes indicadores de saude dessas populagfes, servindo como subsidios para
criacdo de estratégias que diminuam suas ocorréncias. Além de estimar o risco de
Obitos, servem também para analisar as condicbes de desenvolvimento
socioeconbémico, infraestrutura, recursos e acesso a saude materna-infantil de
determinada populacao (REDE, 2008).

A experiéncia da maternidade, é vivenciada de forma Unica por cada mulher, como
estratégia de garantir acompanhamento mais humanizado desde o periodo da
concepcao até o puerpério, instituiu-se em 2011 o Rede Cegonha no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2011).

A atencdo priméria prima pela integralidade e longitudinalidade do cuidado aos
individuos, considerando o contexto de familia e comunidade (LIMA-COSTA et al,
2013).

A territorializacdo proposta pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
propde vincular familias as regibes de saude, e assim oferecer atendimento mais
humanizado e adequado aos cidaddos mais vulneraveis, sendo a ESF (Estratégia de
Saude da Familia) a estratégia prioritaria para a coordenacao do cuidado em saude,
sendo também a principal porta de entrada do Sistema Unico De Sadde (SUS) (LIMA-
COSTA et al, 2013; PNAB, 2012).

Em relacéo a assisténcia a saude materna, percebe-se que apds o inicio do Rede
Cegonha e a implementacédo da Estratégia de Saude da Familia, houve aumento
significativo da cobertura de acompanhamento no pré-natal, garantido pela vinculacao
das mulheres nas unidades de saude (LIMA-COSTA et al, 2013).

Em 2013 o Ministério da Saude langcou o Caderno 32, que dispde sobre a
“Assisténcia prestada no pré-natal de baixo risco”, determinando que as gestantes
devem ser captadas o0 mais precocemente possivel, possuir o minimo de 7 consultas
de pré-natal, procedimentos clinicos e exames, além de acesso as acdes de
promocao, prevencao e educacao em saude (BRASIL, 2013). Havendo inicio precoce
de acompanhamento pré-natal, aumentam as possibilidades de desfechos

gestacionais positivos, como aumento do crescimento intrauterino, maior peso ao
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nascer, menores indices de prematuridade, entre outros (BRASIL, 2014a). E o
aumento da cobertura de pré-natal favorece a diminui¢do dos indices de mortalidade
materna e neonatal (PEDRAZA, 2016).

Ao iniciarem 0 acompanhamento pré-natal, as gestantes também sé&o
referenciadas e vinculadas a maternidade de referéncia, através das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (LANSKY, 2014). Essa vinculagcédo facilita a entrada da
parturiente ao hospital, evitando a busca incessante por uma vaga, favorecendo
assim, a assisténcia a mulher e ao recém-nascido desde a gestacdo até o momento

do parto (LANSKY, 2014).

Dois fatores isolados ou unidos s@o responsaveis pelo baixo peso ao nascer,
sendo estes 0 tempo de gestagéo e o crescimento intrauterino (MONTEIRO, 2000). O
tempo gestacional e o crescimento intrauterino podem ser influenciados por diversas
variaveis, como uso de drogas, incluindo alcool e tabaco, doencas crbnicas e
infecciosas, estado nutricional da mulher, multiparidade, anomalias congénitas,
poluicdo, entre outros. Estas variaveis, indiretamente estdo condicionadas a fatores
socioecondmicos (BRASIL, 2014b; MONTEIRO, 2000).

Fatores socioeconémicos e demograficos se relacionam diretamente com a
assisténcia prestada desde o pré-natal até o parto e puerpério (PEDRAZA, 2016).
Apesar da reducdo nas desigualdades sociais na ultima década, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido em busca de acesso igualitario a servigos basicos no Brasil
(LIMA et al, 2017).

Em geral, pobreza pode ser definida como a privacdo ou auséncia total de acesso
as necessidades basicas, como a alimentacdo, que é condicdo béasica para a
sobrevivéncia do ser humano (GODINHO, 2011). Associado a isso também esta a
privacdo de condicdes sociais minimas, como acesso a educagdo, saude,
saneamento, habitacdo. Ou pela falta de recurso financeiro para necessidades
bésicas, falta de poder em relacédo a instituicdes estatais e sociedade, exposi¢cdo a

riscos e incapacidades de enfrenta-los (GODINHO, 2011).

