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Resumo

Introducao: A melhoria da salide materna pode ser avaliada e monitorada por meio dos indicadores de saude, os quais refletem
nao somente a qualidade das agbes de promogao em saude publica, mas também as iniquidades sociais. O objetivo deste
estudo consistiu em analisar a relagdo entre os indicadores de desenvolvimento humano e os de saude materna dos municipios
da regiao metropolitana de Curitiba/PR. Método: Este estudo é classificado como descritivo, correlacional, com o uso de dados
secundarios quantitativos. Na analise estatistica utilizou-se o teste de correlacdao de Pearson, com nivel de significancia de 95%.
Resultados: Os indicadores de desenvolvimento humano apresentaram correlagao positiva com o percentual de criancas nascidas
vivas com sete ou mais consultas pré-natais; correlagdo negativa com o percentual de criangas nascidas vivas por parto normal;
correlagao positiva com a porcentagem de criancas nascidas vivas por cesariana; e correlagéo negativa com o percentual de criancas
nascidas de maes adolescentes. Conclusao: Os piores indicadores encontrados nos municipios com menor desenvolvimento
humano evidenciam a necessidade de ampliar as agdes destinadas as populacdes mais vulneraveis, reduzindo as iniquidades
sociais, a fim de ampliar o acesso as acoes e servigos de saude.
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Abstract

Introduction: Improving maternal health can be assessed and monitored by the health indicators, which not only reflect the quality
of health promotion in public health but also social inequities. The aim of this study was to analyze the relationship between human
development indicators and maternal health of municipalities in the metropolitan region of Curitiba - PR. Method: This study is
classified as descriptive, correlational, with the use of quantitative secondary data. Statistical analysis was performed using the
Pearson correlation test with 95% significance level. Results: The human development indicators showed a positive correlation
with the percentage of live births with seven or more prenatal visits; negative correlation with the percentage of live births by
natural childbirth; positive correlation with the percentage of live births by cesarean section; and a negative correlation with the
percentage of children born to teenage mothers. Conclusion: The worst indicators found in the municipalities with the lowest
human development show the need to expand the actions aimed at the most vulnerable populations, reducing social inequities in
order to expand access to health actions and services.

Keywords: social indicators; social inequity; maternal health.
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INTRODUGCAO

Desde a década de 1980 tem se ampliado a discussdo acerca
da mortalidade materna, principalmente em se tratando dos
obitos com causas evitaveis, buscando desenvolver estratégias
preventivas. Na década seguinte, énfase foi dada aos determinantes
sociais da mortalidade materna, de modo que esta foi considerada
indicador de desenvolvimento social. Diante tal entendimento,
aredugdo da mortalidade materna foi incluida como uma das
metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)".
Foram definidas duas metas globais para melhorar a satde
materna: A- reduzir a mortalidade materna a trés quartos do
nivel observado em 1990; e B- universalizar o acesso a satde
sexual e reprodutiva’.

O Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos
do Milénio da Presidéncia da Republica, divulgado em 2014,
reconheceu a dificuldade em atingir a redugdo da mortalidade
materna na magnitude preconizada pela meta A, contudo a meta
B estava bem proxima de ser atingida no pais®. Além de refletir
a qualidade das a¢des de promogio da saude, a mortalidade
materna também é um dos mais sensiveis indicadores de pobreza
e de iniquidade social®. Sua redugédo tem sido o foco de varias
politicas publicas, visto que o Brasil ¢ marcado por acentuadas
diferengas socioecondmicas e culturais®.

Em 2015, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram
substituidos pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
e uma das metas do ODS 3 (Satide e Bem-Estar) consiste em
reduzir a mortalidade materna para menos de 70 mortes para
100.000 nascidos vivos®.

Os aspectos socioeconomicos, culturais e educacionais de
uma regido podem condicionar sua situacdo de sadde. Assim,
o estudo dos indicadores sociais é de grande importincia
para a compreensio da realidade social e para a analise,
formulagdo e implementac¢éo de politicas publicas®. Dentre
os indicadores utilizados com esse objetivo, destacam-se o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Indice FIRJAN
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) e o Indice IPARDES
de Desempenho Municipal (IPDM).

