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RESUMO

Neste trabalho foi utilizado o geoprocessamento para analisar o perfil de
nascimentos por municipio da Dire¢do Regional de Saude, DIR 24-Taubaté, no Vale
do Paraiba, utilizando-se a base de dados do Sistema de Informacdes de Saude sobre
Nascidos Vivos de 2004. Foram empregados mapas de padrdo e o teste estatistico | de
Moran para detecgdo de “cluster” espacial (agregado de eventos no espaco), atraves do
programa TERRAVIEW 3.1.3 (desenvolvido pelo INPE e de acesso publico gratuito).
Os resultados mostraram que as proporcdes de nascidos vivos de mées com
escolaridade acima de segundo grau e de cesareas apresentaram padrdo espacial
visualmente identificavel e autocorrelacdo espacial significativa. O baixo peso ao
nascer, a prematuridade, o indice de Apgar, o numero de consultas de pré-natal e o de
mées adolescentes apresentaram padrdo espacial aleatério, demonstrando que, nesta
escala de andlise, estes indicadores ndo discriminaram grupos de risco, apesar do seu
inquestionavel valor preditivo para morbi-mortalidade infantil em nivel individual.
Esta metodologia permitiu aprofundar o conhecimento sobre o perfil de nascimentos
nos Municipios, apresentando potencial no direcionamento de acdes voltadas para

areas especificas.

Palavras-chave: Andlise Espacial; Cesarea; Baixo Peso ao nascer; Morbidade
infantil; Mortalidade infantil.



HAU, L. C. Aplication of Geoprocessing to identify the spatial pattern of birth
profile for the cities of Vale do Paraiba. 2007. 77 f. Dissertation (Master in
Mechanical Engineering - area: Projects) — Faculdade de Engenharia do Campus de

Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista, Guaratingueta, 2007.

ABSTRACT

In this work, geoprocessing was used to analyze the birth profile by municipal
district of the Regional Health Direction, DIR 24-Taubaté, in Vale do Paraiba, using
2004 data from Live Births Data Base of the Health Information System. Pattern maps
and Moran | statistical test were used to detect spatial clustering using the program
TERRAVIEW 3.1.3 (developed by INPE, a free public program). The proportions of
live newborn from mothers with greater than a secondary school education and
cesareans displayed visually identifiable spatial pattern and significant space self-
correlation. The low birth weight, the premature birth, the Apgar score between 8-10,
the number of prenatal visits and the teenage mothers presented random spatial
pattern, demonstrating that, in this analysis, these indicators do not discriminate risk
groups, in spite of its unquestionable predictive value for infantile morbimortality in
individual level. This methodology allowed deepening the knowledge on the birth
profile in the Municipal districts, presenting potential in directing the actions to

specific areas.

Key words: Spatial Analysis; Cesarean; Birth Weight; Child Morbidity; Child
Mortality



FIGURA1 -
FIGURA 2 -
FIGURA3 -

FIGURA4 -

FIGURAS -
FIGURAG -
FIGURA 7 -

FIGURAS -

FIGURA9 -

FIGURA 10 -
FIGURA 11 -
FIGURA 12 -

FIGURA 13 -
FIGURA 14 -
FIGURA 15 -

FIGURA 16 -
FIGURA 17 -
FIGURA 18 -
FIGURA 19 -
FIGURA 20 -

LISTA DE FIGURAS

Integracéo de dados pelo SIG.........ccooeieiiiiiiiiee 14
Estrutura Geral de Sistemas de Informacdo Geogréfica........ 16
Mapa de John Snow (1855) mostrando os locais de
ocorréncia de epidemia de Célera em Londres em 1854....... 21
Municipios do Vale do Paraiba DIR-24 (Regional
TAUDALE)......ee e 30
Banco de dados das variaveis tabulados no Excel................. 31
Programa Epi Info e a Andlise de Dados...........c..cccccuvenrenee. 32
Tela de visualizagdo do Epi Info mostrando tabela de
FrEQUENCIAL ... 32
Tela de Visualizacdo do TerraView com 0 mapa da regido
AADIR-24.....oceieiee e 33
Tela de visualizagdo do TerraView, o menu Analise e a
analise Espacial..........cccccooeiiiiiiiic i 34
Mapa do Indice de desenvolvimento humano (IDHM)......... 53
Mapa da taxa de Parto CeSAre0.........ccocevvriverereeseeeesiennnnns 54
Mapa da taxa de Parto Cesarea com gréafico de barras de

IDHM . ..ot 54
Mapa da taxa de Escolaridade...........cccccevveviveiiiienienneninnn 55
Mapa da taxa de Adolescente.........ccoceveereiiniiinnie e 56
Mapa da taxa de Cesarea x Grafico de barras de
AJOIESCENTE. ...t 56
Mapa da taxa de Prematuridade............cccoocvevvininiiieniennennn, 57
Mapa da taxa de BaiX0 PeSO.........cccccevveiiiiieiieciie e, 57
Mapa da taxa de NUmero de consultas.............ccccccevvevvernnne. 58
Mapa da taxa de Apgar de 5° MiN........cccovvvvviiiin e, 58

Analise espacial da mortalidade neonatal precoce no Vale do
T 1] o1 TSRO 69



TABELA1 -
TABELA 2 -
TABELAS -
TABELA4 -
TABELAS -
TABELAG -

TABELA 7 -
TABELAS8 -
TABELA9 -
TABELA 10 -
TABELA 11 -

TABELA 12 -

TABELA 13 -

LISTA DE TABELAS

Grau de Instrucdo Materno em anos de estudos concluidos na DN.. 36
Calculo do indice de APJar........ccccoveiieeieeiee e 38
Proporcgéo das variaveis selecionadas nos municipios.............c........ 42
indice de Desenvolvimento Humano dos municipios e populagdo... 44
Proporcao de Parto Cesareo por MUniCipio........c.ccccevveveveiieeriennnen, 45

Proporcdo de Maes com 8 ou mais anos de Escolaridade por

MUNICIPIOS. .. ettt ettt ettt neennaenneas 46
Proporgédo de Maes Adolescente por Municipios...........ccccvevveriennen. 47
Proporcao de Recém nascido de Baixo Peso por Municipios........... 48
Proporc¢édo de Prematuridade por Municipios..........ccccevveeveevieeiieennnn. 49
Proporc¢do de Apgar Bom no 5° minuto por Municipios................... 50

Propor¢do de Maes com 7 ou mais Consultas de Pré-natal por
T T o LSS 51
Proporgdes de baixo peso, prematuros e cesareas segundo idade,
escolaridade da mae e numero de consultas — 2004.............cccecevuenne. 52
Anaélise Estatistica Espacial Teste | de Moran para os indicadores
selecionados e significancia segundo suposi¢des de normalidade e

AICATOTIEAAUE. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaas 59



BEMFAM

BPN
CENPES/Petrobras
COPPE

CPAC/EMBRAPA

DN
EMBRAPA
IDHM
INPE
NMA/EMBRAPA
OMS
PNAD
PNDS
RCIU

RN

SAGRE
SEADE
SIG
SINASC
SPRING

SUS
UFRJ

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Bem-Estar Familiar no Brasil
Baixo Peso ao Nascer
Centro de Pesquisas da Petrobras

Coordenacdo dos Programas de Pds-graduacéo de
Engenharia

Centro de Pesquisa Agropecuaria dos Cerrados da
EMBRAPA

Declaracdo de Nascido Vivo

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Instituto Nacional de Pesquisas Espacias

Nucleo de Monitoramento Ambiental da EMBRAPA
Organizacdo Mundial da Saude

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde
Restricdo de Crescimento Intra-Uterino
Receém-nascido

Sistema Automatizado de Geréncia da Rede Externa
Sistema Estadual de Analise de Dados

Sistema de Informacdo Geogréfica

Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

Sistema para Processamento de Informacgoes
Geograficas
Sistema Unico de Saude

Universidade Federal do Rio de Janeiro



SUMARIO

1. INTRODUGAO..........ooiiieiieeetieete e ess st eses st ane s 12
1.1 ESTRUTURA GERAL DE UM SIG .....ooiiiiiie e 15
1.2. BREVE HISTORICO DO GEOPROCESSAMENTO ......coovvevveveerrerens 16
1.2.1. Evolugdo Internacional ... 16
1.2.2. EVOIUGA0 NO BIaSil.......cccviiiiie et 18
1.3 ANALISE ESPACIAL ......ooivieeeeeeeeee e ess s 20
1.3.1 Tipos de dados em andlise espacial ..........c.cocreriiienienienenenesese e 22
1.3.2 Conceitos basicos em analise espacial ...........ccccceeevviieieicii e 22
1.3.2.1 Dependéncia eSPacial...........c.cccueieeiiiiiiiiiiciic e 22
1.3.2.2 Indicadores Globais e Locais de Associacdo Espacial ................c........ 23
1.3.2.3 indice de Bayes Empirico Global & Local ...........cccecvvrererenenrecenenae, 24
1.3.3 Andlise Espacial em Saude PUblica...........cccccccoveviiiiiiinieie e 24
1.4 BANCOS DE DADOS E AS VARIAVEIS ........ccooiieiireeeeeee e 26
O] N I A TSRS 28
3. METODOLOGIA ...t e 29
3.1 DESENHO DO ESTUDO .....coiiiiii it 29
3.2 POPULAGAO ESTUDADA........coooeiitieeeeeeeseee et en st s st 29
3.3EPIINFO 3.4 e TERRAVIEW.......cc o 31
3.4 VARIAVEIS PESQUISADAS........cooiieeeeeteeeeeee et 35
3.5 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO DOS MUNICIPIOS..... 40
4. RESULTADOS ...ttt e e e e eae e an 42
4.1 ANALISE ESPACIAL ..ottt 53
4.2 AUTOCORRELAGAOD ..ottt ness s 59
5. DISCUSSAD ...ttt st 61
6. CONCLUSAO ......cooiiiieieieie sttt 71
REFERENCIAS. ..ottt 72
N N | I S 76

GLOSSARIO ...ttt sttt 77



12

1 INTRODUCAO

O termo Geoprocessamento denota a disciplina do conhecimento que utiliza
técnicas matematicas e computacionais para o tratamento da informacgéo geografica e
gue vem influenciando de maneira crescente as areas de Cartografia, Analise de
Recursos Naturais, Transportes, Comunicac6es, Energia e Planejamento Urbano e
Regional. A coleta de informacBes sobre a distribuicdo geografica de recursos
minerais, propriedades, animais e plantas sempre foi uma parte importante das
atividades da sociedade organizada. Até recentemente, no entanto, isto era feito apenas
em documentos e mapas em papel, isto impedia uma analise que combinasse diversos
mapas e dados. Com o desenvolvimento simultdneo, na segunda metade deste século,
da tecnologia de informatica, tornou-se possivel armazenar e representar tais
informacdes em ambiente computacional que permite a convergéncia de diferentes

disciplinas cientificas para o estudo de fenbmenos ambientais e urbanos.

Trabalhar com geoinformacéo significa utilizar computadores como instrumentos
de representacdo de dados espacialmente referenciados. Deste modo, o problema
fundamental da Ciéncia da Geoinformacéo é o estudo e a implementacdo de diferentes
formas de representacdo computacional do espaco geografico. E costume dizer que
Geoprocessamento € uma tecnologia interdisciplinar, que permite a convergéncia de
diferentes disciplinas cientificas para o estudo de fenémenos ambientais e urbanos. Ou
ainda, que “o espaco é uma linguagem comum” para as diferentes disciplinas do

conhecimento.

As ferramentas computacionais para o Geoprocessamento, chamadas de Sistemas
de Informacdo Geografica (SIG), permitem realizar analises complexas, ao integrar
dados de diversas fontes e ao criar bancos de dados geo-referenciados. As suas areas
de aplicacdo incluem temas ambientais, urbanos, sécio-econdmicos e salde coletiva.

Consideremos a titulo de ilustracdo, alguns problemas tipicos:

- Um socidlogo deseja utilizar um SIG para entender e quantificar o fendmeno da

exclusdo social numa grande cidade brasileira;
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- Um ecdlogo usa o SIG com o objetivo de compreender 0s remanescentes
florestais da Mata Atlantica, através do conceito de fragmento tipico de Ecologia da

Paisagem;

- Um geologo pretende usar um SIG para determinar a distribuicdo de um

mineral numa area de prospecc¢éo, a partir de um conjunto de amostras de campo.

Cada especialista lida com conceitos especificos de sua disciplina (exclusao
social, fragmentos, distribuicdo mineral). Para utilizar um SIG, € preciso que cada um
deles transforme os conceitos de sua disciplina em representacBes computacionais.
Apos esta traducdo, torna-se viavel compartilhar os dados de estudo com outros
especialistas (eventualmente de disciplinas diferentes). Em outras palavras, quando
falamos que o espaco é uma linguagem comum no uso de SIG, estamos nos referindo
ao espaco computacionalmente representado e ndo aos conceitos abstratos de espaco
geografico (CAMARA et al, 2004).

