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Resumo

O estudo do baixo peso ao nascer como indicador de saude, das condi¢cdes
de vida e de seus impactos sobre a situacdo de saude da populacdo em geral, e
de grupos sociais, em patrticular, tem merecido atencao crescente no campo da
saude coletiva. A freqliéncia do baixo peso ao nascer relaciona-se com os fatores
da saude materna e com as condigdes sociais da familia de origem. Quanto mais
elevada a proporcdo do baixo peso ao nascer em uma comunidade, maior é a
participacao dos determinantes sociais na sua ocorréncia. O objetivo deste estudo
€ verificar relacdo entre o peso ao nascer e o nivel de desenvolvimento sdcio-
econdmico dos municipios do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de 2000 a
2005. Foram incluidos no estudo as criangcas nascidas vivas no estado do Rio
Grande do Sul, que estdo registradas no Sistema de Informagéo sobre os
Nascidos Vivos (SINASC). Foi utilizado o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), para os dados a nivel municipal como indicador de
desenvolvimento socioeconémico. A propor¢do de nascimentos de criangas com
peso inferior a 2500 gramas foi 7,94%. Os coeficientes de longevidade e educacgao
foram negativos, significando que os municipios melhores nestes indicadores
também sdo os municipios com menor propor¢cdo de baixo peso ao nascer. A
renda mostrou uma relacédo positiva, isso €, quanto maior a renda do municipio
também foi maior a proporcdo de baixo peso. Se faz necessario identificar os
potenciais fatores de risco para o baixo peso ao nascer, localizando onde estao os
agravos, 0S servicos que a populagdo esta procurando e as areas onde se
concentram as situacdes sociais mais vulneraveis.

Descritores: baixo peso ao nascer, desenvolvimento socioeconémico, saude
publica.
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1 INTRODUCAO

A freqUéncia do baixo peso ao nascer relaciona-se com os fatores da saude
materna e com as condicdes sociais da familia de origem. Quanto mais elevada a
proporcado do baixo peso ao nascer em uma comunidade, maior é a participacao
dos determinantes sociais na sua ocorréncia (FRANCESCHINI et al, 2003). O
estudo do baixo peso ao nascer como indicador de saude, das condi¢des de vida
e de seus impactos sobre a situacdo de saude da populacdo em geral, e de
grupos sociais, em particular, tem merecido atencdo crescente no campo da
salde coletiva (GURGEL et al, 2005). O conceito de indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) parte do pressuposto de que para aferir o avanco de uma
populacdo nao se deve considerar apenas a dimensao econbdmica, mas também
outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a qualidade da

vida humana.



1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Os estudos das desigualdades em saude tem tido, atualmente, maior
interesse por parte dos pesquisadores e também da populacdo, visto que ha
grandes disparidades sociais na situacdo da saude. Diversos pesquisadores tém
se dedicado a analisar as diferengas nas condicbes de salude ou no acesso aos
servicos de saude de acordo com a participacdo da populagcdo por nivel
socioeconémico, seja este mensurado por renda, educacido ou ocupacao. Todos
apontam para um forte e persistente gradiente socioeconémico em saude, com as
classes menos favorecidas sempre em desvantagem em relacdo as mais ricas
(ANDRADE et al, 2004).

Existe relagdo do indice socioecondmico com o0 peso ao nhascer na

populacédo do Rio Grande do Sul?



1.2 JUSTIFICATIVA

O peso ao nascer € um dos mais importantes indicadores de saude para
predizer a qualidade de vida da populacdo, especialmente porque diz respeito a
saude reprodutiva das mulheres. O peso ao nascer reflete a qualidade da atencao
dispensada a gestante, seu estado nutricional antes e durante a gestacao e os
fatores de risco aos quais esta exposta, permitindo a identificacdo de areas e
situacdes de risco e o direcionamento de politicas e programas especificos de
nutricdo e saude (FRANCESCHINI et al, 2003).

A freqUéncia do baixo peso ao nascer relaciona-se com os fatores da saude
materna e com as condicdes sociais da familia de origem. Quanto mais elevada a
proporcado do baixo peso ao nascer em uma comunidade, maior é a participacao
dos determinantes sociais na sua ocorréncia (LEAL et al, 2006).