A cor da pele pode ser considerada um fator social devido ao contexto histérico
da escravidao no Brasil. O negro escravizado era visto exclusivamente como méo de

obra, sendo submetido ao trabalho arduo, castigos e humilhacdes, além de né&o
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conviver socialmente (OLIVEIRA, 201-?). Apés a abolicdo, 0s negros permaneceram
sendo injusticados, e sem politicas publicas de inclusdo social, ficaram
marginalizados. Submetiam-se as piores condicdes de trabalho visando a
sobrevivéncia, assim sendo praticamente impossivel a ascensdo na escala social
(OLIVEIRA, 201-?; CARMO,2017). Mesmo apés 130 anos da abolicdo da escravatura,
persiste a discriminacdo de raca e desvalorizacdo da cultura negra no Brasil,
perpetuando as desigualdades socioeconémicas na populacéo e tornando mais dificil

a quebra do ciclo intergeracional de reproducéo da pobreza (OLIVEIRA, 201-?).

Portanto as condi¢cdes de saude do binbmio mae-bebé séo influenciadas néo
somente pela assisténcia do SUS, mas também por condicbes de vida como
inseguranca alimentar, saneamento, educacao, habitacdo, habitos ndo saudaveis,
entre outras (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAC}AO PARA A SAUDE, 2008).

Espera-se través dos resultados da pesquisa, contribuir para o debate sobre e a
determinacao social do processo saude doenca e a importancia de politicas publicas,
evidenciando que para o desenvolvimento do concepto e crianga sdo necessarios

investimentos além do setor salde, sendo este o SUS.
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2 OBJETIVOS

Neste capitulo sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos deste

trabalho.

2.1 Objetivo Geral:

O objetivo do estudo € descrever e relacionar as informacfes de parto,
especialmente Baixo Peso ao Nascer (BPN) com as condigbes socioecondmicas da
populacdo dos municipios selecionados, no periodo 2011 a 2015.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever as condi¢cdes de parto da regido metropolitana de Porto Alegre a

partir dos dados do Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (ldade
Gestacional (IG) no momento do parto, apgar médio no 1° minuto de vida, e 5°
minuto de vida, peso ao nascer médio, raca/cor da crianca e escolaridade
materna).

e Descrever as informacgdes socioecondmicas do municipio (indice de
Desenvolvimento Humano - IDH, renda per capita, propor¢cdo de pobres e
extremamente pobres, escolaridade geral do municipio e populacdo municipal).

e Analisar os dados acima citados e relacionar as questdes de parto, mulheres e

recém-nascidos, com as variaveis socioecondmicas dos municipios estudados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, analitico e exploratério. Foram
incluidos dados populacionais de 14 municipios pertencentes a regido metropolitana
de Porto Alegre.

A fonte dos dados utilizada foi do site Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), referentes ao Sistema de Informac6es de Nascidos
Vivos (SINASC) e também o site Atlas Brasil, referentes ao Programa das Nacdes

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Em relacéo ao local do estudo, a Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) é
a area mais densamente povoada do Rio Grande do Sul, atualmente composta por 34
municipios. Para o presente estudo foram selecionados os 14 municipios originais,
sendo aqueles que inicialmente ja eram parte da malha urbana continua, ou seja,
possuem fluxo intenso de individuos, em funcédo de trabalho e demais atividades de
vida diaria (RS, 2018).

Os dados provém da populacéo dos seguintes municipios: Alvorada, Cachoeirinha,
Campo Bom, Canoas, Estancia Velha, Esteio, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo,
Porto Alegre, S&o Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul e Viamao.

A populacéo é essencialmente urbana. Os municipios variam de 41 mil habitantes
em Estancia Velha a 1.409.351 habitantes em Porto Alegre, somando em torno de 4,3
milhdes de habitantes no total (RS, 2018). Trata-se de uma area bem heterogénea,
no que diz respeito as condi¢cdes de sociais e de saude, distribuicdo de recursos/renda
e infraestrutura (RS, 2018).

Do SINASC, os dados coletados por residéncia, se referiram as seguintes
informacdes: via de parto, peso ao nascer e raca/cor da crianc¢a, sob o periodo 2011
- 2015. Do PNUD, ano 2010, coletou-se as seguintes informacées: indice de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM), longevidade, renda, escolaridade, renda
per capita, proporcdo de pobres e extremamente pobres e indice de escolaridade
geral do municipio.