O georreferenciamento dos eventos de salde é importante na analise e avaliacdo
de riscos a saude coletiva, particularmente as relacionadas com o meio ambiente e com
o perfil socioecondmico da populacdo. O SIG, conjunto de ferramentas utilizadas para
a manipulacdo de informacdes espacialmente apresentadas (ARONOFF, 1990),
permitem o mapeamento das doencas e contribuem na estruturacdo e analise de riscos
socio-ambientais (BARCELLOS; RAMALHO, 2002). Para estas analises é necessaria
a localizacdo geogréafica dos eventos, associando informacdes graficas (mapas) a bases
de dados de saude, alfanumeéricas. O georreferenciamento de um evento, isto &, a
associacdo deste a um mapa terrestre, pode ser efetuado de trés formas baésicas:

associacdo a um ponto, a uma linha ou a uma area (EICHELBERGER, 1993).

Num pais de dimensdo continental como o Brasil, com uma grande caréncia de
informac0des adequadas para a tomada de decisdes sobre os problemas urbanos, rurais
e ambientais, 0 Geoprocessamento apresenta um enorme potencial, principalmente se
baseado em tecnologias de custo relativamente baixo, em que o conhecimento seja

adquirido localmente.
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O termo Sistema de Informacdo Geografica é aplicado para sistemas que
realizam o tratamento computacional de dados geograficos e recuperam informacdes
ndo apenas com base em suas caracteristicas alfanuméricas, mas também através de
sua localizacdo espacial, oferecem ao administrador (urbanista, planejador,
engenheiro) uma visdo inédita de seu ambiente de trabalho, em que todas as
informacdes disponiveis sobre um determinado assunto estdo ao seu alcance, inter-
relacionadas com base no que lhes é fundamentalmente comum - a localizacdo
geografica. Para que isto seja possivel, a geometria e os atributos dos dados num SIG
devem estar georreferenciados, isto €, localizados na superficie terrestre e
representados numa projecdo cartografica. Um dos exemplos comerciais, muito
utilizados nos dias de hoje, é o navegador veicular que localiza enderecos, cidades ou
estradas. Calcula rotas ponto a ponto ou entre cidades, além do roteiro detalhado,
integrando assim mapas digitais, fotos aéreos, dados de satélite a informacgdes de

interesse do motorista (Figura 1).

Figura 1 - Integracdo de dados pelo SIG. (http://erg.usgs.gov/isb/pubs/gis_poster/) em 06/07/07

As principais caracteristicas de SIGs séo:

- Inserir e integrar, numa Unica base de dados, informacdes espaciais
provenientes de dados cartograficos, dados censitarios e cadastro urbano e rural,

imagens de satélite, redes e modelos numéricos de terreno;
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- Oferecer mecanismos para combinar as varias informacdes, através de
algoritmos de manipulacédo e analise, bem como para consultar, recuperar, visualizar e

plotar o contetido da base de dados georreferenciados.
1.1 ESTRUTURA GERAL DE UM SIG

Numa visdo abrangente, pode-se indicar que um SIG tem o0s seguintes

componentes:
- Interface com usuario;
- Entrada e integracéo de dados;
- Funcdes de consulta e anélise espacial;
- Visualizacdo e plotagem;

- Armazenamento e recuperacdo de dados (organizados sob a forma de um banco

de dados geogréficos).

Estes componentes se relacionam de forma hierarquica. No nivel mais proximo

ao usuario, a interface homem-maquina define como o sistema é operado e controlado.

No nivel intermediario, o SIG deve ter mecanismos de processamento de dados

espaciais (entrada, edicdo, analise, visualizacdo e saida).

No nivel mais interno do sistema, tem-se um programa de geréncia de banco de
dados geograficos que oferece armazenamento e recuperacdo dos dados espaciais e

seus atributos.

A figura dois, a seguir, indica o relacionamento dos principais componentes ou
subsistemas de um SIG. Cada sistema, em funcdo de seus objetivos e necessidades,
implementa estes componentes de forma distinta, mas todos 0s subsistemas citados

devem estar presentes num SIG.
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/ Interface
Entrada e Consulta e Visualizagéo
Integr. de Dados Analise Espacial Plotagem
\ Geréncia Dados
Esbaciais

| . 2
B—

DADOS MAPAS

Banco de Dados
Geografico

Figura 2 - Estrutura Geral de Sistemas de Informacao Geografica (CAMARA et al, 2004)

1.2 BREVE HISTORICO DO GEOPROCESSAMENTO
1.2.1 Evolucgéo Internacional

As primeiras tentativas de automatizar parte do processamento de dados com
caracteristicas espaciais aconteceram na Inglaterra e nos Estados Unidos, nos anos 50,
com o objetivo principal de reduzir os custos de producdo e manutencdo de mapas.
Dada a precariedade da informatica na época, e a especificidade das aplicacBes
desenvolvidas (pesquisa em botanica, na Inglaterra, e estudos de volume de trafego,
nos Estados Unidos), estes sistemas ainda ndo poderiam ser classificados como

“sistemas de informacéo”.

Os primeiros SIGs surgiram na década de 60, no Canada, como parte de um
programa governamental para criar um inventario de recursos naturais. Estes sistemas,
no entanto, eram muito dificeis de usar: ndo existiam monitores gréaficos de alta

resolucdo, 0s computadores necessarios eram excessivamente caros, e a mao de obra
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tinha que ser altamente especializada e de custo muito alto. Nao existiam solucbes
comerciais prontas para uso, e cada interessado precisava desenvolver seus proprios

programas, o que demandava muito tempo e, naturalmente, muito dinheiro.

Além disto, a capacidade de armazenamento e a velocidade de processamento
eram muito baixas. Ao longo dos anos 70 foram desenvolvidos novos e mais
acessiveis recursos de hardware, tornando viavel o desenvolvimento de sistemas
comerciais. Foi entdo que a expressdo Geographic Information System foi criada. Foi
também nesta época que comegaram a surgir 0os primeiros sistemas comerciais de
CAD (Computer Aided Design, ou projeto assistido por computador), que melhoraram
em muito as condi¢BGes para a producdo de desenhos e plantas para engenharia, e

serviram de base para 0s primeiros sistemas de cartografia automatizada.

Também nos anos 70 foram desenvolvidos alguns fundamentos matematicos
voltados para a cartografia, incluindo questbes de geometria computacional. No
entanto, devido aos custos elevados e ao fato destes sistemas ainda estarem utilizando
computadores de grande porte, apenas as grandes organizacGes tinham acesso a

tecnologia.

A década de 80 representa 0 momento quando a tecnologia de sistemas de
informacdo geografica inicia um periodo de acelerado crescimento que dura até os dias
de hoje. Até entdo, limitados pelo alto custo do hardware e pela pouca quantidade de
pesquisa especifica sobre o tema, 0s SIG se beneficiaram grandemente da massificacao
causada pelos avanc¢os da microinformatica e do estabelecimento de centros de estudos
sobre o0 assunto. Nos EUA, a criacdo dos centros de pesquisa que formam o NCGIA -
National Centre for Geographical Information and Analysis, marca o estabelecimento

do Geoprocessamento como disciplina cientifica independente.

No decorrer dos anos 80, com a grande popularizacéo e a redugdo dos custos das
estacdes de trabalho, além do surgimento e evolugdo dos computadores pessoais e dos
sistemas gerenciadores de bancos de dados relacionais, ocorreu uma grande difusdo do
uso de SIG. A incorporacdo de muitas fungdes de andlise espacial proporcionou

também um alargamento do leque de aplicagcbes de SIG. Na década atual, observa-se
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um grande crescimento do ritmo de penetracdo do SIG nas organizagdes, sempre
alavancado pelos custos decrescentes do hardware e do software, e também pelo
surgimento de alternativas menos custosas para a construgdo de bases de dados

geograficas.
1.2.2 Evolugéo no Brasil

A introducdo do Geoprocessamento no Brasil inicia-se a partir do esfor¢o de
divulgacédo e formacéo de pessoal feito pelo professor Jorge Xavier da Silva (UFRJ),
no inicio dos anos 80. A vinda ao Brasil, em 1982, de Roger Tomlinson, geografo e
responsavel pela criacdo do primeiro SIG (o Canadian Geographical Information
System), incentivou o aparecimento de varios grupos interessados em desenvolver essa

tecnologia, entre 0s quais podemos citar:

- UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro): O grupo do Laboratério de
Geoprocessamento do Departamento de Geografia da UFRJ, sob a orientacdo do
professor Jorge Xavier da Silva, desenvolveu o SAGA (Sistema de Analise Geo-
Ambiental). O SAGA tem seu forte na capacidade de analise geografica e vem sendo

utilizado com sucesso como veiculo de estudos e pesquisas.

- MaxiDATA: os entdo responsaveis pelo setor de informatica da empresa de
aerolevantamento AeroSul criaram, em meados dos anos 80, um sistema para
automatizacdo de processos cartograficos. Posteriormente, constituiram empresa
MaxiDATA e lancaram o MaxiCAD, software largamente utilizado no Brasil,
principalmente em aplicacdes de Mapeamento por Computador. Mais recentemente, o
produto dbMapa permitiu a juncdo de bancos de dados relacionais a arquivos graficos
MaxiCAD, produzindo uma solugcdo para "desktop mapping” para aplicagdes

cadastrais.

- CPgD/TELEBRAS: O Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da TELEBRAS
iniciou, em 1990, o desenvolvimento do SAGRE (Sistema Automatizado de Geréncia
da Rede Externa), uma extensiva aplicacdo de Geoprocessamento no setor de

telefonia. Construido com base num ambiente de um SIG (VISION) com um banco de
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dados cliente-servidor (Oracle), o SAGRE envolve um significativo desenvolvimento

e personalizacédo de software.

- INPE: Em 1984, o INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espacias) estabeleceu
um grupo especifico para o desenvolvimento de tecnologia de geoprocessamento e
sensoriamento remoto, a DPI (Divisdo de Processamento de Imagens). De 1984 a 1990
a DPI desenvolveu o SITIM (Sistema de Tratamento de Imagens) e o SIG, para
ambiente PC/DOS, e, a partir de 1991, o SPRING (Sistema para Processamento de

Informagdes Geograficas), para ambiente UNIX e MS/Windows.

O SITIM/SIG foi suporte de um conjunto significativo de projetos ambientais,
podendo-se citar:

(a) o levantamento dos remanescentes da Mata Atlantica Brasileira (cerca de 100
cartas), desenvolvido pela IMAGEM Sensoriamento Remoto, sob contrato do SOS
Mata Atlantica; (b) a cartografia fito-ecologica de Fernando de Noronha, realizada
pelo NMA/EMBRAPA,; (c) o mapeamento das areas de risco para plantio para toda a
Regido Sul do Brasil, para as culturas de milho, trigo e soja, realizado pelo
CPAC/EMBRAPA,; (d) o estudo das caracteristicas geoldgicas da bacia do Reconcavo,
através da integracdo de dados geofisicos, altimétricos e de sensoriamento remoto,
conduzido pelo CENPES/Petrobras.

O SPRING unifica o tratamento de imagens de Sensoriamento Remoto (épticas e
microondas), mapas tematicos, mapas cadastrais, redes e modelos numéricos de
terreno (CAMARA et al, 2004).

Em 2000, o INPE iniciou o desenvolvimento da TerraLib, biblioteca de cddigo
aberto para suportar aplicagdes inovadoras em Geoprocessamento. A TerraLib tem por
meta permitir o desenvolvimento de ambientes SIG que incorporem 0s mais recentes
avancos da Ciéncia da Geoinformagdo, com énfase no uso de SGBD (Sistemas
Gerenciadores de Bancos de Dados) para armazenar todos os tipos de dados

geograficos.
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O programa TerraView, usado na analise deste trabalho, é um aplicativo gratuito
(http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php) lancado em Dezembro de 2004. E o
resultado da parceria entre o INPE, o Laboratorio de Estatistica Espacial da
Universidade Federal de Minas Gerais, 0 Laboratorio de Estatistica e Geoinformacéo
da Universidade Federal do Parana, a Escola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca e o Centro de Estudos de Desigualdades Socioterritoriais. Ele foi construido
sobre a biblioteca de geoprocessamento (TerraLib) e consiste em um sistema de
visualizacdo de dados geograficos, com recursos de consulta. Ele manipula dados
vetoriais (pontos, linhas e poligonos) e matriciais (grades e imagens), ambos
armazenados em SGBD relacionais ou geo-relacionais de mercado, incluindo
ACCESS, PostgreSQL, MySQL e Oracle.

As funcBes de andlise espacial disponiveis no TerraView encontram-se no menu
Analise. L& estdo implementados os indices de Moran, Moran Local (LISA), Funcdo
G e G* e Media Local. Também estdo implementados os mapas de Kernel e Kernel de
Razdo, Bayes Empirico Local e Global e andlise de Semivariograma para dados

pontuais.
1.3 ANALISE ESPACIAL

Anélise espacial é o estudo quantitativo de fenémenos que sdo localizados no
espaco. Define-se “Analise estatistica espacial quando os dados sdo espacialmente
localizados e se considera explicitamente a possivel importancia de seu arranjo
espacial na analise ou interpretacdo dos resultados” (BAILEY; GATRELL, 1995).

