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Abstract Low birth weight (LBW) is a risk fac-
tor for neonatal and infant morbidity and mor-
tality. In Brazil the highest percentages of low
birth weight occur in regions of higher socio-
economic status. The scope of this article is to
ascertain the spatial distribution of low birth
weight rates and the correlation with social and
service indicators. The scale is ecological taking
all the Brazilian states as units of analysis. The
spatial analysis technique is the methodology used
together with data from SINASC, IPEA and IBGE
for 2009. Higher rates of low birth weight are
found in the south/southeastern states (Global
Moran: 0.267, p = 0.02). Clusters of the high-
high type in the Southeast and of the low-low
variety in states in the Amazon region are detect-
ed. The spatial inequality of low birth weight re-
flects the socio-economic conditions of the states.
More developed regions have higher rates of low
birth weight, therefore, the presence of the ser-
vice and its use decrease infant mortality and in-
crease LBW.
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Resumo O baixo peso ao nascer (BPN) é fator de
risco para a morbidade, mortalidade neonatal e
infantil. No Brasil os maiores percentuais de bai-
X0 peso ao nascer ocorrem em regioes de melhor
situagdo socioecondmica. O objetivo deste artigo
é conhecer a distribuigdo espacial de taxas de bai-
X0 peso ao nascer e a correlagio com indicadores
sociais e de servico. Desenho: ecoldgico, tendo os
estados brasileiros como unidades de andlise. Uti-
lizou-se técnica de andlise espacial, dados de 2009
do SINASC, IPEA e IBGE. Taxas maiores de baixo
peso ao nascer estdo nos estados da regido sul/
sudeste, Moran Global: 0,267, p = 0,02. Aglome-
rados do tipo alto-alto na regido Sudeste e baixo-
baixo em estados da regido da Amazénia Legal. A
desigualdade espacial do baixo peso ao nascer re-
flete as condi¢des socioecondmicas dos estados.
Regides mais desenvolvidas detém maiores taxas
de baixo peso ao nascer, portanto, a presenga do
servigo e sua utilizagdo fazem diminuir a morta-
lidade infantil e aumentar o BPN.
Palavras-chave Recém-nascido de Baixo peso,
Geografia médica, Indicadores sociais
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Introducao

A ONU e a UNICEF definem baixo peso ao nas-
cer (BPN) como o peso de nascimento abaixo de
2.500 gramas. O peso ao nascer influencia o esta-
do de satde de uma crianga individualmente, em
um contexto clinico e também a nivel populacio-
nal’. Criangas nascidas com baixo peso apresen-
tam 20 vezes mais chances de morrer que bebés
com peso considerado normal®. De acordo com
a Declara¢do Mundial sobre a Sobrevivéncia, a
Prote¢do e o Desenvolvimento da Crianga, a pro-
por¢ao de BPN nao deve ultrapassar 10%°.

O baixo peso ao nascer é um fator de risco
para a morbidade e mortalidade neonatal e in-
fantil, sua reducdo pode contribuir para dimi-
nuir a mortalidade infantil®. Os ndmeros da
mortalidade materna e neonatal estdo relaciona-
dos a falta de reconhecimento deste problema
como sendo social e politico, além do desconhe-
cimento da sua magnitude e da deficiéncia na
qualidade dos servigos de satide no Brasil®. Pai-
ses de baixa e média renda sdao os mais atingidos
por este problema, concentrando 98% dos nati-
mortos*.

No Brasil, o baixo peso ao nascer apresenta
seus maiores percentuais nas regides de melhor
situagdo socioecondmica, fendmeno denomina-
do paradoxo do baixo peso ao nascer®®. Nas
areas menos desenvolvidas do pais, a atenc¢do
inadequada e a precariedade de acesso a tecnolo-
gia perinatal traz como consequéncia muitos nas-
cidos vivos pré-termos que morrem logo apds o
parto que provavelmente sdo registrados de for-
ma incorreta ou simplesmente nao o sdo, o que
pode contribuir para a redugao das proporgoes
de prematuridade nestes locais’.