Realizou-se a coleta de fevereiro a abril de 2018. Os dados foram organizados em

planilhas do programa Microsoft Office Excel® 2016.
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As variaveis quantitativas foram descritas com média e desvio padrdo e as

variaveis qualitativas através de proporgao.

Para a andlise dos dados foram feitos estudos comparativos usando tabelas,
mapas tematicos, e diagramas de dispersédo. O aplicativo GEODA (versdo 1.12.1.129)
foi utilizado para aplicacdo do teste estatistico de coeficiente de correlacdo de

pearson, a partir do qual obteve-se o valor de p.

Os dados utilizados para a analise foram extraidos de bases de dados publicas,
como o banco de dados nédo foi construido para fins de pesquisa, as informacgdes
podem apresentar divergéncias com a realidade em funcéo de falhas nos registros,

podendo-se considerar uma limitacdo do estudo.

Por se tratar de banco de dados publicos, com dados agregados, ndo houve

necessidade de submissdo a Comité de Etica e Pesquisa.
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4 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa e uma

discusséo em relacéo ao estado da arte.

4.1 Apresentacao e Discussdo dos Resultados

O estudo examinou 251.958 nascidos vivos que foram registrados no SINASC,
entre 2011 e 2015, nos municipios selecionados. A Tabela 1, apresenta os dados
relacionados ao parto, demonstrando que 0s municipios seguem certo padrdo, exceto

pela via de parto que apresenta diferencas bem significativas.

De acordo com a Tabela 1 podemos observar que as cesarianas seguem na
lideranca, com 51,5% do total de partos. Em 2015, o Brasil e a Republica Dominicana
tiveram 55% de seus partos cesarianos, foram as taxas mais elevadas do mundo
(PERASSO, 2015). Alvorada € o municipio com a maior taxa de partos vaginais
(62,3%), seguida por Viaméo (63,8%). Quando examinados 0s servigos privados de
atencdo a saude do Brasil, os dados sdo ainda mais chocantes, foram 84,6% dos
nascimentos realizados de forma cirurgica, no ano 2012 (ANS, 2018). Uma pesquisa
em Campinas (SP), com dados do ano 2001, demonstrou que as cesarianas
apresentaram associagdo com o baixo peso ao nascer com p=0,01(CARNIEL et al,
2008). Em outro estudo, Ribeirdo Preto (SP), apesar da reducdo da mortalidade
infantil, apresentou aumento das taxas de BPN dentre o periodo de 15 anos,
especialmente no que diz respeito aos grupos sociais de maior renda, associado
provavelmente ao aumento da taxa de cesarianas do mesmo periodo, demonstrando
gue os partos cesarianos podem provocar BPN (SILVA, 2003). Em relacao ao estudo,
a taxa de cesarianas foi considerada fator de confusdo devido sua propor¢éao estar
desigualmente distribuida entre os diferentes estratos socioecondmicos, mascarando
parcialmente a for¢ca da associacdo entre condi¢cdo socioecondmica e BPN.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1985) a taxa de cesarianas
deveria estar entre 10% e 15%, visando a reducao da mortalidade materna e neonatal.
Os partos cesareos devem ser realizados a critério médico, em casos especificos. O
beneficio de cesarianas eletivas vem sendo questionado, inclusive associado a
morbimortalidade materna e neonatal quando realizada em gestantes de risco habitual
(BRASIL, 2013; RATTNER E MOURA, 2016).
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Tabela 1 - Dados de parto coletados do Sistema de Informag¢6es de Nascidos Vivos (SINASC)
dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2011/2015.

- . . n° de partos n° de partos

Municipio peso médio n° de cesarianas n° de cesarianas vaginais vaginais
ao nascer n % n %

Alvorada 3.229 6.410 37,7 10.576 62,3
Cachoeirinha 3.252 4.991 51,4 4.723 48,6
Campo Bom 3.267 2.691 64 1.515 36
Canoas 3.259 13.221 50,4 13.001 49,6
Estancia Velha 3.286 2.099 67,4 1.013 32,5
Esteio 3.236 3.514 60,2 2322 39,8
Gravatai 3.238 9.526 52,9 8.483 47,1
Guaiba 3.234 3.609 53,4 3.143 46,5
Nowo Hamburgo 3.252 8.045 49,4 8.249 50,6
Porto Alegre 3.228 50.247 51,8 46.778 48,2
S&o Leopoldo 3.226 8.813 58,1 6.348 41,9
Sapiranga 3.233 3.676 63,5 2.110 36,5
Sapucaia do Sul 3.248 5.514 57,2 4.129 42,8
Viamao 3.240 7.410 43,1 9.756 56,8
Total 3.237,77 129.766 51,5 122.146 48,5

Resultados expressos através de média e frequencia
Fonte: Sinasc.