A compreensdo da distribuicdo espacial de dados oriundos de fenémenos
ocorridos no espago para a elucidacdo de questdes centrais em diversas areas do
conhecimento, seja em ambiente, em salde, em geologia, em agronomia, entre outras,
constitui hoje um grande desafio. A idéia central € incorporar o espaco a analise que se

deseja fazer.

Um exemplo pioneiro, onde intuitivamente se incorporou a categoria espaco as

analises dos eventos, foi realizado no século XIX por John Snow. Em 1854, ocorria



21

em Londres uma das varias epidemias de colera trazidas das indias. Pouco se sabia
entdo sobre 0os mecanismos causais da doenca. Uns achavam que estava relacionado
aos gases e odores, concentrados nas regides baixas e pantanosas da cidade, e outros a
ingestdo de agua insalubre.

Um mapa localizava a residéncia dos oObitos ocasionados pela doenca
(representado por pontos) e as bombas de dgua que abasteciam a cidade (representado
por cruzes), permitindo visualizar claramente o epicentro da epidemia (Figura 3).
Estudos posteriores confirmaram esta hipdtese, corroborada por outras informacdes
tais como a localizacdo do ponto de captacdo de 4gua desta bomba a jusante da cidade,

em local onde a concentracdo de dejetos, inclusive de pacientes coléricos era maxima.

Essa € uma situacdo tipica onde a relacdo espacial entre os dados contribuiu
significativamente para o avango na compreensdo do fenémeno, sendo um dos

primeiros exemplos da analise espacial. (CAMARA et al, 2004).

¢
.
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Figura 3 - Mapa de John Snow (1855) mostrando os locais de ocorréncia de epidemia de Célera em
Londres em 1854 (CAMARA et al, 2004).
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1.3.1 Tipos de dados em analise espacial
Existem trés tipos de dados para caracterizar os problemas de anélise espacial:

- Eventos ou padrdes pontuais — fenbmenos expressos através de ocorréncias
identificadas como pontos localizados no espaco, denominados processos pontuais.

Ex.: localizacdo de crimes, ocorréncia de doencas e localizacdo de espécies vegetais;

- Superficies continuas — estimadas a partir de um conjunto de amostras de
campo, podem estar regularmente ou irregularmente distribuidas. Geralmente este tipo
de dados é resultante de levantamento de recursos naturais, e incluem mapas

geoldgicos, topograficos, ecoldgicos, fitogeograficos;

- Areas com contagens e taxas agregadas — trata-se de dados associados a
levantamento populacionais, como censos e estatisticas de saude, e que originalmente
se referem a individuos localizados em pontos especificos do espaco. Por razdes de
confidencialidade, estes dados sdo agregados em unidades de analise, usualmente
delimitadas por poligonos fechados (setores censitarios, zonas de enderecamento

postal, municipios).
1.3.2 Conceitos basicos em analise espacial
1.3.2.1 Dependéncia espacial

Um conceito chave na compreensdo e analise dos fenbmenos espaciais é a
dependéncia espacial. Essa no¢éo parte da primeira lei da geografia: “Todas as coisas
sdo parecidas, mas coisas mais proximas se parecem mais que coisas mais distantes”
(TOBLER, 1979). Pode-se afirmar que a maior parte das ocorréncias, sejam estas
naturais ou sociais, apresentam entre si uma relacdo que depende da distancia. Este
principio quer dizer que se encontrarmos polui¢cdo num trecho de um lago, é provavel
que locais proximos a esta amostra também estejam poluidos. Ou que se a presenca de
uma arvore adulta inibe o desenvolvimento de outras, esta inibicdo diminui com a
distancia, e apo6s determinado raio outras arvores grandes serdo encontradas
(CAMARA et al, 2004).
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A dependéncia Espacial pode ser medida de diferentes formas. O indice de
Moran (1) é a estatistica mais difundida na analise espacial e mede a autocorrelacédo
espacial a partir do produto dos desvios em relacdo a média. Este indice € uma medida
global da autocorrelacdo espacial, pois indica o grau de associacdo espacial presente
no conjunto de dados. A medida de autocorrelacdo espacial, estatistica | de Moran, é
um coeficiente de autocorrelacdo ponderado, utilizado para determinar se areas
préximas sdo mais similares do que seria esperado por uma distribuicdo aleatéria
(CLIFF; ORD, 1981).

O indice de Moran | fornece uma medida geral da associagdo espacial existente
no conjunto dos dados. Seu valor varia de —1 a 1. Valores proximos de zero, indicam a
inexisténcia de autocorrelacdo espacial significativa entre os valores dos objetos e seus
vizinhos. Valores positivos para o indice, indicam autocorrelacdo espacial positiva, ou
seja, o valor do atributo de um objeto tende a ser semelhante aos valores dos seus
vizinhos. Valores negativos para o indice, por sua vez, indicam autocorrelacdo

negativa.
1.3.2.2 Indicadores Globais e Locais de Associacdo Espacial

Os indicadores globais de autocorrelacdo espacial, como o indice de Moran,
fornecem um Unico valor como medida da associacdo espacial para todo o conjunto de
dados, o que é dtil na caracterizacdo da regido de estudo como um todo. Quando
lidamos com grande numero de areas, € muito provavel que ocorram diferentes
regimes de associacdo espacial e que aparecam locais com 0 maximo de
autocorrelacdo espacial, onde a dependéncia espacial é ainda mais pronunciada.

Assim, muitas vezes é desejavel examinar padrdes em maior detalhe.

Para tanto, é preciso utilizar indicadores de associacdo espacial que possam ser
associados as diferentes localizacGes de uma variavel distribuida espacialmente. Os
indicadores locais produzem um valor especifico para cada area, permitindo assim a
identificacdo de agrupamentos.
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1.3.2.3 Indice de Bayes Empirico Global e Local

Analises de taxas de incidéncia de doencas em uma determinada regido espacial
sdo ferramentas primordiais para o planejamento de agdes de saude publica. Um
problema associado ao uso de taxas € a alta instabilidade que elas possuem para
expressar o risco de um determinado evento quando ele é raro e a populacéo da regido
de ocorréncia € pequena. Se a localidade apresenta uma populacdo consideravel, sua
taxa apresentard pequena variabilidade e se, por outro lado, a localidade apresentar
uma populacéo pequena, a estimativa da taxa bruta terd grande variancia e pouco peso
sera atribuido a essa taxa instavel, tornando a taxa bayesiana mais proxima do valor

esperado de uma area escolhida ao acaso naquela regido (CAMARA et al, 2004).

A metodologia estima taxas corrigidas a partir dos valores observados utilizando-
se conceitos de inferéncia bayesiana. O estimador Bayes empirico global calcula
uma meédia ponderada entre a taxa bruta da localidade e a taxa global da regido (razéo
entre o0 numero total de casos e a populagéo total). O estimador Bayes empirico local
inclui efeitos espaciais, calculando a estimativa localmente, utilizando somente 0s
vizinhos geograficos da area na qual se deseja estimar a taxa, convergindo em direcdo
a uma média local em vez de uma média global. As taxas corrigidas sdo menos
instaveis, pois levam em conta no seu célculo ndo s6 a informacdo da &rea, mas
também a informacdo de sua vizinhanca. Mapas baseados nessas estimativas sdo mais
interpretativos e informativos. (SANTOS; RODRIGUES; LOPES, 2005)

1.3.3 Analise Espacial em Saude Publica

Desde finais da década de 80 que na area da salude vem se discutindo, e
experimentando, diversas abordagens onde a localizacdo espacial e os Sistemas de
InformacBes Geogréficas tém papel destacado. Ainda que nos momentos iniciais estes
estudos estivessem na contramdo dos modelos analiticos vigentes na epidemiologia,
baseado em abordagens estritamente individuais na busca por fatores de risco para
doengas crbnicas, em poucos anos operou-se um importante resgate do papel do
ambiente sociocultural na determinagéo das doencas e, relacionado a isso, no acesso
aos recursos e equipamentos de saide (GALLACHER, 2001).
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Os denominados estudos ecoldgicos, definidos como estudos onde se focaliza a
comparacdo de grupos de pessoas, ao invés de individuos, teriam como razéo
subjacente o fato de que dados em nivel individual da distribuicdo conjunta de duas
(ou talvez todas) variaveis ndo estariam disponiveis internamente nos grupos. Assim, o
estudo ecologico seria um desenho incompleto (MORGENSTERN, 1998). Esta ainda

€ uma visdo dominante, particularmente no contexto mais académico.

Nos paises periféricos, entretanto, a pesquisa em epidemiologia sempre teve forte
associacdo com a pratica dos servicos de saude publica. Portanto o papel dos tipos
classicos de investigacdo — os diagnosticos de saude — em epidemiologia esta na énfase

que se da as doencas da populacdo em oposicao as doencas do individuo.

A pergunta que se deseja responder ndo é sobre as causas dos casos de doenca,
mas sobre as causas da incidéncia da doenca em grupos populacionais, comparando
diferentes populacbes, em geral definidas como moradores de uma mesma é&rea
(ROSE, 2001). O interesse focaliza-se ndo na doenca em populagdes, mas na doenca

de populacdes, o objetivo é ver a “floresta e ndo as arvores” (POOLE, 1994).

Recentes avangos metodoldgicos no campo da estatistica, particularmente os
denominados modelos de efeitos aleatorios, trazem perspectivas inovadoras para a
andlise, superando o fato de que “grande parte da pesquisa atual em epidemiologia
estd baseada no individualismo metodoldgico: a nocéo que a distribuicdo da saude e
doenca em populacdes pode ser explicada exclusivamente em termos das
caracteristicas dos individuos”. (DIEZ-ROUX, 1998). As investigacdes de efeitos
denominados de vizinhanga apontam para 0s “riscos associados com a estrutura social
e ecoldgica de vizinhanca, ensejam-se possiveis intervenc@es inovadoras no nivel da
comunidade” (PICKETT, 2001).

Padrdes de mortalidade ou morbidade, propagacdo de epidemias, transmisséo
sexual de doencas ou a transferéncia de comportamentos ou valores ndo podem ser
explicados sem uma abordagem que além de considerar 0s grupos estude o espaco € 0
tempo. Na area relacionada a prestacdo de servicos em salde, diversas aplicacdes

permitem estudar aspectos geograficos no uso dos servicos de salde, trazendo novas
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informacdes para a discussdo da equidade, ao analisar o acesso geografico, as
diferencas no uso segundo aspectos socio-econdmicos, além disso, novos ramos se
desenvolvem, ganhando importdncia cada vez maior o0s estudos ambientais
(CARVALHO, 1997 e ELLIOTT; WARTENBERG, 2004).

Os métodos de analise espacial na salde coletiva vém sendo usados
principalmente em estudos ecoldgicos, na deteccdo de aglomerados espaciais ou
espacos-temporais, na avaliagio e monitoramento ambiental e aplicado ao
planejamento e avaliagdo de uso de servigos de saude, buscando-se identificar
espacialmente areas com caracteristicas especificas, a fim de subsidiar programas ou
politicas voltados para a melhoria da saude materno-infantil visando aumentar a
eficiéncia na utilizacdo de recursos publicos, definindo areas prioritarias de atuacéo
(HAYES, 1992).

1.4 BANCO DE DADOS E AS VARIAVEIS

O portal da Secretaria da Sadde do Estado de Sao Paulo (www.saude.sp.gov.br)
na internet possibilita 0 acesso aos sistemas de informacdes de saude e da base de

dados de Obitos e Nascidos Vivos por Direcdo Regional de Sadde (DIR).

Nesta base de dados obtemos informagGes provenientes do Sistema de
Informacgbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). O SINASC é um subsistema de
informacdes de ambito nacional implantado em 1990 pelo Ministério da Saude, sob
responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, e tem como
instrumento de coleta de dados a Declaracéo de Nascido Vivo (DN) (Anexo 1), que se
constitui em um documento individualizado e padronizado em nivel nacional. A DN
deve ser preenchida nos estabelecimentos de saude para aqueles nascimentos vivos ali
ocorridos ou para aqueles que, ocorridos em outro local, tenham tido atendimento
imediato nessa instituicdo e, ainda, para os nascimentos domiciliares, nos Cartorios de

Registro Civil, no momento do registro.

Atualmente, o SINASC esta implantado em todos os estados brasileiros e as

informacdes sdo divulgadas também pela pagina eletronica do Departamento de
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Informacdo e Informatica do SUS/Ministério da Saude - DATASUS,

(http://www.datasus.gov.br), sendo disponiveis por municipio.