Em 2004 um relatério do Ministério da Sau-
de mostrou que as regides sul e sudeste conse-
guiram prevenir o 6bito neonatal, pois tinham
um maior nimero de nascidos vivos com baixo
peso, indicando assim, uma maior qualidade da
assisténcia a sadde reprodutiva da mulher®. Es-
tudo realizado na Regido Metropolitana de Sao
Paulo demonstrou a importancia da qualidade
da assisténcia ao parto, pois apresentou dados
em que partos realizados fora dos hospitais ti-
nham elevadas propor¢des de neonatos com con-
di¢des bioldgicas negativas e maes em situagoes
de vulnerabilidade’.

O baixo peso ao nascer é condicionado ao
tempo de gestagdo e ao crescimento intrauteri-
no, que sofrem influéncia do estado nutricional
da gestante ao iniciar a gravidez e ao longo da

mesma, doengas, tabagismo, adequa¢ao da as-
sisténcia pré-natal, idade da gestante e paridade.
Tais condi¢cdes seriam, em parte, consequéncias
da situacdo socioecondémica que inclui a renda
familiar e o nivel de escolaridade da gestante.

Estudos realizados em diferentes regides do
Brasil mostram que maes pertencentes a grupos
socialmente mais vulnerdveis recebem assistén-
cia pré-natal de menor qualidade'"'?. A impossi-
bilidade ou a dificuldade de acesso a assisténcia
pré-natal adequada, por gestantes em situacdo
socioecondmica desfavorecidas, evidencia um
grande problema social do Brasil, que culmina
em possiveis problemas no decorrer da gestagao
e no parto®.

A discriminac¢io dos mais pobres faz com que
estes servicos acentuem as diferencas entre cida-
daos ao invés de corrigi-las'>. Segundo Kilsztajn
etal.", para promover a justica social, é necessa-
rio mensurar e atender a demanda por servigos
de satide da populagdo pobre do pais .

Organizag¢des internacionais, assim como o
governo brasileiro, tém se dedicado a reduzir as
desigualdades em satide e a Mortalidade infantil.
Visando diminuir as desigualdades regionais, o
Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil na
Regido Nordeste e Amazonia Legal é um exem-
plo de a¢do que faz parte de um compromisso
maior, proposto pelo governo brasileiro'. A dis-
tribui¢do espacial da oferta de servigos de saide é
desigual, sendo os bdsicos utilizados com maior
frequéncia, gerando menos custo e os complexos
requerendo maior tecnologia, maior investimen-
to financeiro e menor demanda'®. O padrdo de
consumo dos servigos de satide é influenciado
por vérios aspectos da sua oferta, dentre eles o
comportamento individual perante o agravo e a
localizagdo geografica dos servigos'’.

O Brasil vive atualmente em contradigdo, pois
legalmente asseguram-se direitos universais de
saide e a0 mesmo tempo sao ofertados servigos
que ndo garantem o acesso ou a sua utilizagdo
com qualidade e nem de acordo com as necessi-
dades'®. Regulagao publica efetiva e mecanismos
financeiros sdo necessarios para que o direito
constitucional de universalizagdo do SUS seja
garantido, o que guiaria a busca do servico de
acordo com a necessidade da populagdo e ndo de
acordo com o poder de compra'.

Diante do exposto, este trabalho pretende
conhecer a distribui¢do espacial das taxas de bai-
X0 peso ao nascer em 2009 e sua correlagdo com
os indicadores sociais e de servicos nos Estados
brasileiros.



Metodologia

Estudo do tipo ecoldgico, cujas unidades de ana-
lise de drea foram os estados brasileiros, que to-
talizou 27 elementos na amostra total, conside-
rando os dados de 2009.