No Brasil, tem-se empregado também o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), que consiste
em um ajuste metodolégico do IDH Global. O IFDM, criado
em 2008, avalia o desenvolvimento econdmico brasileiro
sobre trés aspectos fundamentais: educagao, satide, emprego e
renda’. O IPDM ¢ desenvolvido pelo Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico Social (IPARDES), que avalia a
situacdo dos municipios paranaenses, considerando trés areas
de desenvolvimento econdmico e social, como os dados de
saude, educagdo, emprego, renda e produgdo agropecudria®.
Os indices mencionados sdo baseados exclusivamente em
estatisticas publicas oficiais, e seu nimero varia entre 0 e 1, e
quanto maior o numero, maior o desenvolvimento do municipio.

Osindicadores vinculados a satide sio registrados nos sistemas
de informagao em satde (SIS), e estes possuem como diretrizes a
Politica Nacional de Informacéo e Informatica (PNII). Tal politica
tem como proposito utilizar-se da tecnologia de informagéo
para promover a dissemina¢io dos dados para a sociedade,
propiciando assim praticas e agdes de satide congruentes com
anecessidade e realidade social, além de estimular a efetivagdo
do controle social, da integralidade e equidade do Sistema
Unico de Satde’.

O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a relagio entre
indicadores do IDH-M, IFDM e IPDM, com os indicadores do
ODM 5, nos municipios da regido metropolitana de Curitiba/PR.

METODO

Este estudo classifica-se como descritivo, correlacional, com
o uso de dados secundarios quantitativos. Os dados coletados
sao referentes aos 29 municipios da Regido Metropolitana de
Curitiba-PR, quais sejam: Adriandpolis, Agudos do Sul, Almirante
Tamandaré, Araucaria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina
Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro,
Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses,
Fazenda Rio Grande, Itaperugu, Lapa, Mandirituba, Pién,
Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco
do Sul, Rio Negro, Sdo José dos Pinhais, Tijucas do Sul e Tunas
do Parana. A escolha desta regido se deu devido as diferencas
verificadas entre os indices de desenvolvimento humano de
seus municipios, caracteristica esta fundamental para verificar
se estas refletem também nos indicadores de satide materna.

O IDHM, IPDM e o IFDM utilizados na pesquisa foram
referentes aos anos de 2010, 2012 e 2011 respectivamente,
sendo obtidos nas bases de dados do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento, do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econémico e Social e do Sistema Firjan.
Ja os indicadores de satide materna empregados foram: razao
de mortalidade materna a cada 100 mil nascidos vivos (NV),
percentual de criangas nascidas vivas por numero de consultas
pré-natais e por tipo de parto, percentual de crian¢as nascidas
de mies adolescentes, percentual de cumprimento da meta de
reducio da mortalidade materna, todos referentes ao ano de
2013; e percentual da populagdo feminina de 10 a 19 anos que
sao maes, relativo ao ano de 2012. Estes indicadores foram
acessados no Portal ODM, o qual tem como fonte de dados
o DATASUS.

Na analise estatistica quantitativa foi utilizado o programa
BioEstat 5.3, no qual foi realizado o teste de correlagdo de
Pearson, com nivel de significancia de 95%. Para verificar a
existéncia de correlagao, avalia-se o valor obtido para r. O sinal
obtido indica se a dire¢do da relagao é positiva ou negativa; ao
passo que o valor, de -1 a 1, reflete a for¢a da relagdo entre as
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varidveis, sendo estas classificadas como: fracas (r = 0,10 a 0,30),
moderadas (r = 0,40 a 0,60) ou fortes (r = 0,70 a 0,90)'.

RESULTADOS

No que tange ao IDH-M, referente ao ano 2010, verificou-se que
17 municipios da Regido Metropolitana de Curitiba apresentam
um médio desenvolvimento humano, 12 municipios possuem
um alto desenvolvimento humano; e somente em Curitiba
verificou-se um IDH-M considerado muito alto. Em rela¢io
ao IPDM, no ano de 2012, 4 municipios sio classificados
como médio-baixo desempenho municipal, 22 como médio,
e 3 como alto desempenho. Sobre o IFDM, segundo dados de
2011, constatou-se que apenas 3 municipios sao considerados
com desenvolvimento regular; 23 deles, moderado; e 3 com
alto desenvolvimento.