A Figura 1, apresenta a distribuicdo do percentual de partos cirlrgicos da

populacdo examinada.

Figura 1 - Mapa tematico com distribuicdo da média de peso ao nascer dos municipios
selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2011/2015
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Estudos nacionais demonstram que partos cesarianos sao mais frequentes em
mulheres brancas, com 12 ou mais anos de estudo, e grupos socioecondmicos
privilegiados em relacao a outros (BRASIL, 2014b). Uma pesquisa realizada em 2016
na Paraiba, demostrou que em relacdo a via de parto, mulheres com maior
escolaridade tiveram maior taxa de cesarianas quando comparadas as de menor
escolaridade. Além disso, mulheres negras tiveram menores taxas de cesariana
quando comparadas a mulheres de outras racas/cor, portanto uma associacao
positiva para a populacdo negra e de menor escolaridade (BERQUO e LAGO,2016;
PEDRAZA, 2016).

Conforme a Figura 2, ao relacionar a via de parto com a proporcao de pobres,
obteve-se o coeficiente de correlacéo r=74 e p<0,3%, demonstrando que existe uma

associacao entre as duas variadveis ha amostra estudada.

Em relacédo ao peso dos bebés ao nascer, a média dos municipios foi de 3237g +
17,12g. Uma pesquisa realizada em Goias identificou peso médio de 3233g + 509,16
(MINAMISAVA et al, 2004). O peso inferior a 3400g, em 1988 foi associado a precéria
qualidade de vida e baixa renda familiar (BAKKETEIG et al, 1998). Ndo foram

encontrados estudos mais recentes relacionados a estes parametros.

Figura 2 - Diagrama de dispersao relacionando proporcéo de pobres com proporcéo de partos
vaginais dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre —2011/2015.
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Os municipios que apresentaram as melhores médias de peso, no periodo
examinado foram Estancia Velha (3286g) e Campo Bom (3267g). Os menores
indicadores foram encontrados na capital, Porto Alegre (3228g) e S&o Leopoldo

(32269), como apresentado na Figura 3.

Na Tabela 2, podemos observar os dados da distribuicdo segundo a classificacéo
de peso dos recém-nascidos (dados coletados do SINASC), sendo a maioria desses
classificada como “peso adequado” 90,89% (>2500g). Parte significativa da amostra
foi classificada como “baixo peso” 7,65% (1500g a 2500g) e 0,87% como “muito baixo
peso ao nascer’ (1000g a 1499g). 0,59% da amostra foi classificada como “peso

extremamente baixo” (<1000g).

Dentre os fatores de risco para mortalidade infantil, o baixo peso ao nascer (BPN)
€ 0 mais significativo. Os bebés nascidos com menos de 2,500gr sédo considerados
como “baixo peso ao nascer’. No Brasil, no ano de 2010, o “peso ao nascer”
<1,500KG foi responsavel por 27,9% e 42,1% dos 6bitos infantis nas regides Norte e
Sul respectivamente (BRASIL, 2014b). Isso significa que criangas com BPN, possuem
maior risco de morbidade ou mortalidade no primeiro ano de vida quando comparadas
a criangas nascidas com o peso adequado. Deve-se considerar que fatores como
cesarianas, prematuridade e restricdo do crescimento intrauterino também estédo
diretamente associados ao BPN (HORTA et al, 1996).

Figura 3 - Mapa teméatico com distribuicdo da média de peso ao nascer dos municipios
selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2011/2015
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Ao analisar a Tabela 2, podemos observar que Sao Leopoldo (8,12%) e Viamao
(8,08%) sdo os municipios que apresentam os maiores percentuais de nascidos vivos
com baixo peso (15009 a 25009) no periodo estudado. Em relacdo aos nascidos com
peso adequado, Campo Bom (92,34%) e Estancia Velha (92,16%) possuem 0s

melhores indicadores.

Tabela 2 - Niumero de nascidos vivos referente ao peso, em municipios selecionados da RMPA
2011/2015.