Coleta de dados. Utilizaram-se técnicas de and-
lise espacial de drea, com dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA)
para a extragdo das varidveis independentes e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para a coleta das malhas digitais.

Varidveis do Estudo. Foi considerado o baixo
peso ao nascer como varidvel desfecho (ntimero
de criangas nascidas com menos de 2.500g/total
de criangas nascidas vivas) e as seguintes varia-
veis independentes: fatores relacionados a mae
(propor¢do de maes maiores de 35 anos de ida-
de: nimero de maes de nascidos vivos com 35
anos/total de maes de todas as faixas etdrias; pro-
por¢ao de maes com menos de 8 anos de estudo:
numero de mies de nascidos vivos com menos
de 8 anos de estudo/total de maes); assisténcia
médico hospitalar (Taxa de consultas de pré-na-
tal: nimero de mées com 7 consultas ou mais/
numero total de maes, Taxa de leitos de UTI neo-
natal: nimero de leitos de UTI neonatal/1000
nascidos vivos, Taxa de criangas pré-maturas:
numero de criancas prematuras/total de nasci-
dos vivos); varidvel socioecondmica (Renda do-
miciliar per capita).

Andlise dos dados. Foram utilizados os sof-
twares Terra View 4.1.0" para a construc¢ao dos
mapas temdticos da distribui¢ao espacial do bai-
x0 peso e dos clusters, com os respectivos valores
de Moran e o GeoDa 0.9.9.14% para a avalia¢do
da correlagdo espacial e construc¢do dos mapas
de correlag@o (andlise bivariada).

Foi construido um mapa com as taxas de
baixo peso por estado em escala de cinza, com 5
partes iguais, sendo a pior condi¢do apresentada
na tonalidade mais escura. Para avaliar a depen-
déncia espacial foi utilizado o coeficiente de auto-
correlagdo global de Moran. Quanto a hipdtese
para o indice de Moran, tem-se que a H ¢ de
independéncia espacial e a H, ¢ de dependéncia
espacial, portanto, para confirmar a hipotese
nula, o valor do Moran é zero. Ao verificar a
Hipotese da dependéncia espacial os valores de
Moran podem ser positivos (correlagdo direta;
valores semelhantes tendem a se localizar vizi-
nhos) ou negativos (correlagdo inversa; valores
altos estardo cercados de valores baixos, e vice-
versa).

Utilizou-se também o indice de Moran local
(LISA), que determina a dependéncia dos dados
com relagdo aos seus vizinhos. Este indicador per-
mite identificar padrdes de associagdo espacial que
podem caracterizar a ocorréncia de agrupamen-
tos (ou clusters) entre os poligonos estudados.
Tais dados foram apresentados através dos box-
map (apresenta a presenca de clusters sem consi-
derar a significdncia), Moran map (apresenta os
clusters com significancia estatistica).

A andlise bivariada LISA foi usada ainda para
verificagdo da correlagdo entre a varidvel desfe-
cho e cada varidvel independente. A correlagdo
espacial bivariada pode ser considerada comple-
mentar (ou mesmo substitutiva) a correlacdo li-
near ndo espacial entre duas varidveis na mesma
localidade. Dessa forma, visualiza-se a associa-
¢ao linear entre uma varidvel X no locali, X k‘ ea
lag espacial correspondente para a outra varidvel
Wy Neste caso, uma matriz de pesos padroni-
zada somente pode ser usada uma vez, fornecen-
do uma interpretacdo da lag espacial como a
“média” dos valores na vizinhanga?'.

A dependéncia espacial poderd ser direta ou
inversa de acordo com o valor do Moran encon-
trado. E as relagdes entre os vizinhos nos clusters
poderdo ser dos tipos: Alto-Alto (altas taxas de
BPN e altas taxas da varidvel independente), Bai-
x0-Baixo (baixas taxas de BPN e baixas taxas da
varidvel independente), Alto-Baixo (altas taxas
de BPN e baixas taxas da varidvel independente),
Baixo-Alto (baixas taxas de BPN e altas taxas da
varidvel independente).