A Declaracdo de Nascido Vivo, documento oficial emitido pelo hospital onde
ocorre 0 nascimento, consta de trés vias, das quais uma é encaminhada a Direcédo
Regional de Salde e as outras duas sao entregues a mde para registro civil em cartorio
e apresentacdo no servico de saude na primeira consulta da crianca. Esta ficha de
Declaracdo de Nascido Vivo contém algumas informacgdes socio demograficas sobre
as maes, além de outras variaveis relacionadas a gestacdo, parto e condi¢bes de
nascidos vivos (Indice de Apgar, peso ao nascer, duragdo da gestacio, tipo de
parto, paridade, idade, escolaridade da mée e nimero de consultas). Isso permite o
conhecimento do perfil epidemiolégico de condi¢cbes materno-infantis em diferentes
localidades, possibilitando ao Sistema de Salde viabilizar politicas e a¢Bes voltadas as

reais necessidades e demandas desse grupo populacional.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi analisar e detectar a existéncia de padrao
espacial das variaveis selecionadas da Declara¢do de Nascidos Vivos e do indice de
Desenvolvimento Humano dos 27 municipios do Vale do Paraiba paulista (DIR 24 —
Direcdo Regional de Saude de Taubaté), no ano de 2004. As variaveis Sdo as
seguintes:

- Tipo de Parto (Ceséreo),

- Escolaridade da mée (8 anos ou mais de estudo),

- Idade materna (menos de 20 anos),

- Peso do RN ao nascer (menos de 25009),

- Duragéo da Gestacdo (menos de 37 semanas),

- Indice de Apgar (mais de 7),

- NUmero de consultas de pré-natal (7 ou mais consultas).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo do tipo ecoldgico e de analise exploratdria utilizando-se
técnicas de andlise espacial de area. Em epidemiologia o estudo ecoldgico corresponde
a observacdo de grupos de pessoas que pertencem a uma area geografica definida
(estado, cidade, setor censitario) e ndo do individuo, séo realizados combinando-se
arquivos de dados ja existentes em grandes popula¢des tornando o estudo mais barato

e mais rapido.

Avaliam-se 0 contexto social e ambiental, pois dados coletados no nivel
individual muitas vezes sdo incapazes de refletir adequadamente os processos que
ocorrem no nivel coletivo. A anélise exploratoria faz comparacao de taxas de doenca
entre regides durante o mesmo periodo podendo identificar padrbes espaciais de

possivel etiologia ambiental ou s6cio-econémico.

Este estudo utilizou técnica de analise espacial de area, isto é, localizar os
eventos dentro de areas delimitadas por poligonos. Este método € utilizado com
freqliéncia quando lidamos com eventos agregados por municipios, bairros ou setores
censitarios, onde ndo se dispde da localizacdo exata dos eventos, mas de um valor por
area. A forma usual de apresentacdo de dados agregados por areas € o uso de mapas

com o padréo espacial do fenémeno.
3.2 POPULACAO ESTUDADA

A unidade de anélise foi constituida pelos municipios pertencentes a DIR 24,
regido administrativa de Taubaté, no Vale do Paraiba em Sdo Paulo. Esta regido é
constituida por 27 municipios (Figura 4), com uma populacdo total de 844.222
habitantes em 2000 pelo censo do IBGE.

Foram analisadas as variaveis dos 14.908 nascidos vivos no ano de 2004. Os

dados foram obtidos do portal da Secretaria Estadual da Salde de Sdo Paulo
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(http//www.saude.sp.gov.br) em 09/01/2007, geocodificados com o auxilio do campo

referente ao municipio de residéncia da mée, presente na DN.
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Figura 4 - Municipios do Vale do Paraiba DIR-24 (Regional Taubaté) (LAGEO - Laboratdrio de
Geoprocessamento, Sensoriamento Remoto e Informatica Rural do Departamento de Ciéncias

Agrarias da Universidade de Taubaté)

Elaborou-se um banco de dados epidemioldgico com os 14.908 nascidos, sendo
utilizado o programa Excel (Figura 5) onde foram tabuladas todas as informagdes

codificadas conforme aparece na DN.

Posteriormente os dados foram transportados para o programa dBase IVV. Com a
base de dados em dBase 1V (.DBF), ela pode ser importada para o programa EPI INFO

versdo 3.4 para a analise das variaveis.
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Figura 5 — Banco de dados das variaveis tabulados no Excel

3.3 EPI INFO 3.4 e TERRAVIEW

Foi utilizado o programa Epi Info 3.4 (versdo de 30 de Abril de 2007), que € um
sistema integrado voltado para o gerenciamento de dados epidemioldgicos, para a
analise dos dados. E um conjunto de programas de dominio publico produzido pelo
Centro de Controle e Prevengdo de Doencgas (CDC - Center for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Georgia, USA) e desenvolvido para ambiente Windows

(http://www.cdc.gov/epiinfo/downloads.htm).

Produz listagens, tabelas de freqiiéncias, tabelas de contingéncias, e uma
variedade de testes estatisticos a partir de arquivos de dados obtidos de gerenciadores
de banco de dados DBASE. O elemento central do Epi Info é a Analise de Dados
(Figura 6) e com ela pode-se importar dados, definir e recodificar uma variavel, além
de calcular a freqiéncia ou a média através de estatisticas bésicas e fazer tabelas

relacionando duas ou mais variaveis (Figura 7).



Figura 6 — Programa Epi Info e a Andlise de Dados
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Figura 7 — Tela de visualizacdo do Epi Info mostrando tabela de freqiiéncia
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Para cada uma das sete variaveis da DN estudadas (Parto Cesareo, Mées com
escolaridade acima de primeiro grau, Maes adolescentes, Baixo peso do RN ao nascer,
Prematuridade, Apgar bom no 5° minuto, Maes com sete ou mais consultas de Pré-
natal) mais o IDHM, foram calculadas as freqiiéncias de ocorréncia total e por
municipio de residéncia da mae desses itens. Apos calcular a frequéncia de ocorréncia
das variaveis por municipio, esses dados foram introduzidos no programa TerraView

para fazer o mapa de cada variavel na tela de visualizagdo conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 — Tela de Visualizacdo do TerraView com o mapa da regido da DIR-24.

Para a analise estatistica espacial, foi utilizado o menu Analise do programa
TerraView versdo 3.1.3 (http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php), um aplicativo
de dominio publico produzido pelo INPE. Coloca-se no item Atributo a variavel que
se quer analisar (Cesarea, Escolaridade, Peso ao nascer, Apgar, etc.), solicita-se entdo
ao programa que execute o indice de Moran ou indice de Moran Local (LISA),
obtendo assim o valor da autocorrelacdo espacial para aquela variavel e a sua

significancia estatistica, como se observa na figura nove.
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Figura 9 — Tela de visualizagdo do TerraView, o0 menu Analise e a analise espacial
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3.4 VARIAVEIS PESQUISADAS

Foram selecionadas dentre as constantes da DN, as variaveis que tém importancia
epidemioldgica em relacdo a mde, ao recem-nascido (RN), a gravidez e ao parto. A

saber:
- Idade materna (em anos)
- Escolaridade (em anos de estudo concluidos, dividido em 6 itens)
- Peso ao nascer (em gramas)
- indice de Apgar no quinto minuto (de 0 a 10)
- Duracéo da gestacdo (em semanas, divididos em 7 itens conforme a DN)
- Tipo de parto: vaginal, cesareo (dividido em 3 itens conforme a DN)
- NUmero de consultas no Pré-Natal (dividido em 5 itens conforme a DN).

A partir desses dados foram criadas novas varidveis e para cada municipio foram

calculadas, em relacdo ao total de nascidos vivos, as proporcdes de:
- Mées adolescentes (< 20 anos)
- Mées com escolaridade acima de primeiro grau (8 anos ou mais de estudo)
- Baixo peso do RN ao nascer (< 2.5009)
- Apgar bom no 5° minuto (> 7)
- Prematuridade (< 37 semanas)
- Parto Ceséreo

- Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal.
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Em relacdo as caracteristicas da mae, estdo presentes na DN a idade e o nivel de
escolaridade materno. A idade materna ¢ dada em anos e é um importante fator de
risco para a ocorréncia de baixo peso ao nascer e prematuridade, principalmente entre
as adolescentes, com idade situados entre 10 e 19 anos segundo a OMS (Organizagéo
Mundial da Sadde), causando uma maior morbi-mortalidade perinatal e infantil. A
adolescéncia € um periodo de transicéo entre a infancia e a idade adulta, caracterizado
por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por marcantes
transformacGes anatdbmicas, fisioldgicas, mentais e sociais. Dentre 0s mecanismos
explicativos para 0 maior risco entre as maes jovens, encontram-se 0s de natureza
biol6gica, como imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso inadequado
durante a gestacdo e fatores socioculturais, como pobreza e marginalidade social,
combinados ao estilo de vida adotado pela adolescente. Apesar da relevancia de ambos
0s motivos — bioloégicos e socioculturais, a falta de cuidados pré-natais das
adolescentes, associada a pobreza e niveis baixos de instrugdo, tem mostrado papel

preponderante na cadeia causal de recém nascidos de baixo peso.

O grau de escolaridade materno, uma variavel da DN que permite avaliar a
situacdo socio-econémica do recém-nascido, estd associado com o resultado da
gestacdo e sobrevivéncia no primeiro ano de vida. A baixa escolaridade materna é um
fator que geralmente esta relacionado com o nivel da renda familiar baixa, menor
numero de consultas realizadas no pré-natal e ao baixo peso ao nascer. Ela é dividida

na DN em seis itens, classificadas em quantidade de anos de estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Grau de Instrugdo Materno em anos de estudos concluidos na DN

.Nenhuma Nao sabe ler e escrever

De 1 a 3 anos Curso de alfabetizacdo de adultos, primario ou elementar
incompleto

De 4 a7 anos Primario completo, ginédsio ou médio primeiro ciclo incompleto,
fundamental ou elementar, primeiro grau incompleto

De 8 a 11 anos | Ginasial ou médio primeiro ciclo, segundo grau, colegial ou médio
segundo ciclo completo

12 e mais Segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo e superior

Ignorada Se né&o houver como saber a escolaridade
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Em relacéo as caracteristicas do recéem-nascido, estdo presentes na DN 0 peso ao
nascer e o indice de Apgar. Conceitua-se 0 baixo peso ao nascer ao RN com peso
inferior a 25009 ao nascimento, segundo a OMS (1961). O baixo peso constitue-se em
um dos grandes problemas de salde publica, contribuindo com elevados nimeros para
a mortalidade perinatal, estando também associados com importante parcela de
morbidade infantil, incluindo comprometimento neuromotor, problemas respiratorios
crénicos e infecgdes, principalmente em paises em desenvolvimento. A atencdo das
pesquisas e programas de saude tem se voltado para os bebés com baixo peso ao
nascer (peso inferior a 2.500g) e com peso deficiente (entre 2.500 e 2.999¢g), que
representam grupos vulneraveis ao impacto de condigbes ambientais e sociais. Os
nascimentos de baixo peso podem ser classificados em dois grupos
fisiopatologicamente distintos: os prematuros e os bebés a termo com restricdo de
crescimento intra-uterino (RCIU). O segundo grupo esta etiologicamente relacionado a
fatores intrinsecos, como capacidade diminuida de transporte de nutrientes em nivel
placentario e a fatores extrinsecos, como baixo nivel materno de instrucdo, pré-natal
inadequado, estado nutricional deficiente antes da gravidez, ganho de peso insuficiente

durante a gestacao, infec¢bes geniturinarias, tabagismo, ou uma combinagéo de ambos.

A prematuridade tem sido mais freqlientemente associada a fatores biolégicos
maternos, e o RCIU, a fatores socio-econdmicos, ndo havendo, entretanto, uma
separacdo distinta, uma vez que fatores socio-econémicos podem ser mediados por
fatores biologicos maternos e cuidados pré-natais, indicando que a adequada atencéo
ao pré-natal e ao parto possibilita a diminuicdo do risco de baixo peso e

prematuridade.

O indice de Apgar foi criado na década de 50 por uma anestesista inglesa, Dra.
Virginia Apgar. Tornou-se uma avaliacdo obrigatoria e rotineira muito importante,
feita pelo neonatologista na hora em que o bebé nasce. Este indice consiste na
avaliacdo de cinco itens do exame fisico do RN, logo ao nascimento, e mede a
vitalidade do recém-nascido no primeiro e no quinto minuto apds o nascimento.
Conforme a necessidade pode ser feito também no décimo minuto. O significado do

Apgar é completamente diferente no primeiro e no quinto minuto. O boletim de Apgar
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de primeiro minuto é considerado como um diagnéstico da situacdo presente na
assisténcia ao parto. Ja o Apgar de quinto e de decimo minuto séo considerados como
fatores de progndstico da saude neuroldgica da crianca. Ou seja, uma nota mais baixa
no primeiro minuto ndo € tdo importante, desde que o bebé seja prontamente atendido
e a nota do quinto ou décimo minuto seja maior. Por isso foi selecionado o Apgar de

quinto minuto para a analise espacial neste estudo.