Sobre os indicadores relacionados a melhoria da satde das
gestantes dos municipios em foco, é possivel verificar alguns
aspectos relevantes. No que tange a razdo de mortalidade
materna a cada 100 mil nascidos vivos (2013), 7 municipios
apresentaram algum 6bito; os demais nido possuem nenhum
obito registrado. Em relacio ao percentual de criangas nascidas
vivas por numero de consultas pré-natais (2013), 6 municipios
possuem os maiores indices com nenhuma consulta realizada.
Sobre a realiza¢do de 7 consultas ou mais, 5 municipios
apresentam percentual superior a 85%. Em se tratando do indice
de criancas nascidas vivas por tipo de parto (2013), vale destacar
que 3 municipios possuem indices superiores a 60% de partos
normais; e 7 municipios apresentam mesma taxa referente a
cesariana. Quanto as criancas nascidas de maes adolescentes
(2013), verifica-se que 5 municipios possuem indicadores maiores
que 30%. Em relagdo a populagdo feminina de 10 a 19 anos que
sdo mies (2012), o percentual varia entre 1,5% e 5,7%. Ja ao
cumprimento da meta de redugdo da mortalidade materna em

trés quartos até 2015 (2013), a maioria dos municipios da regido
em foco atingiu ou ultrapassou 100% da meta.

Verificou-se que os indicadores de desenvolvimento humano
(IDHM, IPDM e IFDM) apresentaram correla¢io positiva com
o percentual de criangas nascidas vivas com 7 ou mais consultas
pré-natais (Figura 1); correlagdo negativa com o percentual de
criangas nascidas vivas por parto normal (Figura 2); correlagdo
positiva com a porcentagem de criangas nascidas vivas por
cesariana (Figura 3); e correlagdo negativa com o percentual
de criancas nascidas de maes adolescentes (Figura 4).

DISCUSSAO

Ao analisar as questdes da saide materna nos municipios
da Regido Metropolitana de Curitiba, foi perceptivel que
aquelas localidades que apresentam menores indicadores de
desenvolvimento humano sdo também aquelas com piores
indicadores de satide materna.

A andlise da mortalidade materna ¢ um indicador de sua
realidade social, sendo considerado um reflexo do seu nivel
socioecondmico, da qualidade dos sistemas de saide e das
desigualdades existentes. Assim, geralmente quanto mais pobre
¢ uma mulher, maior é o seu risco de morte"'. Tal fato evidencia
as iniquidades em satde, as quais podem ser descritas como
diferencas desnecessarias e injustas, que poderiam ser evitadas'?,
sendo usualmente expressas através da menor cobertura ou
qualidade inferior dos servigos ofertados aqueles com piores
condigdes socioecondmicas®.

Um estudo realizado por Diniz et al.** no Sudeste do Brasil
identificou que as mulheres negras e pardas tém menor acesso
a consultas de pré-natal adequadas, bem como maiores riscos.
Notou-se que ainda persistem disparidades relacionadas a cor,
entretanto, tem havido avancos para mudar essa realidade.

No presente estudo ndo foi encontrada correlagido entre os
indicadores de desenvolvimento humano e a razdo de mortalidade

Linear Linear

Linear

(r= 0.3886; p=0.0372)

(r= 0.5443: p=0.0023)

(r= 0.4448; p=0.0156)

Figura 1. Correlagao entre indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) e indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) com percentual de criangas nascidas vivas com mais de 7 consultas pré-natais, respectivamente.
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(r=-0.6923 ; p< 0.0001) (r=-0.6933; p< 0.0001) (r=-0.6408; p=0.0002)

Figura 2. Correlagao entre indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) e indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) com percentual de criangas nascidas vivas por parto normal, respectivamente.