Resultados

A Figura 1 (a) demonstra a distribui¢do da taxa
de baixo peso ao nascer nos estados brasileiros.
As maiores taxas se concentraram nos estados
da regido sul e sudeste. Foi observada ainda a
existéncia de autocorrelagio espacial para o bai-
X0 peso ao nascer com coeficiente global de Mo-
ran de 0,267 e um valor de p = 0,02.

Quanto a formagdo de clusters das taxas de
baixo peso ao nascer (Box map), apresentada na
Figura 1 (b), foi observado um aglomerado do
tipo alto-alto na regiao Sudeste.

Quanto aos mapas do tipo Box map das va-
ridveis independentes, mostrados na Figura 2,
observa-se que a regidao Sul e Sudeste apresen-
tam resultados diferentes dos encontrados nas
regides Norte e Nordeste. Regides Sul e Sudeste
apresentaram rela¢do alto-alto para as seguintes
varidveis: maes com 35 anos ou mais, realizacao
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Figura 1. (a) Mapa tematico da Taxa de Baixo Peso ao Nascer nos estados brasileiros. (b) Mapa da
autocorrelagao espacial box map da Taxa de Baixo Peso ao Nascer nos estados brasileiros

(@)
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Figura 2. (a) Mapa da auto correlagdo espacial box map da propor¢ao de maes maiores de 35 anos de idade; (b) Mapa da auto
correlagao espacial box map da propor¢ao de maes com menos de 8 anos de estudo; (c) Mapa da auto correlacio espacial box map
da taxa de realizagao de consultas de pré-natal; (d) Mapa da auto correlacao espacial box map da taxa de leitos de UTI neonatal; (e)

Mapa da auto correla¢ao espacial box map da taxa de criancas prematuras; (f) Mapa da auto correlacdo espacial box map da renda
domiciliar per capita.



de consultas pré-natal, leitos de UTI neonatal,
prematuridade e renda domiciliar per capita.
Apenas na varidvel denominada taxa de maes
com menos de oito anos de estudo as regides
Norte e Nordeste apresentaram relagdo do tipo
alto-alto. Tais resultados apontam a nitida dife-
renga entre os estados e as regides brasileiras.

Fatores relacionados a mae

Quanto as varidveis que avaliam os fatores
relacionados a mae a Figura 3a apresenta aglo-
merado com correlagdo entre baixa taxa de bai-
X0 peso ao nascer e baixa taxa de maes maiores
de 35 anos ou mais na regidao Norte.

Quanto a taxa de maes com 8 ou menos anos
de estudo (Figura 3b), houve correlagdo em es-
tados do Nordeste (Baixa taxa de baixo peso ao
nascer e alta taxa de maes com 8 ou menos anos
de estudo) e entre os estados da regido Sudeste
(Alta taxa de baixo peso ao nascer e Baixa taxa de
maes com 8 ou menos anos de estudo).

Fatores relacionados ao acesso
aos servicos de satide

A Taxa de realizagdo de 7 consultas ou mais
de pré-natal (Figura 4) mostrou correlagdo em

estados da regido Norte, evidenciando baixa taxa
de baixo peso ao nascer e baixa taxa de realiza¢ao
de 7 consultas ou mais de pré-natal. Estados da
regido Sul/Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Parand) apresentaram correlagdo
entre as altas taxas de baixo peso ao nascer e
altas taxas de realizagdao de 7 consultas ou mais
de pré-natal.

Fator socioecondémico

Na Figura 5 pode-se observar uma correla-
¢do entre as baixas taxas de baixo peso ao nascer
e baixa renda per capita em estados do norte e
nordeste e em um estado do sudeste, alta taxa de
baixo peso ao nascer e alta renda domiciliar per
capita.