O indice é constituido pelos seguintes itens: batimentos cardiacos, respiracéo,
tdbnus muscular, cor da pele e resposta a estimulos nervosos. Para cada um dos cinco
itens € atribuida uma nota de zero a dois (Tabela 2). Somam-se 0s escores de cada item
e temos o total, que pode dar uma nota minima de zero e maxima de dez. Uma nota de
oito a dez, presente em cerca de 90% dos recéem-nascidos significa que o bebé nasceu
em dtimas condi¢cdes. Uma nota sete significa que o bebé teve uma dificuldade leve.
De quatro a seis, traduz uma dificuldade de grau moderado, e de zero a trés uma

dificuldade mais grave.

Tabela 2 - Calculo do indice de Apgar

Pontos 0 1 2
Frequéncia cardiaca Ausente <100/min >100/min
Respiracéo Ausente Fraca, irregular | Forte/Choro
Tonus muscular Flacido Flexdo de pernas | Movimento
e bragos ativo/Boa flexéo
Cor da pele Ciandtico/Palido | Cianose de Rosado
extremidades
Irritabilidade Reflexa Ausente Algum Choro
(Estimulo Plantar) movimento

Em relacdo as caracteristicas da gravidez e do parto, estdo presentes na DN a
duracédo da gestacdo em semanas, 0 tipo de parto e o nimero de consultas no Pre-
Natal.

A duracdo da gestacdo é descrita em semanas e dividida na DN em sete itens. 1-
Menos de 22 semanas; 2- De 22 a 27 semanas; 3- De 28 a 31 semanas; 4- De 32 a 36

semanas; 5- De 37 a 41 semanas; 6- 42 e mais semanas; 7- Ignorado.
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Conceitua-se 0 recem-nascido prematuro ou pré-termo como aquele bebé que
nasce com menos de 37 semanas de gestacdo. A prematuridade € um dos grandes
problemas de salde publica, contribuindo com elevados numeros para a morbi-
mortalidade infantil. A morbidade é elevada em funcdo da imaturidade anatémica e
fisioldgica. As principais patologias que afetam o recém-nascido pré-termo sdo: as
hemorragias intra-cranianas, particularmente a intraventricular, decorrentes da anoxia,
da fragilidade capilar e da permeabilidade capilar aumentada; a insuficiéncia
respiratoria, em especial, a sindrome do desconforto respiratério idiopatico; as
infeccdes congénitas ou adquiridas, em relacdo as quais existe o destaque para a forte

tendéncia & disseminacao.

O tipo de parto (Vaginal ou Cesareo) permite caracterizar a pratica obstétrica
nos hospitais. Parto cesareo (ou operacao cesariana) € definido como o nascimento de
um feto através de duas incisdes: na parede abdominal (laparotomia) e na parede
uterina (histerotomia). Esta definicdo ndo inclui a retirada do feto da cavidade

abdominal no caso de rotura uterina ou no caso de prenhez abdominal.

Nos ultimos 30 anos tem sido observado um aumento progressivo das taxas de
cesarea em quase todos os paises, embora ndo de forma homogénea. A magnitude
dessa tendéncia foi maior nos Estados Unidos, no Canada, em Porto Rico e no Brasil.
Esta pratica mostra-se também fortemente associada a condicéo social, especialmente
ao grau de instrucdo da mulher, aumentando progressivamente com o nimero de anos
de estudo. Esta situacdo evidencia uma importante distor¢cdo no modelo de atencéo ao

parto, submetendo maes e criangas a riscos desnecessarios.

O numero de consultas de pré-natal ¢ um fator importante na diminuigdo dos
riscos de morbi-mortalidade neonatal. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde o
numero adequado seria igual ou superior a seis consultas em todo o pré-natal. O inicio
precoce € essencial para a adequada assisténcia durante a gestacdo e o aumento do
nimero de consultas pré-natais junto com a elevacdo da acessibilidade para as
categorias de risco, permitem reduzir a prevaléncia de restricdo do crescimento intra-

uterino (RCIU), prematuridade, nimero de nascidos vivos com baixo peso e 6bitos por
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afeccdes do periodo perinatal. Ele é dividido em cinco itens na DN, em nimero de
consultas: 1- Nenhuma consulta; 2- 1 a 3 consultas; 3- 4 a 6 consultas; 4- 7 e mais

consultas; 5- Ignorado.
3.5 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO DOS MUNICIPIOS (IDHM)

A maioria das variaveis estudadas esta direta ou indiretamente relacionada ao
nivel sécio-econémico, portanto foi realizada também a andlise espacial do IDHM do

Vale do Paraiba, regido de Taubaté.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa de
riqueza, alfabetizacdo, educacdo, espectativa de vida, natalidade e outros fatores
para os diversos paises do mundo. E uma maneira padronizada de avaliagio e medida
do bem-estar de uma populacdo, especialmente o infantil. O indice foi desenvolvido
em 1990 pelo economista paquistanés Mahbub ul Hag, e vem sendo usado desde 1993

pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento em seu relatorio anual.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) focaliza 0 municipio
como unidade de analise, a partir das dimensdes de longevidade, educacdo e renda,

que participam com pesos iguais na sua determinagéo.

Em relacdo a Longevidade, o indice utiliza a esperanga de vida ao nascer

(nimero médio de anos que as pessoas viveriam a partir do nascimento).

No aspecto Educacdo, considera o nimero medio dos anos de estudo (razdo entre
0 numero médio de anos de estudo da populacdo de 25 anos e mais, sobre o total das
pessoas de 25 anos e mais) e a taxa de analfabetismo (percentual das pessoas com 15

anos e mais, incapazes de ler ou escrever um bilhete simples).

Em relacdo a Renda, considera a renda familiar per capita (razdo entre a soma da
renda pessoal de todos os familiares e o nimero total de individuos na unidade

familiar). Todos os indicadores sdo obtidos a partir do Censo Demografico do IBGE.
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No Estado de S&o Paulo, no que se refere ao desenvolvimento humano, a posi¢éo
ocupada por um municipio em relagdo aos outros numa escala decrescente, classifica-o
com o melhor ou o pior IDHM. Quanto mais baixo a posi¢do no ranking, pior é o
indice de desenvolvimento humano da cidade. O IDHM se situa entre zero e um, 0s
valores mais altos indicando niveis superiores de desenvolvimento humano. Para
referéncia, segundo classificacdo do PNUD, os valores distribuem se em trés

categorias:
- IDH baixo -0e 0,499
- IDH médio - 0,500 e 0,799

-IDHalto -0,800e1.
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No ano de 2004, nos 27 municipios pertencentes a Direcdo Regional de Saude de
Taubaté - DIR 24, com uma populacdo de 844.222 habitantes (IBGE - 2000), tivemos
14.908 nascidos vivos segundo dados do SINASC.

Atraves do programa Epi Info foi obtido, nos municipios da regido de Taubaté, a

média de ocorréncia das variaveis estudadas com os seus extremos, conforme segue na

tabela trés:

Tabela 3 — Proporcédo de ocorréncia das variaveis selecionadas nos municipios

N° de nascidos vivos em | Méedia dos Minimo Maximo
2004 (14.908) municipios
Parto Cesareo 56,3% 21,4% 73,6%
(Redencéo da Serra) (Guaratingueta)
Prematuridade(<37 sem) 6,4% 0,9% 12,5%
(S&o Bento do Sapucai) | (Redencdo da Serra)
Baixo peso (< 2.5009) 9,0% 3,6% 14,9%
(Arapei) (Canas)
Mais de 6 consultas 70,5% 35,7 % 88,1%
(Canas) (Guaratingueta)
Idade abaixo de 20 anos 17,5% 14,6% 29,8%
(Piquete) (Bananal)
Apgar (> 7) no 5° min. 97,4% 94,5% 99%
(Sdo Bento do Sapucai) (Cunha)
Escolaridade (8 anos ou 62,4% 35,7% 74,7%
mais) (Canas) (Aparecida)

O indice de Apgar no quinto minuto mostrou que 0s nascidos vivos estavam em

boas condicdes, com indice de Apgar entre 8 e 10 em 97,4% dos casos. Em relacdo ao

peso ao nascer, apenas 9% dos nascidos vivos apresentaram baixo peso, isto €, abaixo
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de 2500 g. A amplitude de variacdo do baixo peso por municipio foi de 3,6% em

Arapei a 14,9% em Canas.

A freqliéncia de bebés prematuros, que nasceram com menos de 37 semanas, foi
de 6,4% do total de nascidos vivos, variando entre 0,9% em S&o Bento do Sapucai e

12,5% em Redencdo da Serra.

Os partos cesareos ocorridos em todos os hospitais, tanto puablicos como
privados, na regido do Vale do Paraiba corresponderam a 56,3% do total de partos,
oscilando entre 21,4% no municipio de Redencéo da Serra e 73,6% no municipio de

Guaratingueta.

A faixa etaria materna de 20 a 34 anos concentrou 72,1% dos nascidos vivos. A
menor idade detectada foi 13 anos e a mais elevada 49 anos. Chama atencéo o elevado
percentual de mées adolescentes (com menos de vinte anos), correspondendo a 17,5%

do total, variando entre 14,6% em Piquete e 29,8% em Bananal.

As consultas de pré-natal tem tido uma boa cobertura nos municipios do Vale do
Paraiba, pois 70,5% das parturientes fizeram mais de seis consultas durante o Pré-natal,
que é o recomendado pela OMS, sendo que as gestantes que fizeram menos consultas
no pré-natal foram as do municipio de Canas com 35,7 %, e as que fizeram mais,

foram as do municipio de Guaratingueta com 88,1%.

O grau de instrucdo materno, na DN, esta estratificado em anos de estudo
concluido, sendo que 62,4% das mées tiveram mais de oito anos de estudo na Regional
de Taubaté, variando entre 35,7% em Canas e 74,7% em Aparecida, enquanto que
34,3% ndo tém o primeiro grau concluido (até sete anos de estudo) e 3,3% foi
ignorado. As tabelas com as porcentagens das variaveis (IDHM, Cesarea, Escolaridade
materna, Mae adolescente, Baixo peso ao nascer, Prematuridade, indice de Apgar,
Numero de consultas no Pré-natal) por municipio estdo a seguir. A partir dessas
informacdes foram criados os mapas de cada variavel no programa TerraView e

realizados as analises estatisticas espaciais.
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A seguir na tabela quatro temos, em ordem descrescente, os indices de
desenvolvimento humano dos municipios da regido do Vale do Paraiba e sua

respectiva populacéo pelo censo do IBGE de 2000.

Observa-se que os municipios com IDHM altos (entre 0,800 e 1) estdo préximos
a Rodovia Presidente Dutra e os municipios com o indice de desenvolvimento humano

médio (0,500 e 0,799) pertencem a zona rural.

Tabela 4 - indice de Desenvolvimento Humano dos municipios e populagio (Censo 2000).

Municipios IDHM Populacéo

Taubaté 0,837 244.165
Tremembé 0,834 34.823
Campos do Jordéo 0,820 44.252
Guaratingueta 0,818 104.219
Pindamonhangaba 0,815 126.026
Cruzeiro 0,809 73.492
Lorena 0,807 77.990
Aparecida 0,804 34.904
Piquete 0,801 15.200
Santo Antonio do Pinhal 0,796 6.328
Cachoeira Paulista 0,794 27.205
Roseira 0,777 8.577
Séo Bento do Sapucai 0,776 10.355
Lavrinhas 0,768 6.008
Queluz 0,766 9.112
Bananal 0,758 9.713
Potim 0,758 13.605
Séo Luis do Paraitinga 0,754 10.429
Canas 0,753 3.614
Lagoinha 0,752 4,957
Redencdo da Serra 0,736 4.047
Cunha 0,733 23.090
Natividade da Serra 0,733 6.952
Séo José do Barreiro 0,727 4.143
Areias 0,723 3.600
Silveiras 0,721 5.378
Arapei 0,716 2.618
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A tabela cinco mostra em ordem decrescente a propor¢do de cesareas por
municipios da DIR-24, onde se observa uma alta incidéncia de cesareas,
principalmente em Guaratingueta, Lorena e Cachoeira Paulista e os menores indices de

cesarea estdo em municipios de area rural.

Tabela 5 - Proporcéo de Parto Cesareo por Municipios

Municipios %

Guaratingueta 73,6
Lorena 70,2
Cachoeira Paulista 69,8
Aparecida 67,1
Piquete 67,0
Potim 65,0
Cunha 59,7
Pindamonhangaba 56,4
Bananal 55,0
Roseira 53,2
Taubaté 52,4
Arapei 51,7
Cruzeiro 49,5
Lagoinha 48,3
Queluz 46,2
Sao José do Barreiro 44,8
Canas 44,3
Campos do Jordéo 42,4
Tremembé 42,2
Lavrinhas 41,7
Sdo Luis do Paraitinga 38,6
Santo Antbénio do Pinhal 36,2
Areias 36,1
Silveiras 34,6
Natividade da Serra 33,8
Sdo Bento do Sapucai 32,2
Redencéo da Serra 21,4
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Na tabela seis a proporcdo de mées com oito ou mais anos de estudo concluido é
maior nas cidades de Aparecida, Guaratinguetd e Cruzeiro, sendo 0s municipios de
Canas, Redencdo da Serra e Cunha onde as gestantes tém o menor nivel de

escolaridade.