Peso ao nascer Extremamente baixo Muito baixo Baixo Adequado
Municipios n % n % n % n %
Alvorada 101 0,59 149 0,88 1328 7,82 15.408 90,71
Cachoeirinha 57 0,59 93 0,96 697 7,17 8.869 91,28
Campo Bom 18 0,43 26 0,62 278 6,61 3.884 92,34
Canoas 147 0,56 239 0,91 1875 7,15 23.963 91,38
Estancia Velha 13 0,42 28 0,9 203 6,52 2.869 92,16
Esteio 28 0,4 54 0,93 451 7,73 5.304 90,87
Gravatal 70 0,39 153 0,85 1340 4,44 16.446 91,32
Guaiba 47 0,7 61 0,9 516 7,64 6.128 90,76
Nowvo Hamburgo 84 0,52 135 0,83 184 7,27 14.890 91,39
Porto Alegre 637 0,66 837 0,86 7710 7,95 87.839 90,53
Sé&o Leopoldo 116 0,77 143 0,94 1231 8,12 13.671 90,17
Sapiranga 25 0,43 3 0,05 411 7,1 5.304 91,65
Sapucaia do Sul 46 0,48 78 0,81 659 6,83 8.860 91,88
Viamé&o 95 0,55 148 0,86 1388 8,08 15.539 90,5
Total 1484 0,59 2191 0,87 19.271 7,65 228.974 90,89

Resultados expressos através de andlises de frequéncia
Fonte: Sinasc

A a, parda, amarela ou indigena.

Figura 4, apresenta a proporcao de criancas com BPN. Os dados foram obtidos

LE 11

através da soma das variaveis “extremamente baixo”, “muito baixo” e “baixo”.

A média dos municipios € de 9,11% de nascidos com BPN. Os municipios de Séo
Leopoldo (9,83%) e Viaméao (9,50%) mantiveram-se com os piores indicadores, ou
seja, possuem maior percentual de criangas nascidas com o peso inferior a 2500g.
Uma pesquisa realizada em 2008 demonstrou que a taxa de BPN no Brasil seria de
8,1% e na regido Sul de 8,4% (ANDRADE et al, 2008).

Na Tabela 3 podemos observar a distribuicdo segundo raca/cor dos recém-
nascidos. Nao existe um sistema internacional para a definicdo de raga/cor, pois se
entende que as barreiras entre grupos sociais, como o0 racismo, sdo constru¢des das
proprias sociedades, e dessa forma, devem ser definidas a nivel regional. No Brasil

utiliza-se o sistema classificatorio ragca/cor do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica - IBGE (OSORIO, 2003). O IBGE utiliza 5 escalas de cor, sendo elas:

Branca, preta, parda, amarela ou indigena.

Figura 4 - Mapa teméatico com distribuicdo do percentual de BPN dos municipios selecionados
daregido metropolitana de Porto Alegre —2011/2015
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No presente estudo foram utilizadas trés categorias de cor, sendo elas: branca,
preta e parda e outras e ignorados. A categoria “outras e ignorados” é referente aos
recém-nascidos declarados amarelos e indigenas, ou sem informacdo de raca/cor
inseridas no sistema. A grande maioria dos recém-nascidos foi declarada como de cor
branca (71,79%).

Conforme a Tabela 3, Alvorada (29,3%), Viamao (27,1%) e Porto Alegre (24,8%)

apresentaram os maiores percentuais de bebés de cor preta e parda respectivamente.

Segundo o IBGE (2015) 25,2% da populacéo brasileira se autodeclarou branca,
45,1% parda e 8,9% preta. Na regido sul 76% da populacédo declarou-se branca e o
Norte 70,2% se autodeclararam pardos. No Rio Grande do Sul, 80,09% da populacao

se autodeclarou branca e 19,35% pretos e pardos.

A Figura 5 representa a distribuicdo dos recém-nascidos declarados pretos e

pardos na regido metropolitana de Porto Alegre.
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Tabela 3 - Namero de partos, segundo a declaracdo de raca/cor de recém-nascidos, em
municipios selecionados daregido metropolitana de Porto Alegre - 2011/2015.