Discussao

A andlise de dados baseados em sistemas de in-
formagdes geograficas tem sido cada vez mais
util para se compreender a interagdo entre seres
humanos e ambiente; e suas consequéncias para
a saude?. De acordo com os resultados deste
trabalho, a distribui¢do espacial das taxas de bai-
X0 peso ao nascer nos estados tem relacdo com o

Fatores relacionados a mae
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Figura 3. (a) Correlagao espacial entre Taxa de Baixo Peso ao Nascer e Taxa de maes com 35 anos ou mais por
nascido vivo, Brasil 2009. (b) Correlagdo entre Taxa de Baixo Peso ao Nascer e Taxa de maes com menos de 8

anos de estudo, Brasil 2009.
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Fatores relacionados ao acesso aos servicos de saude
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Figura 4. Correlagao espacial entre Taxa de Baixo Peso
ao Nascer e Taxa de realizagao de 7 consultas ou mais
de pré-natal por nascido vivo, Brasil 2009.

Fator socioecondmico
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Figura 5. Correlacao espacial entre Taxa de Baixo Peso
ao Nascer e Renda per capita, Brasil 2009.

espaco e evidencia a desigualdade social e em sat-
de vivenciada no territério brasileiro. Os estados
da regido Sul e Sudeste apresentaram os melho-
res indicadores socioecondmicos e as maiores
taxas de BPM.

Em 2008 e 2010 autores com objetivo de ana-
lisar as desigualdades da proporgdo do baixo peso

ao nascer no Brasil também mostraram resulta-
do semelhante, e a esse fendmeno denominaram
de paradoxo do baixo peso ao nascer”®. Da mesma
forma, de 1996 a 1999, os estados de Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Rio Grande do
Sul apresentaram as maiores taxas de baixo peso
ao nascer dentre todos os estados brasileiros®.
Tais resultados foram interpretados com cautela,
tendo em vista que esses estados fazem parte das
regides mais desenvolvidas do pais e com melho-
res niveis de sadde. Devido a fragilidade do siste-
ma naquele momento, os autores atribuiram es-
ses achados a uma deficiéncia da cobertura do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) nas regiodes de pior nivel de satde.

No entanto, a cobertura desse sistema hoje é
adequada e a qualidade da informac¢do melhorou
bastante nos tltimos anos*, sendo considerada
uma relevante fonte de dados para a pesquisa e a
avaliacdo em saude®. A utiliza¢do dos dados dis-
poniveis nesse sistema tem sido essencial para a
vigilancia e o monitoramento das desigualdades
em saude e a qualidade da assisténcia®.

Quando comparado ao Sistema de Informa-
¢do de Mortalidade (SIM), o SINASC foi melhor
avaliado, demonstrando ao longo dos anos um
aumento na sua cobertura, principalmente nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste?”*. O indi-
cador: “Razdo entre nascidos vivos informados e
estimados”, que mede a relagdo quantitativa en-
tre nascidos vivos informados no SINASC e esti-
mados por proje¢des demograficas, é utilizado
nesse tipo de avalia¢do. Certamente que é neces-
sério aperfeicoar cada vez mais a cobertura e a
qualidade das informagdes sobre nascidos vivos,
principalmente em regides menos desenvolvidas
o que possibilitaria a andlise das informagdes com
maior veracidade’.

A despeito da discussdo acerca das deficién-
cias do SINASC, as diferencas regionais observa-
das nas taxas de baixo peso ao nascer parecem
ter maior relagdo com os servigos de satde peri-
natais e intervengdes médicas do que com as con-
di¢des sociais®. A melhoria da qualidade do diag-
noéstico e do atendimento as gestantes vem pos-
sibilitando a indu¢do do parto e os partos do
tipo cesarianas®. H4 assim, aumento de nasci-
mentos pré-termo e das proporg¢des de baixo
peso ao nascer, diminuindo dessa forma os nu-
meros da mortalidade infantil, principalmente
nas regides que oferecem melhores servigos de
satde perinatais.