Tabela 6 - Propor¢do de Maes com 8 ou mais anos de Escolaridade por Municipios

Municipios %

Aparecida 747
Guaratingueta 70,7
Cruzeiro 70,4
Taubaté 67,2
Pindamonhangaba 66,5
Roseira 61,0
Campos do Jordéo 60,7
Lavrinhas 59,3
Bananal 58,9
Tremembé 58,5
Potim 55,4
Arapei 55,1
Cachoeira Paulista 55,0
Lagoinha 53,5
Santo Anténio do Pinhal 51,1
Lorena 48,0
S&o Bento do Sapucai 47,8
Silveiras 475
Piquete 46,5
Areias 442
Sao José do Barreiro 43,3
Natividade da Serra 42,7
Séo Luis do Paraitinga 421
Queluz 41,3
Cunha 38,5
Redencéo da Serra 37,5
Canas 35,7
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A proporcdo de maes adolescentes (com menos de vinte anos) sdo maiores em
Bananal, Lagoinha e Canas, cidades que fazem parte da zona rural sendo menores em

Piquete, Taubaté e Cruzeiro como se observa na tabela sete.

Tabela 7 - Proporcdo de Mae Adolescente por Municipios

Municipios %

Bananal 29,8
Lagoinha 27,6
Canas 27,1
Potim 25,4
Cunha 24,5
Silveiras 21,8
Aparecida 21,2
Sao Joseé do Barreiro 20,9
Arapei 20,7
Roseira 20,6
Areias 19,7
Redencéo da Serra 19,6
Natividade da Serra 19,1
Lorena 18,0
Sé&o Luis do Paraitinga 17,9
Pindamonhangaba 17,7
Cachoeira Paulista 17,6
Lavrinhas 17,6
Queluz 17,4
S&o Bento do Sapucai 17,4
Guaratingueta 17,1
Santo Anténio do Pinhal 17,0
Tremembé 16,9
Campos do Jordéo 16,8
Cruzeiro 16,0
Taubaté 15,4
Piquete 14,6
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A tabela oito mostra a proporcdo dos Recém-nascidos com peso abaixo de
2.500g, sendo Canas, Lagoinha, Potim e Campos do Jorddo 0s municipios que

apresentam mais RN de baixo peso.

Tabela 8 - Proporgdo de Recém Nascido de Baixo Peso por Municipios

Municipios %

Canas 14,9
Lagoinha 12,1
Potim 11,3
Campos do Jordéo 10,1
Cachoeira Paulista 9,9
Areias 9,8
Cruzeiro 9,8
Santo Anténio do Pinhal 9,6
Pindamonhangaba 9,4
Piquete 9,3
Taubaté 9,2
Redencéo da Serra 8,9
Guaratingueta 8,7
Aparecida 8,5
Cunha 8,5
Tremembé 8,4
Lorena 7,9
S&o Luis do Paraitinga 79
Roseira 7,8
Lavrinhas 7,4
Natividade da Serra 74
Queluz 7,1
Bananal 6,6
Sao José do Barreiro 6,1
Silveiras 5,2
Séo Bento do Sapucai 4.4
Arapei 3,6
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Observa-se uma maior proporcéo de recém nascidos prematuros no municipio de

Redencdo da Serra e Canas, conforme a tabela nove.

Tabela 9 - Proporcéo de Prematuridade por Municipios

Municipios %

Redencdo da Serra 12,5
Canas 8,6
Cruzeiro 8,6
Roseira 7,8
Taubaté 7,8
Sé&o Luis do Paraitinga 7,1
Arapei 6,9
Lagoinha 6,9
Aparecida 6,7
Pindamonhangaba 6,4
Bananal 6,0
Séo José do Barreiro 6,0
Guaratingueta 59
Lavrinhas 5,6
Lorena 5,6
Campos do Jordéo 5,3
Santo Ant6nio do Pinhal 53
Piquete 4,9
Queluz 4,9
Cachoeira Paulista 45
Tremembé 4.4
Cunha 4.2
Potim 3,8
Silveiras 3,8
Areias 3,3
Natividade da Serra 2,9
Séo Bento do Sapucai 0,9
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O indice de Apgar entre oito e dez no quinto minuto ndo apresentou grandes
variagbes entre 0s municipios, conforme a tabela dez. Todos tiveram uma alta

porcentagem de RN com indice de Apgar bom.

Tabela 10 - Proporgdo de Apgar Bom no 5° minuto por Municipios

Municipios %

Cunha 99,0
Natividade da Serra 98,5
Lagoinha 98,3
Taubaté 97,9
Cachoeira Paulista 97,8
Santo Anténio do Pinhal 97,8
Tremembé 97,7
Campos do Jordéo 97,6
Aparecida 97,5
Pindamonhangaba 97,4
Silveiras 97,4
Guaratingueta 97,2
Lorena 97,2
Piquete 97,2
Canas 97,1
Potim 97,1
Sao José do Barreiro 97,0
Areias 96,7
Arapei 96,4
Sé&o Luis do Paraitinga 96,4
Cruzeiro 96,3
Lavrinhas 96,3
Roseira 96,2
Bananal 95,9
Queluz 95,7
Redencéo da Serra 94,6
S&o Bento do Sapucai 94,5
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As gestantes que fizeram sete ou mais consultas durante o Pré-natal estdo nos

municipios de maior IDHM, que sdo Guaratingueta e Taubaté e as que fizeram menos

de sete consultas séo as cidades de Canas e Cunha, como se observa na tabela a seguir.

Tabela 11 - Proporgdo de Mées com 7 ou mais Consultas de Pré-natal por Municipios

Municipios %

Guaratingueta 88,1
Taubaté 82,0
Lagoinha 77,6
Séo Bento do Sapucai 77,4
Queluz 76,1
Cachoeira Paulista 75,2
Pindamonhangaba 75,1
Bananal 72,2
Cruzeiro 71,7
Sé&o Luis do Paraitinga 69,3
Arapei 69,0
Tremembé 65,0
Areias 63,9
Lavrinhas 63,9
Aparecida 63,8
Potim 63,3
Sao José do Barreiro 62,7
Roseira 61,0
Redencéo da Serra 57,1
Silveiras 56,4
Santo Anténio do Pinhal 55,3
Lorena 46,5
Campos do Jordao 45,0
Piquete 449
Natividade da Serra 44,1
Cunha 35,8
Canas 35,7
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Na tabela 12 nota-se um maior risco de baixo peso nos extremos etarios, sendo

igual a 10,2% abaixo de vinte anos, caindo para 8,5% na faixa etaria de vinte a 34 anos

e alcancando 10,3% para mdes com 35 anos e mais. Em relacdo ao tipo de parto,

observa-se que entre as mdes adolescentes a proporcdo de cesareas € menor (45,8%)

do que entre as maes com idade igual ou superior a 35 anos (64,7%).

Tabela 12 - Proporgdes de baixo peso, prematuros e cesareas segundo idade, escolaridade da mée e nimero de

consultas — 2004

Prop. Baixo peso

Prop. Prematuros

Prop. Cesareas

Idade da méae

Menos de 20 10,2% 7,1% 45,8%
20 a 34 8,5% 6,1% 57,6%
35 e mais 10,3% 7,9% 64,7%
Escolaridade da méae

Nenhuma 9,4% 7,3% 39,6%
De 1 a 3 anos 10,4% 7,8% 44,5%
De 4 a 7 anos 9,8% 6,3% 45,1%
De 8 a 11 anos 8,8% 6,7% 57,0%
12 e mais anos 8,0% 6,4% 75,8%
NUmero de consultas

Nenhuma 28,3% 21% 25,1%
Dela3 19,6% 16,5% 31,1%
De4ab 13,8% 12% 44,9%
7 e mais 6,7% 4,2% 60,6%

O alto nivel de escolaridade materna esta inversamente relacionado com o bhaixo

peso ao nascer e prematuridade, isto é, @ medida que aumenta o grau de instrucéo,

diminui a proporcdo de baixo peso e prematuros. Observou-se que 0 parto cesareo

aumenta conforme aumenta o grau de instrucdo materno, chegando a 75,8% entre

maes com nivel superior de escolaridade.
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O maior numero de consultas no pré-natal (7 ou mais), estd diretamente
relacionado com o menor ndmero de prematuros (4,2%) e de baixo peso ao nascer
(6,7%), enquanto que nas pacientes que ndo fizeram pre-natal, 21% nasceram

prematuros e 28,3% com baixo peso.
4.1 ANALISE ESPACIAL

A distribuicdo espacial da proporcdo de cesareas (Figura 11) mostrou
concentracdo dos valores mais elevados na regido central, nos municipios de
Guaratinguetd, Lorena, Cachoeira Paulista e Aparecida, cidades proximas da Rodovia
Presidente Dutra, onde o IDHM (Figura 10) é maior. Os valores mais baixos estdo em
Redencdo da Serra, Natividade e Silveiras que correspondem a zona rural. Quando se
correlaciona o mapa da taxa de cesareas com o grafico de barras de IDHM (Figura 12),
observa-se que nem todas as regides de alto IDHM apresentam alta incidéncia de
cesarea. As cidades como Taubaté, Tremembé, Campos do Jorddo e Cruzeiro com

IDHM elevados ndo apresentam altos indices de cesarea.

Dir_Taubate.IDHM_2000
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Figura 10 — Mapa do indice de desenvolvimento humano (IDHM)
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Figura 11 - Mapa da taxa de Parto Cesérea
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Figura 12 - Mapa da taxa de Parto Ceséarea com gréfico de barras de IDHM

A distribuicdo geografica da proporcdo de mées com escolaridade acima de
primeiro grau (Figura 13) apresenta padrdo com valores mais altos nos municipios de
Aparecida, Guaratingueta, Taubaté, Pindamonhangaba, que sdo cidades cortadas pela

Rodovia Presidente Dutra e onde a proporcao de cesareas é mais elevada, com IDHM
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mais elevados, indicando que os municipios com menos infra-estrutura sdo aqueles

com maiores proporcdes de maes de baixa escolaridade e menores taxas de cesareas.
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Figura 13 - Mapa da taxa de Escolaridade
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Figura 14 - Mapa da taxa de Adolescente
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A proporcdo de mées adolescentes (Figura 14) parece se concentrar na regido
centro-sul, uma area rural, onde 0os municipios apresentam uma menor escolaridade,
com menos infra-estrutura (IDHM menor) e menores taxas de cesareas. Entre eles

temos as cidades de Lagoinha, Cunha, Silveiras e Bananal.

Quando se insere o grafico de barras da propor¢do de mdaes adolescentes no mapa
de partos cesareos observa-se na figura 15, que ndo existe uma correspondéncia entre
0S municipios que tem uma maior porcentagem de mées adolescentes com uma menor
taxa de ceséreas. Pelo contrario, temos cidades com altas taxas de maes adolescentes

associado a altos indices de cesareas.
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Figura 15 - Mapa da taxa de Cesarea x Gréafico de barras de Adolescente

Na distribuicéo espacial da prematuridade (Figura 16) e do baixo peso ao nascer
(Figura 17) era de se esperar que ocorresse uma concentragdo maior dessas variaveis
em municipios de baixo nivel sécio-econdmico, porém na analise espacial ndo
formaram aglomerados em sua distribuicdo, apresentando-se como um mosaico,
caracterizando a auséncia de dependéncia espacial evidenciada pela baixa significancia

do Indice de Moran global.
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Figura 16 - Mapa da taxa de Prematuridade
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Figura 17 - Mapa da taxa de Baixo Peso
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Na figura 18, em relacdo ao numero de consultas realizadas no pre-natal e na
figura 19, em relacdo ao Apgar de 5° minuto, ndo se observa uma correlacéo espacial

devido ao seu padrdo aleatdrio nesta escala de analise.
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Figura 18 - Mapa da taxa de Nimero de consultas

Dir_Taubate.APGARS
94.49 ~ 96.40
| 96.40 ~ 97.20

97.20 ~ 97.70
~ 97.70 ~ 99.01

00 40000 60000

Meters

Figura 19 - Mapa da taxa de Apgar de 5° minuto
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Existe uma maior concentracdo de méaes que fizeram sete ou mais consultas de
pré-natal em Taubaté, Pindamonhangaba, Lagoinha e Guaratingueta, talvez por
apresentar uma maior cobertura de pré-natal nas unidades basicas de saude destes
municipios. O indice de Apgar bom (8 a 10) no quinto minuto é alto e apresenta

pequena variacdo nos valores entre 0s municipios.
4.2 AUTOCORRELACAO

Na Tabela 13, estdo os resultados do teste | de Moran para autocorrelacédo
espacial das variaveis estudadas. Conforme o esperado pela inspec¢éo visual dos mapas
verifica-se que ha a presenca de autocorrelacdo espacial da variavel Cesarea, uma vez
que o indice de Moran teve valor de 0,41 com significancia de 0,02. O mesmo foi
verificado para a variavel Escolaridade materna, com indice de Moran de valor 0,29

com significancia de 0,02.