A piora das condicdes biolégicas da mae e do concepto, relacionada a
condigbes socioeconOmicas desfavoraveis, favorece maiores incidéncias de
perdas fetais e de todas as outras categorias da mortalidade infantil. A mortalidade
infantil é o indicador mais sensivel e importante do grau de desenvolvimento
efetivo e também a medida do nivel cultural de qualquer sociedade (ALMEIDA et
al, 1992). Assim, assume grande importancia o conhecimento do peso ao nascer
para o estudo do desenvolvimento da crianca e da mortalidade infantil.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar relacdo entre 0 peso ao nascer e o nivel de desenvolvimento
sécio-econdmico dos municipios do Rio Grande do Sul, no periodo de 2000
a 2005.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a distribuicdo do peso ao nascer nos municipios e regides do
Estado do Rio Grande do Sul;
Verificar se ha relacao entre o peso ao nascer e o nivel de desenvolvimento

sOcio-econdmico.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este € um estudo transversal ecol6gico, que tem como objetivo verificar a
relacao entre o peso ao nascer e o nivel de desenvolvimento socioeconémico nos
municipios do Rio Grande do Sul, no periodo de 2000 a 2005. Foram incluidos no
estudo as criangas nascidas vivas no estado do Rio Grande do Sul, que estao
registradas no Sistema de Informagédo sobre os Nascidos Vivos (SINASC). Foi
utilizado o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), para os dados
a nivel municipal como indicador de desenvolvimento socioeconémico. Para
buscar associacdo entre o peso ao nascer e o nivel socioeconémico foram
calculados média, mediana, desvio padrao, analise de regressao linear multipla e
analise de correlagdo. A analise espacial dos dados, que compreendem a
verificacdo de tendéncias espaciais, foi feita no software Geoda, através do
célculo do indice de Moran e de regressoes espaciais. Foram utilizados, também,
os softwares Excel 7.0 e SPSS. Os dados utilizados sdo secundarios, de dominio
publico e ja publicados, ndao havendo necessidade de autorizacdo dos

responsaveis pela populagdo em estudo.



3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO
3.1 REVISAO TEORICA
Peso ao nascer

O peso ao nascer é, isoladamente, um dos fatores mais importantes para
morbimortalidade neonatal, com impacto, inclusive, sobre a mortalidade infantil. O
recém nascido de baixo peso é todo aquele com peso de nascimento inferior a
2500 gramas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (AUGUSTO, 2003).
Criangas que nascem com peso inferior a 2500 gramas estdo sob alto risco de
adoecer e morrer (KASSAR et al, 2005).

O peso ao nascer € o melhor preditor do padrdo de saude imediato e futuro
do recém-nascido. E um dos fatores mais importantes para a morbimortalidade
neonatal, com impacto sobre a mortalidade infantil (FRANCESCHINI et al, 2003).
Durante o primeiro ano de vida, além dos riscos elevados de adoecer e morrer, 0s
efeitos do baixo peso ao nascer se estendem para o dominio do crescimento e
desenvolvimento infantis, demandando o uso intensivo de servicos de saude
(LEAL et al, 2006).

A mortalidade neonatal constitui em um importante problema para a saude
publica. Os principais fatores de risco podem ser agrupados em quatro categorias
basicas de varidveis: caracteristicas do recém-nascido, caracteristicas maternas,
condicoes socioeconOmicas e caracteristicas dos servicos de saude. O peso ao
nascer e a prematuridade constituem fatores dominantes, compondo complexas
redes de articulagdo com os demais (ALMEIDA et al, 2002).

A inadequacdo do estado nutricional materno tem grande impacto nas
condicdes do concepto ao nascer, pois o periodo gestacional é uma fase na qual
as exigéncias nutricionais sao elevadas em comparagdo ao periodo pré-
gestacional visando permitir os ajustes fisiol6gicos no organismo materno € o
desenvolvimento fetal (ACCIOLY et al, 2003).



Melo et al (2007), mostra em seu estudo que foi observado uma relacao
estatisticamente significativa (p=0,005) entre as gestantes desnutridas davam a
luz a criangas com baixo peso ou peso insuficiente.

O conhecimento da relagao “ganho de peso materno e peso ao nascer’ é
de grande importancia para a saude publica, uma vez que os desvios da
normalidade podem ser controlados através de uma adequada assisténcia pré-
natal (MELO et al, 2003).