Por outro lado, a atengdo inadequada e a pre-
cariedade do acesso a tecnologia perinatal em
dreas menos favorecidas resulta em mortes de



nascidos vivos logo apds o parto, com conse-
quente subregistro ou registro com classificacdo
equivocada, diminuindo, portanto, as propor-
¢oes de prematuridade e de nascimentos com
baixo peso”¥.

Os resultados encontrados, no que diz res-
peito a assisténcia médico hospitalar (Taxa de
criangas pré-maturas, Taxa de consultas de pré-
natal, Taxa de leitos de UTI neonatal), corrobo-
ram com as afirmagdes acima, na medida em
que comprovam que em locais onde a oferta e o
acesso a0s servigos sao restritos, como nas regi-
oes norte e nordeste, h4 um menor nimero de
recém-nascidos de baixo peso. Ao mesmo tem-
po, essas sdo as regides com situacao socioeco-
noémica mais precdria e maiores indices de mor-
talidade infantil do pais.

Quanto a prematuridade, foi observada dis-
tribui¢do espacial semelhante com as altas taxas
de BPN nos estados da regido sul e sudeste, o que
estd de acordo com os resultados de Moraes et
al.** e os de Monteiro et al.’!, que constataram
essa relacdo mesmo em se tratando de familias
com melhores condi¢des socioeconomicas.

A realizagdo de consultas de pré-natal foi
menor nos estados do Norte e estd em conso-
nancia com outros estudos, nos quais foi cons-
tatada que a baixa cobertura estd concentrada
nas regides com baixos indicadores socioecond-
micos e niveis inferiores de desenvolvimento®,
assim como a inadequacdo do uso da assisténcia
pré-natal também foi maior para as mulheres
atendidas em hospitais pablicos e com menores
niveis de escolaridade e de renda familiar'.

Igualmente, a quantidade de leitos de UTI
neonatal foi menor nos estados das regides Nor-
te e Nordeste. Ceard, Pernambuco e Acre apre-
sentaram forte correlacao entre baixas taxas de
baixo peso ao nascer e baixo nimero de leitos de
UTI neonatal por mil nascidos vivos. Nesse sen-
tido, as taxas de baixo peso ao nascer sao masca-
radas pelas de mortalidade neonatal, maiores
nessas regioes®.

A necessidade de leitos intensivos neonatais é
determinada pelo nimero de nascidos vivos, a
qualidade da assisténcia pré-natal, a frequéncia
de nascimentos prematuros, o baixo peso e o
tempo de permanéncia sob cuidados intensivos
neonatais®. Apesar desses critérios epidemiold-
gicos, o que se observa no Brasil é uma forte
concentragdo dos servigos de maior complexi-
dade nas regides mais desenvolvidas do pais.

Segundo Magalhaes et al.*, a implementagao
de politicas publicas se constitui processo com-
plexo e dindmico que utiliza estratégias que visam

amenizar conflitos, além de langar compromis-
sos. Para se fazer cumprir os principios do SUS,
deve haver oferta servicos de saide de forma uni-
versal, equénime e integral, no entanto, nao é o
que se observa ao estudar a oferta e a distribuicdo
de servigos de satide nas regides brasileiras. Na
regido Norte ha falhas na oferta de servigos de
saide com precariedade das redes intermunici-
pais de assisténcia, inexistem equipamentos e ins-
talacdes fisicas e os recursos humanos so insufi-
cientes para o atendimento bdsico'®.