Branca Pretae parda  Outras e ignorado
Municipios n % n % n %
Alvorada 11.986 70,6 4.981 29,6 21 0,1
Cachoeirinha 8.704 89,6 919 9,5 93 1
Campo Bom 3.668 92 285 6,8 53 1,3
Canoas 21.154 80,7 4.868 18,6 203 0,8
Estancia Velha 2.942 94,5 158 51 13 0,4
Esteio 4.884 83,7 872 14,9 81 14
Gravatai 15.315 85 2.440 13,5 254 14
Guaiba 5.492 81.3 1.237 18,3 24 0,4
Novo Hamburgo 15.104 92,7 1.141 7 51 0,3
Porto Alegre 72.403 74,6 24.036 24,8 602 0,6
Séo Leopoldo 13.371 88,2 1.567 10,3 224 15
Sapiranga 5.110 88,3 628 10,9 49 0,8
Sapucaia do Sul 8.291 86 1.217 12,6 135 1,4
Viamao 12.205 71 4.654 27,1 323 1,9
Total 200.829 71,79 49.003 19,45 2.126 0,84

Resultados expressos através de andlises de frequéncia

Fonte: Sinasc.

Figura 5 - Mapa tematico com a distribuicdo do percentual de nascidos declarados pretos e
pardos, dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2011/2015.
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Na Tabela 4 é mostrada a classificagdo de cada um dos 14 municipios em relacéo
ao IDHM. Podemos observar que no geral 13 municipios foram classificados com

IDHM *“alto” (92,2%), Porto Alegre foi o Unico classificado com IDHM “muito alto”.

Tabela 4 - Classifica¢c&o das dimensdes de Desenvolvimento Humano, de municipios
selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2010

Municipios IZ%T?)A Rleal;a Lon;Del\_n!g/lade IDHM Educacéo
Alvorada Alto médio Muito Alto Baixo
Cachoeirinha Alto Alto Muito Alto Médio
Campo Bom Alto Alto Muito Alto Médio
Canoas Alto Alto Muito Alto Médio
Estancia Velha Alto Alto Muito Alto Médio
Esteio Alto Alto Muito Alto Médio
Gravatai Alto Alto Muito Alto Médio
Guaiba Alto Alto Muito Alto Médio
Nowvo Hamburgo Muito Alto Muito Alto Muito Alto Alto
Porto Alegre Alto Muito Alto Muito Alto Médio
Séo Leopoldo Alto Alto Muito Alto Médio
Sapiranga Alto Alto Muito Alto Médio
Sapucaia do Sul Alto Alto Muito Alto Médio
Viamao Alto Alto Muito Alto Baixo

Fonte: PNUD, 2010
Em relagcdo a renda, Alvorada se classificou como “médio”, Porto Alegre como
“muito alto” e os demais como “alto”. Quando classificado o IDH em relagdo a

educacdo, dois municipios foram considerados como “baixo”, sendo eles Viaméo e



24

Alvorada. O Unico municipio com classificacdo alta no IDH educacédo, foi Novo
Hamburgo.

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), é considerado pobre o
individuo que vive com menos de US$1,90 por dia (ONU, 2015). No Brasil considera-
se extremamente pobre o individuo que possui renda de até R$81 mensais, e pobre
quando possui até R$162 mensais.

Em relacdo aos dados sociais, referentes a renda e escolaridade, o municipio com
menor renda per capita, maior proporcdo de pobres e extremamente pobres é
Alvorada.

O municipio com maior expectativa em anos de estudo é Esteio (10,25), seguido
por Gravatai (10,16) e Estancia Velha (10,12).

A proporcdo média de pobres da amostra é de 4,71% e de extremamente pobres
de 1,22%. O municipio com menor propor¢ao de extremamente pobres € Campo Bom
(0,2%).

Em relacdo a renda média, a capital gaicha, Porto Alegre possui um valor per
capita de R$1758,27, enquanto Alvorada apresenta um valor de R$600,48, uma
diferenca de R$1157,79.

Figura 6 - Mapa temético referente a Propor¢do de Pobres dos municipios selecionados da
regido metropolitana de Porto Alegre — referente ao ano 2010.

Legenda:
(] r210:223002)
G [3.720 : 3.820] (2) Estancia Veiha
] 13.910:4.400)(3)
Sa0 Leopoldd

Bl 14520:4.940) (2) : _

Sapucaia do Sul }
Bl (5390:6.440) () Estelo

B 0807220002 Canods

Viamao

Fonte: proprio autor



25

Conforme a Figura 6, na amostra estudada, os dados demonstram maior
proporcao de pobres nos municipios de Alvorada (7,32%) e Viamao (7,08%), e menor
proporcao nos municipios de Estancia Velha (2,21%) e Campo Bom (2,23%).