A atencdo a saude poderia estar contribuindo mais significativamente na
diminuicao dos efeitos das grandes desigualdades sociais e de saude existentes,
porém os servicos freqientemente sao de dificil acesso e tém padrao de
qualidade muito irregular (ALMEIDA et al, 2002).

O estudo da distribuicdo do peso ao nascer em determinada populacao
fornece subsidios para que sejam implantadas agées que resultem em condicoes
ideais de crescimento fetal, contribuindo para o desenvolvimento global do
individuo (CARNIEL et al, 2008).



indice de Desenvolvimento Humano — IDH

O IDH foi criado para medir o nivel de desenvolvimento humano dos paises
a partir de indicadores de educacdo (alfabetizacdo e taxa de matricula),
longevidade (expectativa de vida ao nascer) e renda (PIB per capita).

O conceito de indice de Desenvolvimento Humano parte do pressuposto de
que para aferir 0 avanco de uma populacdo nao se deve considerar apenas a
dimensao econO6mica, mas também outras caracteristicas sociais, culturais e
politicas que influenciam a qualidade da vida humana.

O objetivo da elaboracéo do indice de Desenvolvimento Humano é oferecer
um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, que considera apenas a dimensao econdémica do desenvolvimento.

Além de computar o PIB per capita, depois de corrigi-lo pelo poder de
compra da moeda de cada pais, o IDH também leva em conta dois outros
componentes: a longevidade e a educacao. Para aferir a longevidade, o indicador
utiliza nimeros de expectativa de vida ao nascer. O item educacao é avaliado pelo
indice de analfabetismo e pela taxa de matricula em todos os niveis de ensino. A
renda € mensurada pelo PIB per capita, em délar PPC (paridade do poder de
compra, que elimina as diferencas de custo de vida entre os paises). Essas trés
dimensdes tém a mesma importancia no indice, que varia de zero a um.

O IDH tornou-se referéncia mundial. E um indice-chave dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio das Nacoes Unidas e, no Brasil, tem sido utilizado

pelo governo federal e por administracdo Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDH-M), que pode ser consultado no Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil, um banco de dados eletrbnico com informacdes sdcio-

econbmicas sobre os 5.507 municipios do pais, os 26 Estados e o Distrito Federal.



Peso ao nascer X Desenvolvimento socioecondmico

O estudo do baixo peso ao nascer pode mostrar evidéncias da atuacédo de
fatores de natureza diversa sobre o potencial genético individual, sendo sua
distribuicdo diferente e especifica para populacées distintas, em fungéo,
principalmente, das condi¢des de vida, podendo ser um bom indicador de saude
(GURGEL et al, 2005).

O estudo do baixo peso ao nascer como indicador de salde, das condi¢cdes
de vida e de seus impactos sobre a situacado de saude da populacdo em geral, e
de grupos sociais, em particular, tem merecido atencao crescente no campo da
saude coletiva (GURGEL et al, 2005).

O baixo peso ao nascer e 0 ambiente sdo intrinsecamente influenciados
pelos padroes de ocupacgao do espaco, pela forma como os individuos se inserem
nos substratos da renda da populagdo, sendo necessario localizar onde se
concentram situagées sociais mais vulnerdveis. Sendo assim, o estudo do
contexto socioeconémico é beneficiado pela incorporagéao da distribuicdo espacial
dos eventos de saude, incluindo o baixo peso ao nascer (GURGEL et al, 2005).

Quanto a mortalidade infantil precoce, desigualdades socioecon6micas
também tem sido evidenciadas, indicando que maior risco morte, se relaciona com
o nivel socioecondmico das maes (ANDRADE et al, 2004). Considerando renda do
chefe da familia como indicador do nivel socioecondmico, os resultados
apresentados no estudo de Andrade et al (2004), evidenciam de forma acentuada
o gradiente da desigualdade.

Sobre as taxas de baixo peso Carniel et al (2008):

As taxas de baixo peso ao nascer sdo muito variaveis nas
diversas regides do mundo, evidentes desvantagens para os paises
menos desenvolvidos, pois estdo associadas a condigbes
socioecondmicas desfavoraveis e podem ser consideradas como um
indicador de nivel de saude da populagao.

No Brasil, onde sédo elevadas as desigualdades sociais € no acesso aos

servicos de saude, ocorreram cerca de 8% dos nascimentos com baixo peso ao



nascer em 2002, em contraposi¢cao aos paises desenvolvidos, que tem em média
5% de prevaléncia (LEAL et al, 2005).