Foi verificado que ndo ha autocorrelacdo espacial da variavel mde Adolescente
(idade da méae < de 20 anos), uma vez que o indice de Moran teve valor de 0,1407,
com significancia de 0,16. O indice de Moran proximo de zero, juntamente com o de
significancia encontrado, acima de 5%, apontam que pode-se aceitar a hipotese de que
ndo existe a autocorrelacdo. A proporcdo de baixo peso e de recém-nascidos
prematuros apresentaram autocorrelagédo pequena (0,1192 e 0,0289 respectivamente),
o mesmo foi observado para o Apgar bom (0,1423) e 0 nimero de consultas (0,1175)

com indices baixos .

Tabela 13 - Analise Estatistica Espacial Teste | de Moran e o indice de Bayes Global para os indicadores

selecionados e a significancia estatistica (p) segundo suposigdes de normalidade e aleatoriedade.

Analise Estatistica Espacial Teste | de Moran
INDICADORES Valor do indice de Moran Valor de p
P. Cesarea 0,4136 0,02
Prematuridade 0,0289 0,36
Adolescente 0,1407 0,16
Baixo Peso 0,1192 0,19
Escolaridade 0,2918 0,02
Apgar 0,1423 0,12
Numero de Consultas 0,1175 0,23
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Indice de Bayes Global

P. Cesérea - Bayes 0,4268 0,02
Prematuridade - Bayes 0,0225 0,46
Adolescente - Bayes 0,1320 0,15
Baixo Peso - Bayes -0,0905 0,35
Escolaridade - Bayes 0,3430 0,02
Apgar - Bayes 0,1185 0,17
Consultas - Bayes - 0,1404 0,18

Utilizando o estimador Bayes empirico global, que calcula uma média ponderada

entre a taxa bruta da localidade e a taxa global da regido (razéo entre o nimero total de

casos e a populacdo total), ndo foi observado alteracdo em relagdo as variaveis ja

avaliadas, sendo a Ceséarea e a Escolaridade as varidveis que tiveram significancia

estatistica.
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5 Discussao

Neste estudo sobre o perfil de nascimento no Vale do Paraiba realizado com 0s
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos obtido do portal da Secretaria
de Salde do Estado de Séo Paulo, utilizaram-se as técnicas da analise espacial para

identificar aglomerados espaciais no Vale do Paraiba.

O SINASC ¢é um subsistema de informacdes de &mbito nacional implantado pelo
Ministério da Saude e tem como instrumento de coleta de dados a DN. Atualmente, o
SINASC esta implantado em todos os estados brasileiros e embora seja perceptivel que
a cobertura do SINASC esteja crescendo, ela ainda é deficiente em alguns Estados do
pais (SCHRAMM; SZWARCWALD, 2000). Essa cobertura € menor do que 80% em
Tocantins, Ceara, Paraiba, Para e Alagoas no ano de 2002, segundo as estimativas da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA, 2004). A avaliacdo do
SINASC no Estado de Sdo Paulo demonstrou uma excelente cobertura (99,5%) e boa
fidedignidade no preenchimento de quase todas as variaveis. (MELLO JORGE et al,
1993).

Das variaveis, a taxa de cesarea na regido do Vale do Paraiba, se mostrou
bastante elevada com média de 56,3%, variando entre 21,4% no municipio de
Redencdo da Serra e chegando a 73,6% em Guaratingueta, sendo que nesta Ultima a
taxa é praticamente cinco vezes maior que o valor maximo recomendado pela OMS.
Comparando com outros municipios como o0 Rio de Janeiro com taxa de 44,7%
(D’ORSI; CARVALHO, 1998), Belo Horizonte com 42,7% (RODRIGUES et al,
1997) e Ribeirdo Preto com 48,8% (YAZLLE et al, 2001), a regiéo central do Vale do
Paraiba, principalmente os municipios de Guaratingueta, Lorena, Cachoeira Paulista,
Aparecida, Piguete e Potim apresentam indices de cesarea muito altos. Na inspecéo
visual dos mapas, verifica-se que ha a presenca de autocorrelacdo espacial positiva
para essa variavel, uma vez que o indice de Moran teve valor de 0,41 com

significancia de 0,02.
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Nos paises europeus, os valores mais elevados situam-se em torno de 12%
(THIERY; DERON, 1986), nos Estados Unidos houve um pico de 24,7% em 1988,
decaindo para 22,8% em 1993 (MMWR, 1993; PORRECO; THORP, 1996) e
aumentando para 30,2% em 2005 (MMWR, 2007) sendo que o recomendado pela
OMS é de no maximo 15% (WHO, 1985). A Holanda apresenta taxas proximas a 7%,
pois o sistema de atencdo ao parto privilegia o atendimento domiciliar e conta com a
participacdo efetiva de parteiras (SAKALA, 1993).

O Brasil ocupa o primeiro lugar mundial na realizagdo de cesareas, com 36% de
partos operatorios em 1996 (PNAD, 1996), com taxas maiores em Sao Paulo (52%) e
na Regido Centro-Oeste (49%), sendo as menores taxas nas Regides Nordeste (20%) e
Norte (25%). Observa-se, ainda, que 0 parto cesareo é mais freqliente na regido urbana
(41,8%) do que na regido rural (20,1%). Esta pratica mostra-se também fortemente
associada a condicdo social, especialmente ao grau de instrugdo da mulher,
aumentando progressivamente com o niumero de anos de estudo (PNDS, 1997).

A Cesarea é um recurso gque deve ser utilizado quando o desenrolar normal do
parto implica algum tipo de risco para a mae, o feto ou ambos. Como todo
procedimento cirlrgico, a cesarea ndo e isenta de riscos, estando associada a uma
maior morbi-mortalidade materna e infantil. A morbidade materna por complicacbes
cirurgicas inclui laceracdo acidental, hemorragia, infeccdo puerperal, embolia
pulmonar, ileo paralitico e reacGes indesejaveis a anestesia (CUNNINGHAM et al,
1997). Para o recém-nascido, estdo relatadas maior freqliéncia de sindrome de angustia
respiratoria e prematuridade iatrogénica (MILLER, 1988). Além disso, o parto cesareo
implica um maior tempo de recuperacdo para a puérpera, interferindo no
estabelecimento da relacdo mae-filho no pds parto e no inicio precoce e bem-sucedido
da amamentacdo. Também compromete a futura historia reprodutiva, pela alta
freqliéncia de cesareas de repeticdo e realizacdo concomitante de laqueadura tubarea
(D’ORSI ; CARVALHO, 1998).

Entre os fatores que influenciam a op¢do por um parto operatério, tém sido

relatados: a organizacdo da atencdo obstétrica, pautada pela conveniéncia de uma
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intervencdo programada; treinamento insuficiente durante a formacdo médica para
acompanhamento do parto vaginal, fatores institucionais ligados a forma de
pagamento para partos vaginais pelo SUS e convénios; a questdo da esterilizacdo
cirargica, realizada freqientemente durante uma cesarea eletiva; fatores socio-
culturais, tais como medo da dor no parto normal e da perda da elasticidade vaginal,
que levariam parte das mulheres a preferirem um parto cirdrgico (FAUNDES;
CECATTI, 1991; RATTNER, 1996; YAZLLE et al, 2001).

Muitos estudos tém demonstrado associacdo positiva entre taxa de cesarea e
padrdo socio-econémico (YAZLLE et al.,, 2001, RATTNER, 1996, CHACHAM,;
PERPETUO, 1996). Esse paradoxo observado, de incidéncia maior de cesareas nos
grupos de menor risco e de menor incidéncia de doencas, pode ter explicacdo no
desejo da paciente e/ou da familia de um parto com resolucdo “segura” e sem
sofrimento, como é culturalmente difundido no Brasil. Nesse caso, a cesarea, como
modalidade de resolucdo ao parto, equivale a um recurso técnico a ser incorporado por
quem o deseja e tem poder de custea-lo. Esse tipo de parto teria sido transformado em
objeto de consumo acessivel segundo o padrdo de renda, o que viria explicar ser mais
incidente nos grupos de maior renda, embora de menor risco obstétrico (YAZLLE et
al, 2001). Em nossa anélise espacial observamos esta correlacdo de alto indice de
cesarea, IDHM elevado e alta escolaridade. Entretanto, os valores entre a populacédo de
menor padrdo socio-econbémico ndo podem ser considerados ideais, uma vez que sao

apenas mais baixos.

Os altos indices de cesareas, principalmente nos municipios de Guaratingueta,
Lorena e Cachoeira Paulista, indicam uma distor¢éo da pratica obstétrica. E necessario
investigar as raz@es de tal distorcdo e programar acdes que estimulem a pratica mais

freqliente de partos vaginais.

A média da escolaridade materna, com oito anos ou mais de estudo concluidos,
nos municipios do Vale do Paraiba foi de 62,4%, sendo uma média alta se comparada
aos municipios do Rio de Janeiro que apresentou 31,8% (D’ORSI; CARVALHO,
1998) e em Belo Horizonte com 41,4% (RODRIGUES et al, 1997). Foi verificado que
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hd a presenca de autocorrelacdo espacial da variavel Escolaridade, com indice de
Moran de valor 0,2918 com significancia de 0,02. A distribuicdo geografica de mées
com grau de instrucdo de oito anos ou mais de estudo corresponde a regido proximo a
Rodovia Presidente Dutra, onde existem maiores opcOes de estabelecimentos de
ensino, grandes empresas com maior oferta de empregos e onde o IDHM é mais
elevado. O grau de instrucdo materno permite avaliar a situacdo socio-econémica do
recém-nascido, e estd associado com o resultado da gestacdo e sobrevivéncia no
primeiro ano de vida (MELLO JORGE, 1993).

A baixa escolaridade materna, a maternidade precoce (OKOSUN et al., 2000),
mées que fizeram menos de cinco consultas de pré-natal e com nivel da renda familiar
baixa, séo fatores para o baixo peso ao nascer na cidade de Sdo Paulo (MONTEIRO;
BENICIO; ORTIZ, 2000).

As mées com menos de oito anos de estudo tém uma chance maior de terem
recém-nascidos com baixo peso. Esta associacdo pode estar relacionada ao baixo
padrdo socio-econdmico destas mées, que possivelmente apresentam menor ganho de
peso na gestacdo, com o inicio mais tardio do pré-natal ou com a pior qualidade deste
(HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001). A influéncia da baixa escolaridade
sobre 0s maus resultados perinatais tende a desaparecer quando a gestante consegue ter

bons cuidados pré-natais.

A escolaridade materna esta fortemente associada ao tipo de parto. As mdes que
apresentam maior grau de instrucdo tém quase o dobro de chance de terem seus filhos
de parto cesareo, conforme observado neste estudo, onde a proporcao de cesareas em
maes sem nenhuma instrucdo foi de 39,6% e naquelas com 12 anos ou mais foi de
75,8%. Isso parece ser decorrente tanto de opcdo da mée, como também médica, pois,
0 parto cesareo costuma ocorrer com mais frequéncia em hospitais privados com
convénio médico, e as maes com maior escolaridade, que costumam ter melhores

condicdes econdmicas, podem optar por ele (YAZLLE et al, 2001).

O ndmero de consultas no pré-natal também se mostrou associado ao nivel de

escolaridade materna. As mdes com maior grau de instru¢do teriam uma maior chance
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de realizarem mais de seis consultas no pré-natal, sugerindo que este teria sido iniciado
mais precocemente; assim, estas mées dariam maior importancia ao pré-natal e/ou

teriam um acesso mais facil ao acompanhamento de sua gestacao.

A gravidez na adolescéncia tem sérias implicacdes bioldgicas, familiares,
emocionais e econdmicas, além das juridico-sociais, que atingem o individuo
isoladamente e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo adiando as
possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade. Devido
as repercussdes sobre a mde e sobre o concepto, a gestacdo na adolescéncia é
considerada de alto risco pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1977), porém,

atualmente postula-se que o risco seja mais social do que bioldgico.

Os dados coletados na presente pesquisa mostraram que nos municipios do Vale
do Paraiba, 17,5% dos partos ocorreram em adolescentes. Este percentual € um pouco
menor do que o encontrado para todas as adolescentes brasileiras (20%). E maior em
relacdo as jovens que vivem na regido Sul do pais (16%), e é maior quando
comparadas com as da regido Centro-Leste (13%). Para o municipio de Niteréi foi
encontrado 16% de partos em adolescentes (VELASCO, 1998), e no Rio de Janeiro
18% segundo a PNDS (1997). Existe uma tendéncia de aumento da gravidez neste
grupo etario, esse fenbmeno é mundial e esta tornando-se um problema de salde
publica em varios paises. Apesar de ndo observarmos uma correlacdo espacial pelo
indice de Moran, ao observarmos 0 mapa, parece existir uma concentracdo maior de
maes adolescentes nos municipios onde apresentam menor escolaridade, com menos
infra-estrutura (IDHM menor) e menores taxas de cesareas como as cidades de
Lagoinha, Silveiras e Bananal.