Na Tabela 5, compara-se o desfecho de parto e condicbes socioecondmicas.
Foram selecionadas as seguintes variaveis: numero de partos cesarianas, proporcao
BPN, proporcdo de pobres, renda per capita e proporcdo de recém-nascidos

declarados pretos e pardos.

Tabela 5 - Comparacdo de desfecho de parto e condicbes socioecondmicas dos
municipios estudados.

Proporcéo de Proporgéo de

Cesarianas Cesarianas Propor¢do de Renda per

Municipio N % nascidos com pobres capita pretos e
BPN pardos
Alvorada 6.410 37,7 9,29 7,32 600,48 29,32
Cachoeirinha 4.991 51,4 8,72 3,91 844,04 9,46
Campo Bom 2.691 64 7,66 2,23 879,65 6,78
Canoas 13.221 50,4 8,62 4,4 952,13 18,56
Estancia Velha 2.099 67,4 7,84 2,21 848,45 5,08
Esteio 3.514 60,2 9,13 4,53 955,86 14,94
Gravatai 9.526 52,9 8,68 5,39 737,29 13,55
Guaiba 3.609 53,4 9,24 6,44 758,83 18,32
Nowvo Hamburgo 8.045 49,4 8,61 3,91 1011,62 7
Porto Alegre 50.247 51,8 9,47 3,82 1758,27 24,77
Séo Leopoldo 8.813 58,1 9,83 5,96 939,93 10,34
Sapiranga 3.676 63,5 8,35 3,73 713,99 10,85
Sapucaia do Sul 5.514 57,2 8,12 4,94 733,28 12,62
Viamao 7.410 43,1 9,5 7,08 707,05 27,09
TOTAL 129.766 51,5 8,79 4,58 916,08 14,9

Resultados expressos através de médias
Fonte: SINASC (2011-2015) e PNUD (2010)

Conforme a Figura 7, o coeficiente de correlagédo entre Peso Médio ao Nascer e
Proporcdo de Pobres é r=0,68, e valor de p<0,8%, sugerindo que existe uma
associacao negativa entre esses dois fatores, quando maior a proporgédo de pobres,
menor a média de peso ao nascer dos bebés do municipio.

Em concordancia, a Figura 8, apresenta coeficiente de correlacao r=0,74 e valor

de p<0,2% entre as propor¢cdes BPN e pobres, ou seja, quanto maior a propor¢cao de
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pobres de um municipio, maior a proporcdo de criangas nascidas com peso inferior a

2500g.

Figura 7 - Diagrama de disperséo relacionando média de peso ao nascer com a proporcao de
pobres dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2011/2015.
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Figura 8 - Diagrama de disperséo relacionando propor¢do de BPN e proporc¢édo de pobres dos
municipios selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre —2011/2015.
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Fonte: Préprio autor.

Quando comparadas a propor¢cao de nascidos declarados negros e pardos, ao
percentual de BPN, temos coeficiente de correlagdo r=0,61 e valor de p<2,1%,
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sugerindo que existe correlagdo positiva entre a propor¢cdo de negros e pardos e o

menor peso ao nascimento (Figura 9).

Figura 9 - Diagrama de dispersao relacionando proporcao de criancas declaradas pretas e
pardas com a proporcdo BPN dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto
Alegre — 2011/2015.
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A Figura 10 indica que dentro da populagéo estudada, a Propor¢céo de Pobres tem
associacdo com a proporcao de recém nascidos (RN) declarados Pretos ou Pardos,
com coeficiente de correlacdo positivo r=0,61 e valor de p<0,7%. A raga/cor € um
indicador de condicao social, devido as questdes histdricas do Brasil.

Com base nos elementos descritos, em relacdo a essa populacédo, e os dados
apresentando uma associacao entre as variaveis. Existe uma correlacdo nao muito
forte, porém significativa do ponto de vista estatistico, fortalecendo a teoria de que
existe uma relacdo causal entre a determinacdo social e o desfecho de parto,

considerando o peso do recém-nascido.

Considerando que os fatores como, raga/cor e renda familiar possivelmente
influenciam as questbes de salde durante a gestacdo, pode-se sugerir que as
condi¢cdes sociais dos individuos contribuam diretamente para um desfecho

desfavoravel de BPN.
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Figura 10 - Diagrama de disperséo relacionando proporcéo de pobres com a proporc¢do de
declarados pretos e pardos, dos municipios selecionados da regido metropolitana de Porto
Alegre — 2011/2015.