A freqUéncia do baixo peso ao nascer relaciona-se com os fatores da saude
materna e com as condicdes sociais da familia de origem. Quanto mais elevada a
proporcado do baixo peso ao nascer em uma comunidade, maior é a participacao

dos determinantes sociais na sua ocorréncia (LEAL et al, 2006).



3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em média, a proporcdo municipal de nascimentos de criancas com peso
inferior a 2500 gramas foi 7,94% (Figura 1). A cidade com o percentual mais baixo
foi Colinas (1,1%) e com o indice mais alto foi o municipio de Alto Alegre com 16%
(Tabela 1).
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Os valores minimo e maximo, a média e o desvio padrao de cada indicador,

estao demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1:
Desvio
N Minimo | Maximo | Média Padrao
Proporcao de BP 468 1,14 16,05 7,94 2,14
IDHM, 2000 467 0,67 0,87 0,78 0,36
IDHM-Renda, 2000 467 0,54 0,87 0,68 0,51
IDHM-Longevidade, 2000 467 0,65 0,88 0,79 0,43
IDHM-Educacéo, 2000 467 0,76 0,95 0,87 0,37

Fonte: Dados da pesquisa.
A tabela 2 demonstra o coeficientes de regressao linear multipla e sua

significancia.
Tabela 2:
Coeficiente | Probabilidade R?
IDHM, 2000 -4,421 0,108 0,006
IDHM-Renda, 2000 2,428 0,208 0,003
IDHM-Longevidade, 2000 -8,447 0,000 0,029
IDHM-Educaco, 2000 -13,395 0,037 0,009

Fonte: Dados da pesquisa.

Os coeficientes de longevidade e educagédo foram negativos, significando
que os municipios melhores nestes indicadores também sdo os municipios com
menor propor¢ao de baixo peso ao nascer. A renda mostrou uma relagdo positiva,
isso é, quanto maior a renda do municipio também foi maior a proporgéo de baixo
peso. Isto poderia ser explicado pelo fato que o IDHM — Renda ser fortemente
influenciado pela renda industrial que, freqlentemente se acompanha de
populacdes de trabalhadores de baixa renda.

Na sequéncia foi efetuada a regressao linear multipla tendo como variavel
dependente o peso ao nascer e como variavel independente os 3 componentes do
IDH-M, renda, educacdo e longevidade. Nesta regressdao todas as variaveis
independentes mostraram-se significativas.

Apébs executar a regressao linear multipla entre a proporcédo de baixo peso
ao nascer com os trés componentes do IDH, examinou-se os residuos da

regressao e verificou-se que 0os mesmos apresentavam uma tendéncia espacial



(indice de Moran 0,09) significativa (p= 0,002). Por isso, procedeu-se a regressio
espacial (Spatial Lag Model), que também indicou que os trés componentes eram
significativamente associados com o desfecho (tabela 3) com um coeficiente de
determinacao (r?) de 0,108.

Tabela 3:
Coeficiente | Probabilidade
Coeficiente linear 0,3959 0,00038
IDHM-Renda, 2000 9,9926 0,00017
IDHM-Longevidade, 2000 -9,5825 0,00006
IDHM-Educacéo, 2000 -8,9958 0,01319

Fonte: Dados da pesquisa



Na figura 1 esta a distribuicdo da proporcao de baixo peso nos municipios
do RS

Figura 1:

Proporcao do Baixo Peso ao Nascer nos municipios do RS

PROPORGED BF

[ st 7,000

[ 7,000 - 8,500

[ s,500 - 10,000
Bl 10,000 | 16,049

Semelhante ao estudo de Carniel et al (2008) a média para nascimentos de
criangas com baixo peso foi de 7,94% neste estudo contra 9,1% no estudo
realizado em Campinas — Sao Paulo. A OMS recomenda que a propor¢ao de
nascidos com peso adequado deve ser de pelo menos 85% e 0 peso médio de
nascimento deve estar entre 3400g a 3500g (MARIOTONI & BARROS FILHO,
1998).

Na figura 2, esta a proporgao de baixo peso suavizado, para reestimar uma
taxa mais préxima do risco real ao qual a populagao esta exposta.