E do Estado a maior responsabilidade na
busca do desenvolvimento social e econdmico de
todas as unidades federativas, no entanto o que
se observa historicamente é uma grande desigual-
dade regional. A qual se da principalmente devi-
do ao momento atual da economia mundial,
onde as localidades com maior infraestrutura,
méo de obra qualificada e melhor qualidade de
vida da populagdo deslocam as atividades eco-
noémicas, enquanto que as dreas excluidas desse
mercado tendem a permanecer a margem dos
fluxos econdmicos, apresentando menores niveis
de renda e bem estar®. Diante dessa tendéncia, as
politicas publicas tém o papel de fomentar o de-
senvolvimento nacional mais equanime atuando
na busca do equilibrio, disseminando o desen-
volvimento nacional.

Diante desses achados pode-se inferir que as
dindmicas socioespaciais ndo tém sido pautadas
no momento da formulagdo das politicas setoriais.
As politicas de satde sdo frageis no que tange as
questdes regionais e seria importante fortalecer a
dimensao territorial no 4mbito do SUS visando
enfrentar nacionalmente as desigualdades™.

No que se refere as varidveis socioeconémi-
cas avaliadas no estudo, a renda domiciliar per
capita e a escolaridade materna apresentaram
correlagdo espacial inversa com o baixo peso ao
nascer, evidenciando menores taxas de baixo peso
em estados com menor renda domiciliar per ca-
pita (regido nordeste) e as maiores em estados
com altas taxas de escolaridade materna (regido
sul e sudeste). Como as taxas de mortalidade
infantil nos estados do nordeste ainda sdo eleva-
das, a baixa concentragao de baixo peso ao nas-
cer é um fator de alerta, pois provavelmente re-
cém-nascidos com baixo peso ndo estio conse-
guindo sobreviver.

Apesar da reducdo das taxas de mortalidade
infantil ao longo dos anos, as regidoes Norte e
Nordeste ainda se mantém com as taxas mais
elevadas do pais, principalmente a neonatal. Na
regido Norte, o deslocamento geogréfico para o
parto, o nivel socioeconémico, porte populacio-
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nal e a localizagdo do municipio de residéncia
apresentaram relacdo com os niveis de mortali-
dade infantil*”.

Vale salientar que a varidvel renda per capita
per si nao representa necessariamente piores con-
di¢des de saide, o mais importante é conhecer a
forma como essa renda esta distribuida. Nesse
sentido, a concentragdo de renda e a pobreza sdo
o maior desafio das politicas pablicas. Atualmen-
te, a busca pela erradica¢do da pobreza e da mar-
ginaliza¢do através da redugdo das desigualdades
sociais e regionais, perpassa pela Politica de Trans-
feréncia Condicionada de Renda, introduzida no
Brasil nos anos 1990%. O Programa Bolsa Fami-
lia é o principal programa de transferéncia condi-
cionada de renda do Brasil e tenta aproximar os
beneficidrios de um conjunto de politicas sociais
(educagdo, saude e assisténcia social)®.

A desigualdade de renda tem um impacto di-
reto sobre o bem-estar social; estd diretamente
relacionada ao nivel de diversas varidveis socioe-
condmicas importantes como, por exemplo, a
taxa de poupancga da economia, a taxa de morta-
lidade infantil e a extensdo da pobreza®. Uma
situagdo econdmica desfavoravel acarreta saide
mais precdria e, consequentemente, uma pior
sadde relaciona-se a menor rendimento. Indivi-
duos mais pobres utilizam menos o servico de
satde, apesar de terem uma maior necessidade,
acentuando as desigualdades financeiras. Politi-
cas de satde podem, neste sentido, combater a
pobreza e a desigualdade®'.

Outro indicador avaliado foi a idade materna.
Estados da regido da Amazonia Legal formaram
um aglomerado com baixas taxas de maes com 35
anos ou mais e baixas taxas de baixo peso ao nas-
cer. Essa questdo deve ser avaliada tanto do ponto
de vista biolégico como social. Estudo demonstra
que os extremos da idade reprodutiva, aliados a
baixa escolaridade, estdo associados ao baixo peso
ao nascer*. Do ponto de vista social, é sabido que
hd uma maior prevaléncia de maes adolescentes
em regides com baixas condi¢des socioecondmi-
cas*, o que justifica uma menor taxa de maes com
idade maior que 35 anos na regiao norte.