520 6.40 760
|

Propobres

4.00

280

160

2.00 &.00 14.00 20.00 26.00 32.00

r= 0,61 PardNegr p<0,7%

Fonte: Préprio autor



29

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios com menor proporc¢ao de pobres apresentaram taxas mais elevadas
de cesarianas e menor propor¢ao de nascidos com BPN, o que sugere que mesmo
realizando interrompendo gestagdes de forma eletiva, antes do final do curso natural,
e, portanto, com bebes nascidos com peso possivelmente menor do que outros
nascidos de parto natural, os municipios de melhor condicdo socioecondémica
obtiveram desfechos de parto mais favoraveis em relacdo aos municipios com piores
condi¢bes socioecondmicas. Assim sendo, a associacao entre a proporcéo de pobres
e BPN poderia ser ainda mais forte se todos municipios possuissem taxas de

cesarianas semelhantes entre si.

Considera-se que os municipios de condi¢cdo socioeconémica favoravel possuem
mais acesso aos servicos de saude quando comparados aos municipios de condicdo
socioeconémica desfavoravel, deste modo, o déficit na assisténcia dos municipios
desfavorecidos causa o beneficio da realizacdo de mais partos vaginais, ou seja, caso
a distribuicdo de cesarianas fosse igualitaria, haveriam mais partos antes do periodo
natural, e por consequéncia o percentual de BPN poderia seria ainda maior nos

municipios de menor poder socioecondémico.

E provavel que fatores socioecondmicos estejam determinando as desigualdades
intermunicipais encontradas no presente estudo, sendo importante a criacdo e
ampliacdo de politicas publicas para o setor satude considerando os principios do SUS
de universalidade, equidade e integralidade. Nao sé investimentos na area da saude
sdo importantes, mas também nos setores sociais e econémicos, a fim de reduzir as

injusticas sociais.

Reforga-se a importancia de estudos utilizando o indicador raga/cor como fator
devido sua intensa associa¢do com as condi¢des de vida. E estudos considerando os

custos hospitalares de criancas de BPN.
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Tabela 4: Indicadores referentes as dimensdes de Desenvolvimento Humano, de municipios

selecionados da regido metropolitana de Porto Alegre — 2010.

Municipio Geral Renda Longevidade Educacéo
Alvorada 0,70 0,69 0,87 0,56
Cachoeirinha 0,76 0,75 0,86 0,68
Campo Bom 0,75 0,76 0,85 0,64
Canoas 0,75 0,77 0,86 0,64
Estancia Velha 0,76 0,75 0,89 0,65
Esteio 0,75 0,77 0,84 0,66
Gravatai 0,74 0,73 0,86 0,64
Guaiba 0,73 0,73 0,83 0,64
Novo Hamburgo 0,75 0,78 0,85 0,63
Porto Alegre 0,81 0,87 0,86 0,70
Séo Leopoldo 0,74 0,77 0,86 0,61
Sapiranga 0,71 0,72 0,83 0,60
Sapucaia do Sul 0,73 0,73 0,84 0,62
Viamao 0,72 0,72 0,87 0,59
Total 0,74 0,75 0,86 0,63

Fonte: PNUD, 2010.

Tabela 6: Dados sociais referentes arenda e escolaridade dos municipios selecionados
daregido metropolitana de Porto Alegre — 2010.

Proporcéo de

Proporcéo de

Expectativa em

Municipios Renda per capita extremamente pobres anos de estudo
pobres
Alvorada 600,48 2,15 7,32 9,03
Cachoeirinha 844,04 1,39 3,91 10,05
Campo Bom 879,65 0,2 2,23 9,57
Canoas 952,13 0,93 4,4 9,89
Estancia Velha 848,45 0,7 2,21 10,12
Esteio 955,86 1,32 4,53 10,25
Gravatai 737,29 1,54 5,39 10,16
Guaiba 758,83 1,49 6,44 10,02
Novo Hamburgo 1011,62 0,82 3,91 9,55
Porto Alegre 1758,27 0,92 3,82 9,76
Sao Leopoldo 939,93 1,62 5,96 9,7
Sapiranga 713,99 0,91 3,73 9,45
Sapucaia do Sul 733,28 1,27 4,94 9,71
Viamao 707,05 1,85 7,08 9,54
Total 888,63 1,22 4,71 9,77

Resultados expressos através de médias
Fonte: PNUD, 2010.