Diversos autores vém chamando a atencéo para a associacdo entre a gravidez na
adolescéncia e o risco maior de baixo peso ao nascer (BPN). Além da maior chance
dos filhos de maes adolescentes nascerem com baixo peso (menor do que 2.500 g),
alguns estudos revelam maiores taxas de morbidade e mortalidade nesse grupo.
(FRASER; BROCKERT; WARD, 1995)
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Dentre os mecanismos explicativos, encontram-se 0s de natureza biolédgica, como
imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso inadequado durante a gestacédo e
fatores socioculturais, como pobreza e marginalidade social, combinados ao estilo de
vida adotado pela adolescente (ROTH; HENDRICKSON; STOWELL, 1998). Apesar
da relevancia de ambos os motivos — bioldgicos e socioculturais — a falta de cuidados
pré-natais das adolescentes, associada a pobreza e niveis baixos de instrugcdo, tém

mostrado papel preponderante na cadeia causal de recém-nascidos de baixo peso.

O baixo peso ao nascer, definido pela Organizacdo Mundial da Saide como
aquele recém-nascido com peso inferior a 2500 g, contribui de forma consideravel
para a mortalidade e morbidade infantis. Mais recentemente, estudos tém mostrado
testes de avaliacdo de inteligéncia comprometidos em criangas com baixo peso ao
nascer, quando comparados aos de criangas normais. Neste estudo foi encontrada uma
média de 9% de BPN, muito semelhante aos municipios de Rio de Janeiro e Belo
Horizonte com 10,1% e 10,6 respectivamente (D’ORSI; CARVALHO, 1998;
RODRIGUES et al, 1997). Na anélise espacial essa variavel apresentou um padrédo

aleatdrio, assim como a prematuridade.

O baixo peso estd ligado basicamente a problemas bioldgicos, nutricionais e
prematuridade, que, por sua vez, estd associada a intercorréncias maternas, cronicas ou
agudas, durante a gestacdo. Em nivel individual, é inquestionavel que a gestante com
menor escolaridade e com uma maior frequéncia de patologias durante a gestacéo
apresente um maior risco de parto prematuro, recém-nascido de baixo peso e
consequliente maior risco de morbi-mortalidade neonatal. Entretanto, a analise de
grupos populacionais, compostos pelas gestantes residentes nos municipios do Vale do
Paraiba, com seu gradiente quanto ao nivel soécio-econémico, sugere que 0S
determinantes de prematuridade e baixo peso ndo tém ocorréncia significativamente
diferente entre 0s municipios. Para que se pudessem detectar diferencas no
comportamento destes grupos, a prevaléncia de gestantes com patologias ou com
inadequada assisténcia pré-natal deveria também ser diferente entre 0s municipios, o

gue, aparentemente, ndo ocorre.
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A prematuridade é um processo que afeta o desenvolvimento do recém nascido
antes de se terem completado 37 semanas de gestacdo, € um dos grandes problemas de
salde publica, contribuindo com elevados nimeros para a morbi-mortalidade infantil e
para a invalidez, principalmente em paises em desenvolvimento. Em 1970, a Holanda
apresentava uma incidéncia de prematuros de 4,0% dos nascimentos; em 1977, a
América do Sul apresentava 25,0%; em 1980, a Franca apresentava 8,0%; em 1985, a
Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP, apresentava 10,7% e a Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade
do Hospital Universitario da USP apresentava 7,8% (VAZ, 1986).

Foi encontrada neste trabalho uma média de 6,4% de prematuros, semelhante ao
do municipio do Rio de Janeiro com 6,7% e de Belo Horizonte de 5,8%. Esta variavel
apresentou um padrdo de mosaico nos municipios do Vale do Paraiba, com baixa
autocorrelagcdo espacial. Apesar de ndo apresentar um padrdo de autocorrelagdo na
distribuicdo espacial, sabe-se que a prematuridade e o baixo peso ao nascer Sao
variaveis correlacionadas com a morbidade neonatal e dependem de uma boa

qualidade do pré-natal, da escolaridade e do padrdo socio-econdmico materno.

Quanto a aleatoriedade espacial na distribuicdo do baixo peso ao nascer, cabe
lembrar que 0s municipios sdo unidades heterogéneas quanto ao nivel sécio-
econdmico da populacdo, relacionado aos fatores determinantes da ocorréncia de baixo
peso e prematuridade. E possivel que, alterando-se a escala, possa-se observar um
padrdo espacial ndo aleatério do peso ao nascer, conforme encontrado por outros
autores (VICTORA et al, 1994).

Esta mesma ldgica pode ser explicada na distribuicdo do indice de Apgar, pois
também néo foi observada uma correlacdo espacial, apresentando um padréo aleatério
nesta nossa analise, diferentemente do encontrado por outros autores (D’ORSI;
CARVALHO, 1998), onde a autocorrelacéo espacial foi encontrada para a proporgéo

de recém-nascidos com Apgar bom.

O indice de Apgar é um indicador mais diretamente relacionado a qualidade da

assisténcia no momento do parto. Apesar da influéncia das condigdes prévias do
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recém-nascido durante o periodo intra-uterino, que determinam a vitalidade no
momento do nascimento; uma ma assisténcia, onde ocorra sofrimento fetal, pode
implicar um recém-nato com Apgar abaixo de oito, mesmo em gestacdes a termo com

peso adequado.

A capacidade de um indicador em detectar populag6es de risco varia conforme o
local e a escala de analise. Em situacGes onde o diferencial sécio-econdmico reflete-se
diretamente no aporte nutricional da gestante, a incidéncia de baixo peso ao nascer, a
prematuridade e a baixa escolaridade terdo grande importéncia na identificacdo de

grupos de risco para a mortalidade neonatal.

Corrobora esta analise o trabalho de Nascimento et al (2007), onde a mortalidade
neonatal precoce apresentou um aglomerado de municipios na porcao central do Vale
do Paraiba Paulista como mostra a figura 20. Acharam valores que indicam a
dependéncia espacial entre os municipios analisados quanto a mortalidade neonatal
precoce e total, mas para a mortalidade neonatal tardia ndo houve significancia

estatistica, possivelmente pelo baixo nimero de eventos no periodo.

A

Neonatal Precoce
ﬂ_l‘. a 1?7
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=
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Figura 20 - Andlise espacial da mortalidade neonatal precoce no Vale do Paraiba (NASCIMENTO et al, 2007)
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Fazem parte desse aglomerado alguns municipios que contam com parque
industrial consideravel e outros cuja economia € voltada para a agricultura e pecuaria e
que ndo contam com acesso facil a atendimento médico tanto na rede ambulatorial
como na rede hospitalar e possivelmente a qualidade da atencdo dispensada a gestante

e ao recém-nascido por esses servicos é insatisfatoria.

Assim, o grande diferencial socio-econémico entre as gestantes reflete-se, hoje,
na assisténcia de boa qualidade ao parto. O baixo peso ao nascer torna-se assim, pelas
suas caracteristicas epidemioldgicas, menos um indicador de risco agregado, e mais

um evento-sentinela de uma ocorréncia potencialmente evitavel: o obito infantil.

Outros estudos permitiriam aprofundar esta analise, seja diminuindo a escala e
investigando as ocorréncias de baixo peso em macrorregifes com grandes contrastes,
por exemplo, municipio da Regido Sudeste, seja aumentando a escala e investigando
micro areas (setores censitarios) de uma grande metrépole. Neste caso poderia detectar
grupos particularmente vulneraveis, nos quais ainda é grande o nimero de criangas
com baixo peso ao nascer, como é o caso de familias de rua ou de areas extremamente
carentes na expanséo das favelas. (D’ORSI; CARVALHO, 1998).

A assisténcia pré-natal tem como objetivos principais assegurar uma evolucéo
normal da gravidez; preparar a mde para um parto, puerpério e lactacdo normais;
identificar o mais rapido possivel as situacdes de risco, para que seja possivel prevenir
as complicacbes mais frequentes da gravidez e do ciclo puerperal. O comparecimento
as consultas de pre-natal e o seu numero total tém apresentado correlacdo positiva
significativa com 0 peso ao nascer e com a probabilidade de uma mulher ter um
recém-nascido de peso normal. No presente estudo a média de gestantes que fizeram
sete ou mais consultas no pré-natal nos municipios do Vale do Paraiba foi de 70,5%,

sendo o menor de 35,7 % (Canas), e 0 maior de 88,1% (Guaratingueta).

Foi observado também que o numero de consultas realizadas durante o pré-natal
é inversamente proporcional ao nimero de RN prematuros e de baixo peso, isto é,
guanto maior o namero de consultas no pré-natal (7 ou mais), menor o nimero de

prematuros (4,2%) e de baixo peso ao nascer (6,7%) Naquelas pacientes que nao
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fizeram pré-natal, 21% nasceram prematuros e 28,3% tiveram baixo peso ao nascer.
Outros trabalhos mostraram que existe uma associacdo entre caracteristicas
sociodemograficas (idade, escolaridade, multiparidade, baixa renda) e comparecimento
ao pre-natal. A maioria das gravidas que fizeram consultas no pré-natal tinha pelo
menos o primeiro grau completo de escolaridade (FAUNDES, 1987; OSIS et al,
1993).

Uma boa ou méa assisténcia pré-natal tem grande influéncia sobre os resultados
perinatais, particularmente o peso ao nascer, a mortalidade perinatal e até a
mortalidade infantil. A literatura tem identificado uma associagéo significativa entre a
mortalidade perinatal e 0 nUmero de consultas de pré-natal em dois paises da América
Latina, incluindo o Brasil (FAUNDES, 1982 e 1987). N&o fica claro, entretanto, se
essa € uma relacdo direta ou indireta, devido a associacdo do baixo nivel socio-

econdmico tanto com maus resultados perinatais como com a falta de pré-natal.

A informagdo é um dos componentes principais para alcancar a equidade,
qualidade e humanizacéo dos servicos de saude, fortalecer o controle social no ambito
do Sistema Unico de Salde, e melhorar a situacdo da satde da populacdo (Ministério
da Saude, 2004).

O Geoprocessamento mostrou-se Util para um melhor conhecimento sobre o
perfil de nascimentos nos Municipios do Vale do Paraiba, sendo a analise espacial por
municipio interessante, por revelar importantes diferenciais em relacdo as variaveis
estudadas, podendo contribuir para o planejamento de acGes voltadas para a saude

materno-infantil que sejam dirigidas para areas com caracteristicas especificas.
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6 Conclusao

Os indicadores que melhor caracterizaram os municipios do Vale do Paraiba em
2004 foram as proporcdes de parto cesareo e escolaridade materna com oito ou mais
anos de estudo concluidos, portanto com pelo menos o primeiro grau completo. Estes
indicadores apresentaram na distribui¢do geografica um aglomerado espacial na regido
central e centro-ocidental respectivamente. Na andlise estatistica espacial, usando o
coeficiente de Moran global, os resultados mostraram uma dependéncia espacial

dessas duas variaveis com significancia estatistica.

A maior escolaridade materna esteve associada a gestante ter feito maior nimero
de consultas de pre-natal (sete ou mais consultas no total), e com isso apresentar
melhores resultados perinatais, mas esta associado também a uma maior incidéncia de

cesareas.

Os nascidos vivos com Apgar bom no quinto minuto, as maes adolescentes, o
numero de consultas, a prematuridade e o baixo peso, considerado a principal variavel
preditiva de risco para a vigilancia do recém-nascido, apresentaram distribuicdo

espacial aleatoria.

O aparente contraste na distribuicdo aleatdria do baixo peso ao nascer, do nimero
de adolescentes e de mées com RN prematuros com os indicadores de pobreza, pode
ser atribuido a qualidade da assisténcia pré-natal prestada nas areas carentes. Ou seja,
se em termos individuais o baixo peso é adequado enquanto preditor de risco infantil,
na identificacdo de areas ou grupos populacionais ndo houve essa correlacdo, pois na

verdade o grande diferencial é 0 acesso ao servico de saude.
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GLOSSARIO

Morbidade. E o risco da doenca. Em epidemiologia é a taxa de portadores de
determinada doenca em relacdo ao niumero de habitantes sdos, em determinado local e
em determinado momento.

Mortalidade. Relacionado a morte. E o nimero de 6bitos em uma faixa etaria ou
regido por alguma causa.

Mortalidade Infantil. Mortalidade infantil consiste no obito de criangas durante o seu
primeiro ano de vida

Mortalidade Neonatal. Refere-se as mortes de criangas com menos de 28 dias de
vida. O limite de quatro semanas tem a vantagem de ser invariavel, ao contrario de um
limite mensal que varia més a més.

Mortalidade neonatal precoce. Refere-se aos 0bitos de criancas de 0 a 6 dias de vida
completos.

Mortalidade neonatal tardia. Refere-se aos Obitos de criangas de 7 a 27 dias de vida
completos.
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