(r=0.6929: p< 0.0001) (r= 0.6921: p< 0.0001) (r=0.6427: p=0.0002)

Figura 3. Correlagéo entre indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) e indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) com percentual de criangas nascidas vivas por parto cesarea, respectivamente.

(r=-0.6085: p=0.0005) (r=-0.5825: p= 0.0009) (r=-0.5308: p=0.003)

Figura 4. Correlacao entre indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) e indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) com percentual de criangas nascidas de maes adolescentes, respectivamente.
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materna, o que pode ser justificado pelo fato de esta taxa sofrer
fortes variacdes em fun¢do do nimero reduzido de criangas
nascidas vivas em alguns municipios'>. Como exemplo pode
ser citado o municipio de Rio Negro, que registrou 344 nascidos
vivos e apenas dois 6bitos. No entanto, em virtude do pequeno
numero de criancas nascidas, registrou uma taxa de mortalidade
de 581,4 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos em 2013.

Os dados encontrados permitiram observar que, dentre os
29 municipios estudados, 22 deles ndo apresentaram Obitos
maternos no ano de 2013, atingindo a meta proposta no quinto
Objetivo do Milénio. No entanto, cabe destacar que uma das
grandes dificuldades quando da analise de indicadores sdo as
subnotificagdes e a falta de confiabilidade dos dados. Nesse
sentido, ressalta-se a importincia de cada municipio ter seu
Comité de Mortalidade Materna, auxiliando no preenchimento da
declaragio de 6bito, a fim de evitar tais dificuldades e identificar
as principais causas de mortes’.

Uma das importantes correlagdes positivas obtidas neste
estudo se deu entre o IDH-M, IPDM e IFDM, e o percentual
de criangas nascidas vivas com 7 ou mais consultas pré-natais.
Tal fato evidencia que, quanto maior o indice de desenvolvimento
de um municipio, maior é o nimero de gestantes que tém
assisténcia pré-natal. Sabe-se que esse acompanhamento é
essencial para a saude materna e neonatal, na medida em que
inclui agoes de prevengdo e promogao da satde, permite a
detecgdo e tratamento de doencgas, o controle de fatores de risco,
bem como a realiza¢do de interven¢des quando necessarias'®".

Friche et al.'’%, ao realizarem um estudo em Belo Horizonte
no ano de 2001 a fim de identificar o perfil dos nascimentos e a
distribui¢do espacial de alguns indicadores, constataram que os
piores indices, como comparecimento a menos de 4 consultas
pré-natais e elevado nimero de maes adolescentes, estavam
concentrados nas regides com baixo nivel socioecondmico.
Fonseca etal."”, a0 avaliarem a associagdo de varidveis demograficas
e sociais com o nimero de pré-natal adequado, no municipio
de Niterdi-R]J, constataram melhorias nos indicadores, no
entanto, sua distribui¢do se deu de forma desigual conforme
a idade, escolaridade e cor da pele. Percebeu-se que mulheres
adultas, com oito ou mais anos de estudo e brancas tiveram
maior acesso ao pré-natal.

A correlagdo positiva encontrada neste estudo entre os
indicadores de desenvolvimento humano e percentual de
criangas nascidas vivas por cesariana demonstrou que, quanto
mais desenvolvido é um municipio, maior é o numero de
cesarianas realizadas. Corroborando tal aspecto, encontrou-se
uma correlagdo negativa entre os indices de desenvolvimento
humano e percentual de criangas nascidas por parto normal,
evidenciando que nos municipios com baixo desenvolvimento ha
um maior percentual de partos normais. Embora a Organizac¢ao
Mundial da Satde' recomende que as cirurgias cesarianas sejam
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realizadas apenas por motivos médicos, e tenha evidenciado que,
em ambito populacional, taxas de cesarea maiores que 10% nao
implicam na diminui¢do da mortalidade materna e neonatal,
constatou-se que os municipios da Regido Metropolitana de
Curitiba apresentam um percentual de cesarianas que varia
desde 30% até 64%.