O Brasil, pais de dimensdes continentais e
com situagdes dispares em suas regioes, deve ten-
tar solucionar seus problemas utilizando-se de
politicas com foco na integra¢do nacional. Espa-
¢os em que o desenvolvimento ndo consiga ser
atingido devido a dinamica capitalista devem ser
incluidos nas politicas publicas, visando a redu-

¢ao das desigualdades através do desenvolvimen-
to de atividades econdmicas, inser¢ao da popu-
lagdo no mercado de trabalho, implantagdo de
infraestrutura e de servigos basicos de satde, edu-
cagdo e outros®. Politicas publicas efetivas, com
énfase na educacdo, saide, saneamento, habita-
¢do e de distribui¢do de renda sdo essenciais para
a redugao da desigualdade no Brasil, e é funda-
mental que o poder publico realize tais agoes.

Apesar das diferencas regionais ainda muito
evidentes, particularmente nas taxas de baixo peso
ao nascer encontradas nesse estudo, ha atual-
mente uma tendéncia geral positiva dos indica-
dores sociais e de desigualdade, em especial os
que tratam da educacdo e da saide*. Acompa-
nhadas das politicas de distribui¢do de renda se
faz necessario ainda um forte investimento na
melhoria da rede de assisténcia médica que é es-
sencial para a redu¢do da mortalidade neonatal,
evento comum em situagdes de risco como o
baixo peso ao nascer.

Outra questdo essencial para a reflexdao dos
resultados encontrados diz respeito ao tipo do
desenho de estudo. Investigagdes com dados agre-
gados requerem indicadores vélidos e confidveis,
particularmente quando se trata da aferi¢ao das
desigualdades sociais em satide®*. Em fun¢do da
complexidade da estrutura social da sociedade
brasileira, os indicadores utilizados podem ser
insuficientes na busca da compreensdo das rela-
¢Oes sociais existentes, nao se conseguindo mui-
tas vezes contemplar a sua verdadeira dimen-
sao*.

Da mesma forma, nos estudos ecoldgicos
com a utilizacao dos Sistemas de Informagoes
Geograficas (SIG), a sele¢ao da escala geografica,
ou seja, a defini¢do espacial das fronteiras das
dreas deve ser feita com cautela. Isso porque ao
se avaliar uma mesma drea considerando dife-
rentes fronteiras — por exemplo, setor censitério,
municipio ou estado — pode-se obter resultados
diferentes, efeito este conhecido como “proble-
ma da unidade de drea modificdvel”. O presente
trabalho utilizou o poligono estado como uni-
dade de andlise e isso pode ter encoberto diferen-
¢as intraestaduais.

Além dessas limita¢des, nos estudos agrega-
dos existe o fendmeno denominado nas ciéncias
sociais de “faldcia ecolégica” que é relacionado
aos efeitos de escala e de agregacdo de dreas que
podem gerar coeficientes de correlagdo inteira-
mente diferentes no individuo®.



Conclusoes

A distribuicdo espacial das taxas de baixo peso
ao nascer apresentou-se de forma desigual no
territdrio brasileiro. A desigualdade espacial do
baixo peso ao nascer reflete as condi¢des socioe-
condmicas dos estados brasileiros, que foram
marcados historicamente por politicas publicas
que desrespeitam as dindmicas sociais e espaci-
ais, além da dinimica capitalista que deixa a
margem dos fluxos econdmicos as dreas que ndo
oferecam infraestrutura e mao de obra qualifi-
cada, refletindo na satide e na vida das pessoas.
Depois de verificar que as regides mais desenvol-
vidas do pais apresentam maiores taxas de baixo
peso ao nascer, concluimos entdo que a presenca
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