Figura 2:

Proporcao de Baixo Peso Suavizado nos municipios do RS
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O método de suavizagdo chamado estimador bayesiano empirico é utilizado
para reestimar uma taxa mais préxima do risco real ao qual a populacédo esta
exposta, para suavizar a flutuagao aleatéria. Por exemplo, em cidades com
pequenas populacdes, a proporcdo de baixo peso ao nascer pode ser muito alta,
visto que as cidades do RS podem esconder enormes diferengas na populacao de
risco. Este problema é tipico de recobrimentos espaciais sobre divisdes politico-
administrativas, onde se analisam areas com valores muito distintos de populagao
em risco.




Na figura 3, esta ilustrado o indice de Desenvolvimento Humano das
cidades investigadas refletindo as diferencas regionais contidas em nosso pais.
Fato demonstrado em outros estudos (JACINTO-REGO et al, 2008).

Figura 3:

IDH-M 2000 dos municipios do RS
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E importante ressaltar que a freqiiéncia de partos prematuros e de recém-
nascidos de muito baixo peso vem crescendo em todo o mundo, fato que tem
grande contribuicdo para o aumento da taxa de nascimentos de criangas com
peso inferior a 2500g (AQUINO et al, 2003). Neste mesmo estudo, descreveram
como causas deste aumento, a elevacdo da proporcdo de maes idosas, as mas
condigbes socioecondmicas, 0 comportamento de risco durante a gestagéo e os



novos métodos de fertilizacdo, gerando nascimentos multiplos, com o
consequente aumento dos partos prematuros. Além disto, o estado nutricional pré-
gestacional e 0 acesso aos servicos de saude também influenciam o baixo peso
ao nascer (LEAL et al, 2006).

Foi constatada associacao entre o peso ao nascer com o IDH-Renda, 2000;
diferente do estudo de Aquino et al (2003), que néo constatou associagcao entre o

rendimento e o nascimento de criangas de muito baixo peso (Figura 4).

Figura 4:
IDH-M Renda, 2000, dos municipios do RS
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No estudo de Andrade et al (2001), renda e grau de escolaridade foram os
indicadores escolhidos para detectar as desigualdades dos resultados adversos

do nascimento. Embora ambos fossem capazes de evidenciar a desigualdades em



saude, a renda foi o indicador que destacou mais as desigualdades do baixo peso
ao nascer e da mortalidade perinatal. As figuras 5 e 6 demonstram o IDH-M
longevidade e renda respectivamente

Figura 5:
IDH-M Longevidade, 2000, dos municipios do RS
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Figura 6:
IDH-M Educacéao, 2000, dos municipios do RS
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O IDH-Longevidade, demonstrou que quanto maior a expectativa de vida de
determinada populagao, menores sao seus indices de baixo peso ao nascer.



4 CONCLUSAO

Existem grandes diferencas na distribuicdo espacial da propor¢cdo do baixo
peso ao nascer nos municipios do RS. Os locais onde tem menor propor¢cédo de
baixo peso ao nascer estdo nas areas de minifundio e, em contrapartida, nos
locais com maior proporcdo de baixo peso ao nascer existe a atividade de
exploracdo da pecuaria extensiva. E possivel que o modo como a sociedade se
organiza nestes lugares, influencia na ocorréncia de baixo peso ao nascer.

No presente estudo, foi encontrado associacao significativa entre baixo peso
ao nascer e os Indicadores de Desenvolvimento Humano de 2000 e evidenciou-se
que o baixo peso ao nascer € determinado pelo nivel de desenvolvimento
socioeconémico municipal, com base nos dados apresentados.

Indicadores de desenvolvimento humano levam em consideragdo condicoes
socioeconbémicas como educacdo, longevidade e renda que apenas medem
indiretamente o estado referente a saude e qualidade de vida dos individuos,
sendo insuficiente para avaliar tais questdes de forma satisfatéria.

A saude publica e o ambiente estao intrinsecamente influenciados por padrdes
de ocupacao do espaco. Sendo assim, se faz necessario identificar os potenciais
fatores de risco para o baixo peso ao nascer, localizando onde estao os agravos,
0Ss servicos que a populacao esta procurando e as areas onde se concentram as
situacdes sociais mais vulneraveis.

E por meio de programas preventivos e de baixo custo, elaborados com base
na situagao real de determinada localidade, que se pode diminuir o nascimento de
recém-nascidos de baixo peso e, consequentemente influenciar positivamente a

reducao das taxas de mortalidade infantil.
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