Um estudo conduzido por Hofelmann®, com o objetivo de
descrever a distribui¢do de parto cesdreo no Brasil e em suas
regides entre 1994 e 2009, evidenciou que as propor¢des desse
tipo de parto variaram de 32% a 48,4% no pais, havendo um
incremento de 51,3%. Em ambito mundial, as taxas de cesarea
também tém aumentado®.

O parto normal apresenta vérios beneficios para a mae e
o filho, dentre eles a rapida recuperagio, a auséncia de dor
apos o parto, a permanéncia mais curta no hospital e os riscos
reduzidos de infecgdo e hemorragias®. A realizagdo de cesarianas
sem indicagdo médica estd associada ao aumento do risco de
morte, do numero de internagdes, da necessidade de transfusées
sanguineas e de histerectomia. Dessa forma, este procedimento
deve ser realizado apenas quando ha indica¢do, de modo que
os beneficios superem os riscos existentes?.

Apesar de serem altas as taxas de cesarianas nos hospitais
publicos, os indices desse tipo de parto no setor de satide privado
sdo ainda mais elevados?. Um estudo conduzido em Maringa-PR,
entre 2002 e 2012, identificou que dos 48.220 nascimentos, 77,1%
foram por parto cesareo e 22,9% por parto vaginal. Ao todo,
22.366 procedimentos foram realizados pelo SUS, sendo 54,6%
de cesareas. Em ambito privado, as taxas de cesariana foram
superiores a 90%?*.

Outro estudo realizado entre 2000 e 2011 identificou
aumento das taxas de cesareas neste periodo, sendo estas mais
elevadas nas areas geograficas mais ricas. Esse tipo de parto
foi mais frequente entre as mulheres brancas, com maior grau
de formagdo académica e de maior idade. Além disso, foi
observada correlacio positiva entre esta taxa e o numero de
estabelecimentos de saude®.

Outra correlagdo encontrada neste estudo se deu entre os
indicadores de desenvolvimento humano e percentual de criangas
nascidas de maes adolescentes, evidenciando que quanto menos
desenvolvido um municipio, maior ¢ esse percentual. Essa relacdo
também foi percebida por Nogueira et al.* ao estudarem a
distribuicdo espacial da gravidez na adolescéncia nos distritos
sanitarios de Belo Horizonte. Os autores observaram uma
relacdo entre vulnerabilidade social e taxa de nascidos vivos
para mulheres com idade entre 12 e 19 anos. Percebeu-se ainda
a presenca de conglomerados com elevado nimero de maes
adolescentes associados as piores condi¢des socioecondmicas.

Em seu estudo, Ferreira et al.?” mencionam que fatores como
o maior nivel de alfabetiza¢do, o aumento do acesso a0 mercado
de trabalho e as campanhas sobre o uso de método contraceptivo
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tém reduzido as taxas de gravidez na adolescéncia, entretanto,
isso nao se da de maneira homogénea, sendo menor nas classes
sociais mais vulneraveis. Os autores ressaltam a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a satide
reprodutiva.

A partir da analise dos dados deste estudo e da comparacdo
com os dados dos anos anteriores encontrados no Portal
de acompanhamento dos ODMs', percebeu-se que o seu
quinto objetivo estd sendo atingido nos municipios da regido
metropolitana de Curitiba. A melhoria desses indicadores pode
ser decorrente da Rede Mae Paranaense implantada em 2011, que
foca na estruturagdo dos territorios sanitarios para que atenda
de maneira resolutiva as gestantes e seus bebés, desenvolvendo
diversas a¢des, dentre elas: a captagdo precoce da gestante, o
acompanhamento no pré-natal com no minimo 7 consultas, a
realizacdo de exames, a estratificagdo de risco para a gestante
e 0 bebé, o atendimento especializado em ambulatério para
estes casos e a garantia do parto por meio de um sistema de
vinculagdo ao hospital de acordo com o risco gestacional®.

Apesar dos avancos oriundos com a implantagdo dos ODMs,
o nivel de desenvolvimento humano dos municipios ainda
reflete diretamente nas condi¢oes de satide destes. Assim, ainda
existe a necessidade da priorizagdo de agdes para a melhoria
da saude materna em todos os municipios, especialmente
naqueles com piores indicadores socioecondmicos. Vale
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